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В пособии «Психолого-педагогические и медицинские особенности обучения детей-инвалидов в системе общего образования» рассматриваются медицинские, психологические и педагогические аспекты дистанционного обучения детей с ограниченными возможностями. В пособии представлен комплекс мероприятий по организации обучения с использованием дистанционных технологий.

Пособие предназначено для слушателей курсов повышения квалификации по программе «Дистанционное обучение детей  с ограниченными возможностями здоровья», а также менеджеров и специалистов органов образования, методистов и учителей общеобразовательных и коррекционных школ, использующих технологии дистанционного обучения. 

Пособие входит в серию из семи методических материалов по организации дистанционного обучения детей-инвалидов в системе общего образования:

· Нормативно-правовое обеспечение дистанционного обучения детей-инвалидов в системе общего образования. 

· Использование компьютерной среды поддержки в дистанционных технологиях обучения. 

· Современные Интернет-технологии в дистанционном обучении.

· Психолого-педагогические и медицинские особенности обучения детей-инвалидов в системе общего образования.

· Разработка электронных методических пособий для реализации дистанционных технологий в образовательном процессе общеобразовательных учреждений.

· Методические рекомендации по разработке индивидуальных учебных планов для дистанционного обучения детей с ограниченными возможностями.

· Организация внутришкольного контроля в дистанционном обучении.
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Введение

«Дети, имеющие проблемы со здоровьем (инвалиды), должны обеспечиваться государством медико-психоло-гическим сопровождением и специальными условиями для обучения преимущественно в общеобразовательной школе по месту жительства и только в исключительных случаях – в специальных школах-интернатах».

 (Из Доклада Государственного Совета РФ «Образовательная политика России на современном этапе», 2001)

Уровень цивилизации общества во многом оценивается его отношением к людям, нуждающимся в особых условиях, специальной заботе, и в первую очередь, к детям с ограниченными возможностями. Ежегодно в нашей стране рождается около 30 тысяч детей с врожденными  и наследственными заболеваниями, среди них 70-75% являются инвалидами (54). Большинство из этих детей не ходят в обычную школу. Дети с тяжелой формой инвалидности учатся в специальных школах и интернатах, получают образование на дому или не учатся совсем. Правильно ли это?

По мнению экспертов, в специальном обучении нуждается более 4% всех школьников, посещает же специальные школы около 3%. И это не только медицинская, но и социальная проблема, речь идет о так называемой проблеме «неравных возможностей»
. 

Традиционно инвалидность рассматривают через призму медицинской модели, которая определяет людей с точки зрения того, что они не могут делать, их ограничений и неспособности. Концепция независимой жизни рассматривает человека с физическими и другими ограничениями и его проблемы в свете его гражданских прав, а не с точки зрения его патологии, и ориентируется на устранение физических и психологических барьеров в окружающей среде с помощью создания специальных условий. Социальная модель утверждает: люди являются инвалидами из-за физических барьеров в окружающей среде, из-за отсутствия доступа к информации и общению, из-за отсутствия доступа в обычные школы и вузы, из-за того, что не имеют равных возможностей.

Гуманистическая основа современного образования связана с признанием приоритетности общечеловеческих ценностей, с возможностью достойного устройства общественной и личной жизни, согласованием деятельности человека с его неповторимым внутренним миром, его сопричастностью природе и обществу. Аксиологическая концепция обучения определяет отношение к каждому человеку как уникальному носителю культуры, субъекту познания, деятельности, творчества и общения, независимо от того, обычный ли это человек или человек с ограниченными возможностями. Признание самоценности личности привело к поиску педагогических путей развития и социализации лиц с ограниченными возможностями как своеобразной индивидуальности (41).

Интегрированное (инклюзивное) образование сейчас является одним из приоритетов социальной политики всех демократических стран
. В Конвенции ООН о правах ребенка декларируется, что право людей с инвалидностью на интеграцию в общество является основным принципом международных стандартов в области прав человека, и доступное образование - это основа общественной интеграции. Однако организация обучения детей с ограниченными возможностями требует серьезных усилий, особенно в условиях массовой школы. 

В этой связи развитие дистанционных технологий позволяет использовать еще одну возможность полноценного обучения, в особенности для тех детей, которые в силу особых ограничений, определяемых болезнью, не могут ежедневно посещать школу или вынужденно пропускают занятия во время обострения хронических заболеваний. 

При этом качество такого обучения должно отвечать тем же стандартам и целям, что и в системе общего образования, и должно быть ориентировано на цели образования, развития и социализации детей с ограниченными возможностями.

Дистанционное обучение - это обучение на расстоянии, при котором педагог и учащийся разделены пространственно. И именно этот момент потребует определенных дополнительных усилий для организации дистанционного обучения детей с ограниченными возможностями. Так как это дети с особыми потребностями, несомненно, очень важным для их развития является включение в систематическую учебную деятельность при непосредственном руководстве взрослого. Смогут ли дистанционные технологии решить эту проблему, чтобы организовать процесс овладения продуктами культуры и социализации в рамках системы общего образования без посредничества учителя, остается главным вопросом на сегодня.

В последние годы одной из тенденций развития системы образования лиц с ограниченными возможностями в России является ее сближение с общей системой реабилитации инвалидов. Обучение в таком случае можно рассматривать как необходимую часть целостного включения (инклюзии) ребенка во все сферы жизнедеятельности. Процесс обучения в телекоммуникационной компьютерной образовательной среде для детей с ограниченными возможностями должен ориентироваться не только на образовательные цели, но и помощь ребенку в социализации и личностном развитии, это предполагает организацию системы гибкого взаимодействия учащегося с учителем и другими учащимися посредством компьютера. Что, в свою очередь, потребует необходимого медицинского, психологического, педагогического и социального сопровождения дистанционного обучения, разработки программ социальной адаптации и включения семьи ребенка в этот процесс.

1. Дистанционные технологии в обучении детей с ограниченными возможностями

В настоящее время в связи с активным развитием и использованием в образовательной сфере новых информационных технологий дистанционное обучение все более выделяется из заочного обучения и обретает самостоятельную жизнь. Дистанционное обучение, основанное на использовании современных информационных и коммуникационных технологий, позволяет осуществить многоцелевые образовательно-профессиональные программы, доступные различным социальным группам и слоям населения; является одной из форм непрерывного образования, которое призвано реализовать права человека на образование и получение информации. 

На протяжении последних лет в системах образования различных стран проводятся работы по внедрению в практику технологий дистанционного, открытого образования, режимов удаленного обучения на расстоянии. Тысячи людей сегодня обучаются дистанционно, имея доступ к получению среднего профессионального и высшего образования, различных форм дополнительного образования и повышения квалификации.

Дистанционные технологии обучения (образовательного процесса) представляют собой совокупность методов, средств обучения и администрирования учебных процедур, обеспечивающих проведение учебного процесса на расстоянии на основе использования современных информационных и телекоммуникационных технологий (37).

Использование дистанционных технологий предполагает специальную организацию образовательного процесса, базирующуюся на принципе самостоятельного обучения. Среда обучения характеризуется тем, что учащиеся в основном, а часто и совсем, отдалены от преподавателя в пространстве и (или) во времени, в то же время они имеют возможность в любой момент поддерживать диалог с помощью средств телекоммуникации (42). 

Дистанционное обучение использует современные интерактивные информационные технологии: модульные, сетевые, ТВ, кейс-технологии и др.
. В настоящее время все большую популярность завоевывает дистанционное обучение на базе Интернет-технологий. Телекоммуникационная среда Интернет обладает рядом специфических особенностей (открытость, доступность, вариативность, интерактивность и т.д.), которые необходимо учитывать при проектировании, создании и проведении дистанционных учебных курсов (4). 

Опыт организации дистанционного обучения для людей с ограниченными возможностями показывает успешность этой идеи, и на сегодняшний день в таком режиме обучается достаточно большое количество инвалидов. Правда, речь идет больше о «послешкольном» обучении, позволяющем получить среднее и высшее профессиональное образование. Система общего образования для детей данной категории пока остается практически не задействованной и только делает свои «первые шаги». 

При этом следует отметить, что новые технические и технологические средства сетевых коммуникаций могут предоставить принципиально новые методические возможности для дистанционного обучения детей с особыми потребностями именно в рамках общего образования. 

Во-первых, предоставляется возможность выстроить индивидуальную траекторию продвижения для каждого ребенка за счет возможности выбора уровня и вида представления материала в зависимости от особенностей (ограничений) и индивидуального развития, организовать самостоятельное продвижение по темам курса успевающему ребенку и возможность возврата к запущенному материалу отстающему ребенку. Возможная нерегулярность посещения учебных занятий в массовой или специализированной школе, связанная с ограничением передвижения, заменяется обучением в удобное и подходящее для ребенка время. Гибкость структуры учебного процесса позволяет учесть потребности и возможности каждого ребенка, его интересы и индивидуальный темп продвижения по изучаемому материалу. Широко используемая методика индивидуальных траекторий связана с отсутствием жесткой регламентации перечня дисциплин в учебном плане. При этом фиксируется определенный минимум естественно-научных и гуманитарных знаний, и на этой основе наращиваются те знания и умения, необходимость в которых испытывает конкретный ребенок (17).

Основное достоинство дистанционных технологий в обучении детей с ограниченными возможностями состоит в отсутствии строгой привязки к месту и времени проведения занятий, в индивидуализации обучения за счет адаптации уровня и формы учебного материала, надлежащей настройки сервисов, исходя из индивидуальных особенностей каждого обучающегося. 

Во-вторых, появляется возможность организовать щадящий режим обучения, сокращая количество часов учебной нагрузки, нормируя количество времени, проводимого за компьютером, многократно возвращаясь к изучаемому материалу при необходимости. Происходит компенсирование отсутствия некоторых функций, к примеру, если ребенок не может нажимать на клавиши пальцами, он приспосабливается — берет в рот карандаш и с его помощью работает на компьютере. 

В-третьих, дистанционные технологии в определенной степени разрешают основную проблему «особых» детей, которая заключается в недостатке общения с другими людьми и, в особенности, со сверстниками. Несмотря на физическую удаленность субъектов обучения друг от друга, существует реальная возможность взаимного общения детей в рамках курсовых и тематических совместных занятий как по вертикали (педагог - обучающийся), так и по горизонтали (между обучающимися, в режиме электронной почты, конференций, чата, виртуальных семинаров и т.п.). 

Безусловно, для организации дистанционного обучения детей с ограниченными возможностями необходимо учитывать специфику психолого-педагогического фактора общения в сети как особого вида коммуникации, появившегося в условиях современной информационной среды. Хочется отметить, что возникающие в процессе человеческой коммуникации специфические барьеры, которые носят социальный или психологический характер, при дистанционном общении исчезают совсем либо уменьшается их значимость. К примеру, большая часть детей, обучаясь в массовой школе, испытывают стресс: страх и подавленность из-за несоответствия ожиданиям педагога, неуверенность при публичном ответе, «нездоровое» соперничество при сравнении себя с другими. 

Отличительной чертой дистанционного обучения детей с особыми потребностями является замена личностного, непосредственного взаимодействия c педагогом различными средствами опосредованной учебной коммуникации, предполагающей активное взаимодействие и реализуемой с помощью разнообразных электронно-коммуникативных систем:  прямое диалоговое общение в режиме форума, чата, проведение общегрупповых занятий в режиме виртуальный класс, использование «интерактивной доски», консультирование в режиме on-line и т.п. (39). 

В-четвертых, у ребенка, обучающегося дистанционно, расширяются  возможности пользования электронными библиотеками, информационными фондами, каналами и увеличиваются способы доступа к ним. Следовательно, расширяется информационно-познавательное поле ребенка, позволяющее поддерживать его мотивацию, интерес и интеллектуальное развитие.

В-пятых, дистанционные технологии ориентированы на использование различных форм самостоятельного обучения. Переход к обучению, где инициативной стороной является не только преподаватель, но и, прежде всего, сам учащийся, ведет к разрушению образовательных стереотипов и к тому, что сам обучающийся может выбирать как формы, так и способы обучения, время и формы взаимодействия с преподавателем. Развитие навыков самостоятельного обучения расширяет возможности ребенка и может в дальнейшем обусловить его профессиональные интересы.

В-шестых, повышается эффективность (скорости, полноты и, главное, объективности) проверки деятельности обучаемых и контроля усвоения благодаря легкореализуемым в сетях различным формам проверки. 

При организации дистанционного обучения детей с особыми потребностями возникают и определенные трудности: ограничение возможности развития творческих способностей детей; ограничение информационных и иллюстративных возможностей педагога в учебном процессе; ограничение непосредственного эмоционального влияния педагога на ребенка с целью поддержки его интереса и учебной мотивации; вопросы технического и методического обеспечения процесса обучения. 

Кроме того, обучая «особых» детей, необходимо учесть трудности каждого отдельно взятого ребенка. Трудности, которые испытывают дети с ограниченными возможностями в процессе обучения, могут быть обусловлены как недостатками внимания, эмоционально-волевой регуляции, самоконтроля, низким уровнем учебной мотивации и общей познавательной пассивности (т.е. слабостью регуляционных компонентов учебно-познавательной деятельности), так и недоразвитием отдельных психических процессов - восприятия, памяти, мышления, недостатками речи, нарушениями моторики в виде недостаточной координации движений, двигательной расторможенностью, низкой работоспособностью, ограниченным запасом знаний и представлений об окружающем мире, несформированностью операционных компонентов учебно-познавательной деятельности (36).

Основная нагрузка при разработке дистанционных курсов по предметам ложится на педагога, который должен учесть все особенности обучающихся детей и с помощью тщательно продуманных методов обучения включать в познавательную деятельность разные психические структуры обучающегося, разные уровни его активности. Естественно, требуется усилить психологическую компоненту учебных дистанционных курсов.

Очевидно, что дистанционное обучение предоставляет большие возможности для детей с особыми потребностями. Благодаря достаточно развитым техническим возможностям современных компьютеров, а также программного обеспечения, позволяющим, к примеру, вводить информацию с голоса, в дистанционное обучение могут быть вовлечены разные категории детей-инвалидов, и не только с проблемами опорно-двигательного аппарата. Тем более что существуют специализированные технические средства адаптации, позволяющие детям с различными ограничениями полноценно взаимодействовать с компьютером.

В целом, основная идея дистанционного обучения - это учитывать возможности и интересы каждого обучающегося ребенка с особыми потребностями, т.е. оказать помощь в выработке индивидуальной образовательной траектории, ориентированной на эффективное сочетание различных форм обучения, включая дистанционное. Помимо этого, не менее важной целью является обеспечить его культурное развитие, социализацию, развивать творческие способности и навыки самостоятельной деятельности. Образовательная среда должна быть нацелена не только (а может быть, и не столько) на собственно образовательные цели, сколько на то, чтобы каждый ребенок с ограниченными возможностями нашел оптимальный для себя способ успешно адаптироваться в жизни.

 Для решения этих задач необходимо выстроить такую систему организации дистанционного обучения, основополагающими характеристиками которой являются:

- изучение комплекса медико-психолого-педагогических условий, необходимых для эффективного дистанционного обучения детей с ограниченными возможностями, включая медико-психологическое обследование, оформление карты ИПР с рекомендациями для дистанционного обучения; 

- непрерывное психолого-педагогическое сопровождение дистанционных учебных курсов и процесса обучения ребенка: использование методик психодиагностики, позволяющих выявлять индивидуальные особенности ребенка, отслеживать динамику его развития, вырабатывать рекомендации для педагогов и родителей, связанных с обучением, воспитанием и реабилитацией ребенка; 

- возможность сочетания традиционных и дистанционной форм обучения, когда отдельные курсы или их фрагменты можно изучать с использованием дистанционных технологий, а другие - по традиционной форме в рамках школы общего типа, специального или надомного обучения; 

- выделение интегральных характеристик обучающегося с помощью дистанционных технологий: показатели умственного развития, модальности восприятия информации, темперамент, личностные качества; 

- разработка и осуществление социальной программы работы с семьей, обязательное включение родителей в процесс обучения ребенка, выработка совместной политики общения и социального включения ребенка с ограниченными возможностями;

- интеграция деятельности специалистов, работающих в системе дистанционного обучения детей с ограниченными возможностями (методические советы, обучающие курсы, повышение квалификации, стажировки, мастер-классы и т.п.). 

При таком раскладе дистанционное обучение детей с ограниченными возможностями представляется в качестве основы новой парадигмы
 образовательного процесса, ибо в центре его становятся не содержание учебного материала, предметы, формы и методы обучения, а именно личность обучающегося, его индивидуальность, самореализация в учебном процессе. Подобный личностный подход связан и с индивидуализацией обучения, поскольку предполагает учет личностных, психофизиологических и когнитивных особенностей, ценностей и индивидуальных потребностей каждого ребенка (41).

Таким образом, дидактические свойства и функции сетевых телекоммуникаций, а также ряд преимуществ дистанционного над традиционными формами обучения подтверждают целесообразность вовлечения особых детей в обучение дистанционными технологиями с целью оказания помощи в получении ими полноценного образования и успешной социальной адаптации.

2. Медицинские аспекты организации дистанционного обучения детей с ограниченными возможностями

Контингент детей с особыми потребностями неоднороден в своей структуре. Это, прежде всего, дети с врожденной и приобретенной патологией нервной системы, с заболеваниями опорно-двигательного аппарата, последствиями травм, с хронической патологией носоглотки, врожденными пороками развития лица, с врожденными и приобретенными заболеваниями внутренних органов, с нарушениями зрения и слуха. Физическое развитие этих детей может страдать из-за длительной неподвижности или ограниченной подвижности в результате как самой патологии, так и вследствие длительного лечения в условиях постельного режима (55).

В анамнезе значительной части детей, нуждающихся в специальном обучении, такие тяжелые заболевания, как детский церебральный паралич (ДЦП), органические поражения центральной и периферической нервной системы, поражение опорно-двигательного аппарата, на​рушение зрения и слуха, врожденные и комбинированные пороки развития и другая патология. Следует заметить, что в рамках гуманистической концепции инклюзивного образования вместо медицинских терминов «инвалидность», «патология», «отклонения» общепринятым становится использовать понятия «ограничение жизнедеятельности», «ограниченные возможности», тем самым переводя их значение в сферу социальной поддержки (см. Приложение 1).

Учитывая особенности дистанционных технологий, становится ясно, что обучение с помощью компьютеров может быть рекомендовано не для всех категорий детей-инвалидов. В первую очередь, это связано с медицинскими критериями. Медицинские критерии предусматривают определение степени выраженности нарушений функций органов и систем. Для их оценки учитывают следующие факторы:

- комплекс общеклинических, в том числе антропометрических показателей;

- комплекс клинических показателей, т.е. выраженность симптомов и синдромов, степень функциональных нарушений;

- комплекс инструментальных показателей функций органов и систем, а также лабораторных, рентгенологических, ультразвуковых методов исследования и др. (51). 

По степени выраженности выделяют 4 степени нарушения функции органов:

1) незначительные, которые не ведут к существенному ограничению жизнедеятельности, требующему мер социальной защиты,  и не ведут к инвалидности;

2) умеренные нарушения функций, которые ограничивают жизнедеятельность в виде ограничений I степени способностей к самообслуживанию, передвижению, обучению, трудовой деятельности;
3) выраженные нарушения функций, ведущие к ограничениям жизнедеятельности II степени;
4) значительные нарушения функций, которые резко ограничивают жизнедеятельность (II-III степеней) (55).
Исходя из особенностей функциональных нарушений организма, обучение с помощью дистанционных технологий может быть рекомендовано для детей первых трех категорий и в случаях сохранного интеллекта для последней категории. 

Необходимо учитывать и тот фактор, что ограничения жизнедеятельности у детей, появившиеся вследствие различных нарушений, зачастую вызывают снижение адекватного поведения, способности общения, способности действовать руками, снижение способности владения телом при бытовых операциях, снижение способности к самообслуживанию. В связи с этим, идея интегрированного образования – включить ребенка с ограниченными возможностями во все сферы жизнедеятельности настолько, насколько это возможно. Основным направлением в этой политике является комплексная (медицинская, профессиональная, социальная и психолого-педагогическая) реабилитация инвалидов. 

Комплексная реабилитация инвалидов выступает как совокупная деятельность по обеспечению соответствия психологической, личностно-профессиональной и эмоционально-волевой сфер человека с ограниченными возможностями медицинским, биологическим, психологическим и социальным условиям их реальной жизнедеятельности
. Обучение детей с особыми потребностями, являясь частью реабилитационного процесса, прежде всего, должно опираться на результаты обследования медиков, представленных в виде рекомендаций и противопоказаний. В связи с этим, важнейшее место в системе мер по реабилитации и организации обучения таких детей занимают формирование и реализация индивидуальной программы реабилитации. 

Механизм индивидуальной программы реабилитации был установлен Законом о социальной защите инвалидов. Индивидуальная программа реабилитации (ИПР) – это перечень реабилитационных мероприятий, направленных на восстановление способностей ребенка к бытовой, общественной, профессиональной деятельности в соответствии со структурой потребностей, кругом интересов, уровнем его притязаний, с учетом клинико-социального прогноза, соматического и психического состояния, социального статуса и реальных возможностей социально-средовой инфраструктуры (16).

Это означает, что в индивидуальную программу реабилитации должны быть включены все мероприятия, технические и иные средства реабилитации и реабилитационные услуги, которые необходимы ребенку-инвалиду для ведения полноценной независимой жизни: 

· ИПР должна предусматривать получение ребенком с особыми потребностями основного общего образования;
· ИПР может предусматривать получение среднего и высшего профессионального образования;

· ребенку-инвалиду оплачивается за счет государства предоставление технических средств и реабилитационных услуг, включенных в ИПР;

· предписания ИПР обязательны для исполнения органами государственной власти, органами местного самоуправления и организациями всех организационно-правовых форм и форм собственности.

Форма индивидуальной программы реабилитации ребенка, выдаваемая федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы, утверждена приказом № 287 Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29 ноября 2004 года (см. Приложение 2). 

Формирование ИПР и осуществление контроля над процессом ее реализации в соответствии с законодательными и нормативно-правовыми актами возлагаются на учреждения Федеральной службы медико-социальной экспертизы. Медико-социально-экономическое бюро (МСЭБ) – органы Государственной службы медико-социальной экспертизы, относящиеся  к системе социальной защиты населения - обязаны формировать индивидуальные программы по реабилитации после освидетельствования ребенка с ограниченными возможностями. Для выполнения всех видов реабилитации привлекаются специалисты лечебных учреждений, центров медико-социальной реабилитации, отделов социальной защиты населения, а также специалисты, работающие в системе образования. 

Индивидуальная программа реабилитации составляется на основе оценки реабилитационного потенциала, дающего возможность прогнозировать эффективность восстановительного процесса, уточняется прогноз развития компенсации нарушенных функций и рассчитывается уровень адаптации (55). Важным моментом для назначения реабилитационных мероприятий является своевременная диагностика умственного и физического нарушения ребенка; это, в свою очередь, позволяет определить потенциальные возможности его интеллектуального и физического развития, полноценно составить индивидуальную реабилитационную карту, дать рекомендации для обучения.

Важным моментом для назначения реабилитационных мероприятий является своевременная диагностика умственного и физического нарушения ребенка; это, в свою очередь, позволяет определить потенциальные возможности его интеллектуального и физического развития, полноценно составить индивидуальную реабилитационную карту, дать рекомендации для обучения.

При разработке ИПР обязательно учитывается и педагогический аспект, в связи с тем, что обучение – ведущий вид деятельности в детском возрасте. Все дети должны посещать те или иные учебно-воспитательные учреждения, и именно обучение и воспитание являются основными путями их развития, реабилитации, социализации и интеграции в общество. 

Индивидуальная программа реабилитации для детей-инвалидов подросткового возраста, помимо вышеуказанных мероприятий, включает в себя программу профессиональной реабилитации, которая решает вопросы профориентации, профобучения, переподготовки (48).

В ИПР может быть предусмотрена необходимость создания специальных условий для инвалида в учебном заведении, это может включать создание доступной среды, предоставление технических средств реабилитации и т.д. Любое учебное заведение обязано выполнять предписание ИПР, и это относится не только к государственным и муниципальным, но и частным учебным заведениям. В соответствии с ИПР инвалид бесплатно обеспечивается техническими средствами реабилитации (колясками, слуховыми аппаратами и т.п.), которые могут облегчить обучение инвалида в учебном заведении. 
Другим важным аспектом в реабилитации детей с физическими и умственными нарушениями является использование современных технологий, эффективных методов восстановления, методик, зарекомендовавших себя как наиболее оптимальные, эффективные средства реабилитации в медицине, педагогике, социальной сфере, имеющие стабильный международный авторитет по их использованию. Это психологические методы М.Монтессори, Р.Штайнера (Вальдорфская школа), кондуктивной педагогики (см. Приложение 3) и физические средства восстановительного лечения – метод супругов Бобат, Войта, Г. Кабат, М.Кнот и др., современные компьютерные тренажеры и программы, развивающие сенсорные, двигательные, речевые и коммуникативные навыки ребенка (26).  

В целом реабилитация представляет собой сложный процесс, в результате которого у ребенка должно формироваться активное отношение к нарушению здоровья и восстанавливаться положительное восприятие жизни
. Поэтому проведение медицинской реабилитации невозможно без одновременного психолого-педагогического воздействия.

Разумеется, обучение особых детей должно сопровождаться наблюдением со стороны психологов и врачей-специалистов, равно как и определение спектра заболеваний, при которых возможно дистанционное обучение. Актуальность этой проблемы заставляет вести активные исследования в данной области, тем не менее, научных изысканий и публикаций по этой теме практически нет. 

Обучение с помощью дистанционных технологий необходимо выстраивать с учетом медико-психолого-педагогических реабилитационных мероприятий, указанных в ИПР ребенка, опираясь на: 1) нейропсихологическое и соматическое обследование (общее состояние ребенка); 2) назначение объема реабилитационных мероприятий и их этапности в рамках краткосрочной и долговременной программы реабилитации; 3) используемые средства восстановительного лечения (медикаментозное, массаж, кинезотерапия по методу Б.Бобат, Г.Кабат; ЛФК, БОС
, водолечение, электрофизиолечение, фитотерапия, психотерапия и т.д.) и их совместимости с процессом обучения; 4) рекомендации и противопоказания при работе с компьютером и техническими средствами.

В рамках специального образования выделяют следующие основные категории лиц с недостатками развития: с нарушениями слуха (слабослышащие, глухие, позднооглохшие), с нарушениями зрения (слабовидящие, слепые), с нарушениями речи, с задержкой психического развития, умственно отсталые, с нарушениями опорно-двигательного аппарата, нарушениями эмоционально-волевой сферы (51). В таблице 1 представлены некоторые рекомендации по обучению детей с различными ограничениями.

Таблица 1

Рекомендации по обучению детей 

с ограниченными возможностями

	Нозология
	Рекомендации

	Дети с нарушением слуха

Исходя из степени потери слуха, неслышащие люди делятся на глухих, слабослыщащих, позднооглохших, тугоухих. Причинами глухоты чаще всего бывают родовые травмы, инфекционные заболевания, последствия применения некоторых медикаментов.

Даже в условиях специального обучения развитие словесной речи глухих отстает от нормы и имеет целый ряд особенностей, касающихся овладения фразовой речью, усвоения звукобуквенного состава слов, часто наблюдается расширение или сужение представлений о значении слов. При обучении дети легче всего овладевают словами, обозначающими конкретные предметы, несколько труднее – обозначающими действия, качества, признаки, еще труднее – словами с абстрактным и переносным смыслом (37).


	Развитие речи у глухих детей возможно только при специальном их обучении, основанном на максимальном использовании познавательных возможностей сохранных анализаторов – зрительного, тактильно-вибрационного, кинестетического.

Реабилитация направлена на максимальное развитие остаточного слуха методом интенсивной слуховой тренировки.  Применяются звукоусили-вающие коллективные и индивидуаль-ные устройства. Широкое использование получили индивидуальные звукоусили-вающие устройства – слуховые аппараты.

Большое значение в адаптации глухих детей в окружающем мире имеет развитие зрительных, вибрационных, тактильных ощущений. Обучение должно развивать зрительное восприятие параллельно с формированием словесной речи и мышления. Этот процесс основывается на мимико-жестовой технике. 

Специальное компьютерное обучение предполагает использование аудиовизуальных средств, таких как компьютерная программа «Видимая речь», звуковая аппаратура, программы с сурдопереводом. При интеллектуальной и психической сохранности для дистанционного обучения особых ограничений нет. 

	Дети с нарушением зрения

Нарушение зрения может иметь различную степень – от тотальной слепоты, что встречается редко (10%), до частичной слепоты, когда человек не может различать цвет и форму, но может видеть свет.

Слепота – полная утрата зрения - ведет к потере ориентации в окружающей обстановке, необходимости посторонней помощи при передвижении. Слепота не тормозит психическое развитие, но замедляет его, так как через зрительный анализатор в центральную нервную систему поступает в 30 раз больше информации о внешнем мире, чем через слуховой.

Недоразвитие функции одного анализатора компенсируется за счет других сенсорных восприятий. У некоторых слепых детей развивается так называемый цветовой слух. Звуки, слова, фразы вызывают у них представление определенного цвета. У слепых детей развиты словесная и музыкальная память, отвлеченное мышление.

Могут быть нарушения моторики – гиперкинезы, неуклюжесть, они не могут подражать действиям и поступкам окружающих (50).
	При определенной подготовке на специальных курсах они могут достаточно  свободно и самостоятельно ориентироваться и перемещаться, работать с компьютером. При благоприятных условиях, активном обучении, мероприятиях по гармоничному развитию формируются достаточно высокие мыслительные способности.

Для детей-инвалидов по зрению  1-ой и 2-ой группы могут быть использованы специальные компьютер-ные тренажеры, направленные на развитие зрительного гнозиса. 

В соответствии с этим возможно создание электронных тренажеров, предъявляющих ребенку комплекс специальных упражнений, направленных на развитие функций цветоощущения, зрительной фиксации, балансировки зрительных полей, морфологического восприятия и др. Для рассматриваемой категории детей возможно частичное использование визуальной информации и в процессе обучения. С экрана компьютера такого рода обучающиеся могут считывать текстовую информацию при размере знаков высотой не менее 40-50 мм и картинки соответствующего размера без мелких деталей, с отчетливыми краями, на контрастном фоне. 

Для поддержания активного состояния зрительных центров применяется видеокомпьютерная тренировка, основанная на принципе обратной связи. Используются и специальные мускуло- и оптические тренажеры, предотвращающие прогрессирование как близорукости, так и дальнозоркости, тренирующие зрительную работу упражнения Корбетт.

Для дистанционного обучения необходимы тактильные или брайлевские дисплеи, позволяющие осуществлять вывод информации из компьютера в рельефно-точечном виде в кодировке Брайля, аппаратные и программные средства для звукового (аудикассеты, диктофон, дискеты или диски, читаемые с помощью компьютера со звуковой программой) и рельефно-точечного восприятия информации, а также для восприятия графической информации в укрупненном виде (шрифт 16-18 кеглей).

Потребуются разработка и предоставление незрячим пользователям учебно-методических материалов для повышения эффективности использования специфических методов восприятия информации.

При интеллектуальной и психической сохранности особых ограничений нет. 



	Дети с задержкой в развитии

синдром ДаунА

Синдром Дауна – это нарушение хромосомного кода. Ребенок, родившийся с синдромом Дауна, имеет характерную внешность – лицо монголоидного типа, несколько уменьшенный череп, иногда непропорционально короткие  конечности. Синдром Дауна означает, что ребенок будет развиваться  несколько медленнее, чем его сверстники, и позже проходить общие этапы развития. Ему будет трудно учиться, но он сможет делать большую часть того, что делают все другие дети: ходить, говорить, читать и писать.

Психическое недоразвитие детей с синдромом Дауна выражается поздним появлением и недоразвитием речи, плохим пониманием речи, дефектами звукопроизношения в виде дизартрии и дислалии. Однако эмоциональная сфера детей практически сохранена, что помогает воспитанию у них навыков самообслуживания и трудовой деятельности (50).
	У разных детей с синдромом Дауна разные умственные способности, разное поведение и физическое развитие. Каждый обладает уникальной индивидуальностью, как любой другой человек. Они могут гораздо лучше развить свои способности, если живут дома в атмосфере любви, если в детстве проходят обучение по программе ранней помощи, если получают специальное образование, медицинское обслуживание и позитивное отношение общества.

Из-за различий в способностях детей с синдромом Дауна для родителей и учителей важно установить правила в обучении таких детей. Необходимо высказывать конкретные, а не абстрактные концепции, учить постепенно, постоянно повторяя пройденный материал.

В реабилитации детей с синдромом Дауна центральное место должно занимать сенсорное воспитание, так как оно способствует полноценному восприятию мира. Сенсорное воспитание корригирует все психические процессы: мыслительные, внимание, память, речь, эмоционально-волевую сферу, развивает у ребенка ориентировочную деятельность в окружающем мире.

Рекомендуется комплексное тестирование с последующей компью-терной обработкой результатов на основе разнонаправленных методик: матрицы Равена, тест Д.Векслера, интеллек-туальный тест Р.Кеттелла, цветовой тест М.Люшера, фрустрационный тест С.Розенцвейга, методика определения готовности к школе и т.д.

Дистанционные технологии могут быть рекомендованы таким детям с уровнем интеллекта не ниже 50 и при условии постоянного патронажа со стороны взрослых, живущих вместе с ним. Необходимо создать специальные программы обучения и научить элементарным навыкам работы с компьютером.

	ДЕТСКИЙ АУТИЗМ 

Проявляется примерно в 10-15 случаев на 10000 рожденных. Мальчики страдают от этого заболевания чаще, чем девочки. Аутизм является заболеванием, связанным с нарушением развития, которое существенно влияет на вербальное и невербальное общение и социальное взаимодействие. Обычно он четко проявляется у детей до трех лет.

Это заболевание влияет на способности ребенка общаться, понимать язык, играть и взаимодействовать с другими людьми. Причина заболевания не ясна. В настоящее время ученые исследуют также возможные причины неврологических нарушений и биохимический дисбаланс. Психологические факторы не влияют на возникновение аутизма.  

Дети, имеющее это заболевание, очень сильно различаются по интеллекту, способностям и поведению. Некоторые из них не говорят, речь других ограничена и часто включает в себя повторяющиеся фразы и монологи. В случае более легкой формы заболевания дети могут говорить на некоторые темы, но у них есть проблемы с абстрактным мышлением. У аутичных детей может возникнуть нестандартная реакция на сенсорную информацию, например: громкий шум, яркий свет, определенная еда, ткани, вещи.

Проявляются формы неадекватного реагирования на социально-эмоциональные сигналы, что выражается в отсутствии реакции на эмоции других людей и/или неспособности модулировать поведение в соответствии с социальным контекстом. 

Помимо этих специфических диагностических особенностей у детей с аутизмом нередко наблюдается ряд других неспецифических нарушений: страхи/фобии, нарушения сна или пищевого поведения, вспышки гнева и агрессивность. Могут наблюдаться любые уровни умственного развития, однако примерно в трех четвертях случаев наблюдается значительная умственная отсталость (37).
	Существуют программы, направленные на улучшение поведенческих, социальных, коммуникативных, образовательных способностей ребенка с аутизмом и развитие его бытовых навыков. Поведенческие и коммуникативные проблемы, которые осложняются ослабленным интеллектом, требуют помощи со стороны профессионалов, получивших специальную подготовку в области обучения детей с аутизмом. Программа образования должна быть последовательной и предсказуемой. Дети с аутизмом лучше усваивают материал и меньше смущаются, когда информация подается как на вербальном, так и на зрительном уровне.

Рекомендуются компьютерные программы на основе «обратной связи».

Для дистанционного обучения необходимы интеллектуальный уровень не ниже 50, возможность владения элементарными навыками пользования компьютером. Необходимы специальные аудиовизуальные компьютерные программы обучения.

	ДЕТИ, ИСПЫТЫВАЮЩИЕ ТРУДНОСТИ ПРИ ПЕРЕДВИЖЕНИИ

           Травма позвоночника

Тетраплегия: поражение верхних шейных сегментов спинного мозга, в результате чего полностью или частично не действуют и лишены чувствительности руки и ноги.

Параплегия: поражение спинного мозга на уровне грудных сегментов, в результате чего появляются патологические рефлексы нижней части тела, паралич нижних конечностей. Верхние конечности остаются незатронутыми.

Детский церебральный паралич (ДЦП): нарушение двигательных функций, выражающееся в отсутствии или ограничении произвольных движений и являющееся следствием поражений различных отделов головного мозга, возникающих внутриутробно, во время родов или в ранний период жизни. Двигательные расстройства могут сопровождаться нарушениями психики, речи, зрения, слуха. В 80% случаев ДЦП сочетается с эпилепсией, может быть снижен интеллект, происходит задержка физического и психического развития. 

Удельный вес инвалидности в связи с поражением опорно-двигательного аппарата составляет 10% в общей структуре инвалидности. Степень ДЦП колеблется от слабой до тяжелой. Тяжело протекает гиперкинетическая форма, при которой преобладают судорожные гиперкинезы, страдают речь, письмо и ходьба.

При спастической диплегии – самой частой форме ДЦП – повышен тонус конечностей, неодинаковы сухожильные и периостальные рефлексы, имеются вербальные и координационные затруднения. Нарушения интеллекта выражены умеренно, сохраняются большие компенсаторные возможности со стороны непораженных конечностей.

Наиболее важным вторичным синдромом при ДЦП оказывается недоразвитие высших психических функций ребенка, таких как память, речь, мышление, характер. В формировании психического недоразвития участвуют, кроме органических, другие многочисленные факторы: ранняя эмоциональная депривация, отсутствие опыта межличностных контактов, усвоение образцов негативного поведения, в том числе и в родительской среде, дефицит стимулов познавательной активности (29). 


	Для развития психомоторной активности детей могут применяться компьютерные игры с различными способами их решения: предметными и ролевыми. Первая отражает предметный мир, окружающий ребенка (наиболее подходит для детей с задержкой психического развития). Ролевой способ решения задач и сами ролевые игры предполагают воспроизведение, моделирование более сложной социальной сферы отношений людей, их общения, место ребенка в этой сфере. 

Для коррекции мелкой моторики хороши занятия лепкой, рисованием, плетением. 

В реабилитации особо эффективны игры, основанные на принципе биологической обратной связи. Ребенку демонстрируется информация о состоянии его двигательной, психической, речевой активности и тут же исправляются допущенные им ошибки под зрительным или иным сенсорным контролем. Полученные в работе с компьютером навыки могут дать позитивные результаты в дальнейшей информационной ориентации, обучении, рациональном трудоустройстве.

Рекомендовано дистанционное обучение при уровне интеллекта не ниже 70. Необходимо нормирование временных и интеллектуальных нагрузок при работе с компьютером. Могут быть ограничения длительного нахождения в определенном положении и физических напряжениях отдельных частей тела. 



	Эпилепсия

Хроническое  прогрессирующее заболевание мозга, проявляющееся периодическими приступами судорог, нарушением сознания, нарастающими изменениями в эмоционально-психической сфере. Выявляется наследственная предрасположенность, но наследуется не само заболевание, а судорожная готовность мозга. В основе судорог лежат структурные и функциональные изменения в ц.н.с., обуславливающие чрезмерный разряд нервных клеток. 

Согласно классификации эпилептических припадков выделяют припадки генерализованные (общие) и очаговые (локальные). Течение эпилепсии, как правило, прогрессирующее: постепенно нарастают частота и длительность припадков. Проявляются изменения в личности по эпилептоидному типу (инертность и медлительность мышления, эйфоричность, дурашливость, суетливость, двигательная расторможенность) (37).


	Возможность обучения детей, страдающих эпилепсией, зависит от состояния их нервно-психических функций. Интеллектуально сохранные могут обучаться по программе массовой школы. Дети со сниженным интеллектом и выраженными характерологическими изменениями могут обучаться в специальных школах.

Работа с компьютером, видеоигры и просмотр телепередач противопоказаны детям и подросткам со фотосензитивной эпилепсией (форма эпилепсии, при которой припадки вызываются ритмичными световыми мельканиями). Рекомендуется уменьшение диагонали экрана - расстояние до экрана должно быть в 4 раза больше диагонали (расстояние в 1 м - менее опасно, чем в 50 см, особенно в случае экранов в 50 Гц); снижение контрастности экрана - хорошее освещение в непосредственной близости зрителя; прикрывание одного глаза ладонью при приближении к экрану; регулярные перерывы в видеоиграх или просмотре телевизионных программ; использование экрана в 100 Гц, а не в 50 Гц. 

При дистанционном обучении необхо-димо учитывать физические возможнос-ти и нормировать время пребывания за компьютером, дозировать интеллек-туальную нагрузку.


Категория детей, которым противопоказано обучаться в системе телекоммуникационной сети, включает в себя: группу детей с онкологическими заболеваниями (воздействие излучений компьютера может отягощать физическое состояние ребенка и ускорять негативные процессы в организме); детей с комплексными нарушениями психофизического развития, с так называемыми сложными дефектами: слепоглухонемые, глухие или слепые дети с умственной отсталостью (при уровне интеллекта ниже 50 способности к усвоению учебного материала посредством компьютера сильно ограничены). 

Хотя для отдельной группы детей с соматическими нарушениями (в том числе и онкологических), при условии сохранного интеллекта, компьютерное обучение может являться наиболее эффективным  в плане будущей профессиональной реализации как полноценного члена общества. 

Специфика применения информационных технологий при обучении детей с ограниченными возможностями определяется достаточно жесткой системой санитарно-гигиенических и психофизиологических требований. Соответственно, далеко не все имеющиеся в системе дистанционного обучения технологии могут быть применены при их обучении. Применение же некоторых из них может приобретать определенные особенности. 

3. Психологическое сопровождение дистанционного обучения детей с особыми потребностями 
Одной из актуальнейших проблем, связанных с организацией дистанционного обучения, является недостаточная проработка психологических аспектов в этой системе. В настоящее время практически отсутствуют исследования, глубоко и всесторонне раскрывающие психологические условия организации дистанционного обучения. 

Необходимо разработать психологические модели учебной деятельности в рамках дистанционных технологий, определить, каким дисциплинам школьного цикла можно обучать в телекоммуникационной образовательной среде, а каким - невозможно или возможно частично. Дидактические и методические вопросы дистанционного обучения также требуют должного психологического обоснования, концептуальной идеи психологического сопровождения. 

В отношении дистанционного обучения особой категории детей понятие «сопровождение» теснейшим образом сочетается как с понятием «сохранение позитивного здоровья», так и с пониманием сопровождения как текущей (динамической) оценки адаптированности ребенка в образовательной среде и поддержанием оптимальной его адаптации в этой среде
. 

Раскрывая понятие «психологическое сопровождение», в качестве основных смысловых единиц используются такие понятия, как взаимодействие, сотрудничество, создание условий, помощь, деятельностная направленность (33). Под психологическим сопровождением мы пониманием единство деятельности всех участников образовательного процесса по созданию условий для позитивного развития ребенка на протяжении всего обучения с учетом его особенностей и при сохранении максимума его личностной свободы и ответственности.
Первостепенными задачами психологического сопровождения дистанционного обучения, на наш взгляд, являются:

· Изучение среды (коммуникативной и среды как совокупности индивидуальных особенностей участников), психологических ресурсов дистанционного обучения.

· Изучение личностных особенностей, уровня развития психических свойств и качеств, особенностей межличностных отношений участников дистанционного обучения, имеющих значение для обеспечения эффективности процесса обучения.

· Создание наиболее благоприятных условий для раскрытия личностных качеств, творческого потенциала ребенка и его полноценной адаптации к условиям обучения. 

· Создание условий для развития необходимых качеств педагога-тьютора.

· Обеспечение индивидуально-дифференцированного подхода в обучении, основывающегося на психологических особенностях конкретного ребенка (33).

Для успешной реализации психологического сопровождения обучения детей с особыми потребностями посредством дистанционных технологий привлекаются все специалисты, обязательным условием является участие в этом квалифицированного психолога, имеющего опыт работы с детьми-инвалидами.

Основными направлениями психологического сопровождения обучения детей с ограниченными возможностями будут являться:

1. Аналитико-диагностическая деятельность

· Проведение психодиагностических динамических процедур на всех этапах.

Наиболее важна психодиагностика на начальном этапе работы с детьми для выяснения реальной картины состояний двигательной, познавательной, личностной и мотивационно-потребностной сферы. Результаты психодиагностических процедур являются основой для построения адекватных образовательных программ, отбора подходящих методик обучения и включают в себя: 

1. Диагностику и развитие двигательной сферы по индивидуальным программам. В первую очередь, в комплексной реабилитации детей с особыми потребностями уделяется внимание на развитие движений: тренинг кинестетического аппарата, восстановление пространственного и динамического праксиса, гнозиса, способности к конструированию, пониманию сложных геометрических конструкций, развитию слуха, речи и т.д., на основе которых развиваются познавательные навыки, формируется мышление, приобретаются навыки самообслуживания, профориентации и т.д.
2.  Диагностику и развитие познавательной деятельности (ощущений, восприятия, внимания, памяти, мышления, речи и воображения).
3.  Диагностику свойств личности: темперамента, черт характера; диагностику и развитие творческих способностей.
5. Диагностику индивидуального стиля обучения: функциональной асимметрии мозга, ведущей модальности.
6. Диагностику межличностных отношений в семье (см. Приложение 4). 
· Осуществление психологического мониторинга дистанционных курсов - оценка эффективности психологической компоненты дистанционного обучения. Развивающая система должна обеспечить, кроме знаний, умений и навыков, способы самостоятельного постижения знаний по учебным предметам. Только тогда эти знания будут способствовать развитию способностей в процессе осуществления самостоятельной познавательной деятельности, а также обеспечению эмоционально-ценностного отношения к содержанию и процессу образования, формированию гуманистической направленности личности. Психологическая компонента должна быть встроена в дистанционный курс таким образом, чтобы она отражалась в целях курса, в организации и способе подачи учебной информации (с учетом законов восприятия, объема внимания и памяти детей), в используемых примерах, в подборе и организации заданий для самостоятельного выполнения.

2. Просветительская деятельность

В условиях Интернет психологическое просвещение может проводиться как в интерактивном режиме (форма психологической консультации по конкретному запросу), так и в форме ссылок на имеющиеся психологические ресурсы в сети. Отличительными особенностями передачи психологической информации должны стать:

· Отбор и логическое упорядочивание полезной информации (об особенностях телекоммуникационной среды, о специфике коммуникации в условиях Интернет, о когнитивных особенностях и индивидуальных стилях познания, о проблемах мотивации, самооценки и целеполагания и др.) в зависимости от того, кому эта информация предназначена (педагогам, родителям или обучающимся).

· Наглядность и простота представления учебной информации, примеров и т.д.

· Практическое применение психологических знаний и умений.

3. Консультативная работа

· Проектирование и разработка учебных дистанционных курсов с учетом требований современной психологической науки. Консультирование авторов и разработчиков дистанционных курсов по вопросам подготовки учебных материалов, формы их представления в Интернет, а также по организации работы виртуальных учебных групп.

· Консультирование участников системы дистанционного обучения по вопросам развития, обучения, профессионального и личностного самоопределения.

· Консультирование детей и их родителей по конкретным личностным проблемам, возникающим в процессе обучения.

Особенности  консультирования в  условиях  Интернет

Консультирование в Интернет носит преимущественно интерактивный характер (но не исключает прямого взаимодействия с психологами!) и может иметь несколько вариантов проведения  в зависимости от поставленной преподавателем или учащимся проблемы:

1.      Индивидуальное консультирование по переписке и в диалоговом режиме (чат или прямой контакт, если это необходимо).

2.      Консультирование в режиме группового обсуждения («дискуссионный клуб») проводится по заявленной проблеме в любой из форм дистанционного обучения: телеконференция, чаты для мини-групп, конференции в режиме реального времени.

3.      Тренинговые формы групповой работы, адаптированные к условиям взаимодействия в Интернет (помощь в самораскрытии, самопрезентации, выработка коммуникативных навыков) и опирающиеся на возможности современных компьютерных технологий.

4. Психологическая реабилитация

Суть психологического аспекта реабилитации состоит в гармонизации эмоционального состояния, коррекции коммуникативной сферы, расширении позитивного социального опыта детей и подростков (36). В рамках дистанционного обучения возможны формы непосредственного психологического консультирования детей, консультирования в интерактивном режиме, посредством взаимодействия с родителями ребенка. Эффективно использовать методы различных психологических направлений: сюжетно-ролевые игры, арт-терапию, телесно-ориентированную терапию, драматизацию, сказкотерапию, релаксацию, кинезиологические упражнения (см. Приложение 5) и т.п. 

Реабилитационные мероприятия включают в себя:

· Восстановление и развитие отдельных познавательных функций (психомоторики, памяти, внимания, мышления и т.д.). В основе многоплановой реабилитационной работы с детьми лежит принцип Л.С. Выготского: «Через движение к развитию познавательных навыков, через познавательные навыки к самостоятельности»
.

· Сглаживание (ликвидация) локальных эмоциональных расстройств (возбудимость, тревога, страхи, эмоциональная неустойчивость и т.д.).

· Развитие коммуникативных навыков и оптимизация уровня коммуникативной готовности в целом.

· Формирование адекватного отношения к собственному «Я», своим возможностям, заболеванию.

· Оптимизация отношений в диаде «ребенок – родитель», взаимоотношений в семье целом.

· Формирование положительной мотивации и усвоение норм и правил поведения, соответствующих ролевым позициям, обусловленных системой социальных отношений, в которую включается ребенок.

· Развитие навыков психической саморегуляции, способности к волевым усилиям.

· Развитие склонностей и способностей, формирование адекватной самооценки.

· Расширение круга интересов, формирование социальных ценностных ориентаций и потребности к самовыражению в социально приемлемых формах.

· Адаптация ребенка к условиям дистанционного обучения.
5.      Методическая деятельность

· Разработка методических рекомендаций для педагогов по выстраиванию психологической компоненты курса. Речь идет об определенных психологических механизмах, обеспечивающих высокий уровень мотивации и индивидуально-дифференцированный подход к обучению. 

К примеру, рассмотрим организацию учебной деятельности с учетом психофизиологических особенностей учащихся на трех основных этапах: создания мотивации к обучению, организации учебной деятельности и оценки результатов.

I этап: мотивационный. Успех на этом этапе в большой  степени определяется психологическими аспектами индивидуальности ребенка. Мотивы, побуждающие детей изучать школьные предметы, связаны со становлением к самопознанию, с желанием разобраться во взаимоотношениях людей, понять их принципы и убеждения, осознать свое положение в мире. Большой интерес у правополушарных детей вызывают эстетическая сторона предметов, потребность самореализации. Для них характерна ориентировка не на знания, а на высокую оценку и похвалу. При формировании мотивации левополушарных учащихся необходимо делать упор на познавательную сторону, их привлекают сам процесс усвоения знаний и их глубина, развитие мышления и волевых качеств (см. Приложение 4). 

II этап: операционный. Учитываются особенности восприятия, переработки информации, интеллекта, деятельности, речи, эмоций, памяти и мышления. 

III этап: результативный. Стоит задача организовать работу таким образом, чтобы обратить результат предыдущей деятельности в эмоциональный стимул, в осознанный мотив для выполнения следующего задания. Установка педагога на поиск ошибок приводит к развитию исполнительского стиля у ребенка. Ученик ждет, что оценят не только итоги, но и его усилия в процессе деятельности (концентрация внимания, терпение, степень затраченных усилий и т.д.) (46).

· Разработка методических рекомендаций для родителей по психологической поддержке и способам повышения мотивации обучения, а также способам развития способностей ребенка, его самостоятельности и уверенности в себе.

· Разработка методических рекомендаций по самостоятельному изучению дистанционного курса для детей, по организации самостоятельной учебно-познавательной деятельности.

Исходя из вышесказанного, основная цель психологического сопровождения - это интегративное включение ребенка в учебную среду в тесном взаимодействии с его семьей. Основываясь на уважении к личности ребенка с ограниченными возможностями, принимая во внимание, что он как человек является целостным индивидуальным образованием, с помощью психодиагностических и коррекционных процедур привлечь его к активному сотрудничеству в плане развития собственной личностно-моти-вационной сферы. 

4. Педагогические аспекты сопровождения обучения детей с ограниченными возможностями 

Сторонники гуманистической личностно-ориентированной педагогики считают, что главное значение в образовании имеет не социализация (обучение и воспитание как его части и инструменты), а индивидуализация как система средств и условий, способствующая осознанию растущим человеком своего отличия от других (49). Это как нельзя точно подходит для обучения детей с особыми потребностями.

В современных условиях происходит смещение смыслового центра специального образования в сторону личностного, социально-эмоционального развития ребенка, развития его самосознания, сознательной регуляции поведения в социуме (41).
Системообразующим фактором дистанционного обучения является дидактическая подсистема, в основе которой лежит взаимодействие субъектов, разделенных во времени и пространстве: учащийся осуществляет самообразование, преподаватель-тьютор организует самостоятельную познавательную деятельность ребенка. При этом основная задача педагога - «вести» учащегося, направлять его усилия, объяснять сложные вопросы своей дисциплины, руководить процессом самообразования, контролировать и оценивать знания, то есть сопровождать его самостоятельную познавательную деятельность (56). 

Педагогическое сопровождение самообразования учащихся является одним из условий результативности их обучения. К сожалению, взаимовлияние педагогического сопровождения, самообразования и дистанционного обучения также пока слабо представлено в научной литературе. 

Педагогический аспект сопровождения дистанционного обучения детей с ограниченными возможностями заключается в естественной трансформации учебного процесса от традиционного, характерного более для очного обучения (со всеми присущими ему «вербальными» методами воздействия на учащихся), к личностно-ориентированному, индивидуализированному, в большей степени учитывающему потребности обучающихся, однако реализуемому, как правило, посредством опосредованного (через разнообразные технические средства) общения (41).  

Близким по смысловому наполнению к термину «сопровождение» является понятие «педагогическая поддержка». Педагогическая поддержка – особая педагогическая деятельность, обеспечивающая индивидуальное развитие (саморазвитие) ребенка, исходящая из признания того, что поддерживать можно только то, что уже есть в наличии (может на недостаточном уровне, неразвитое, потенциальное), развивать самостоятельность, «самость» человека (19).

Предметом педагогической поддержки становится процесс совместного с ребенком определения его интересов, целей, возможностей и путей преодоления проблем, мешающих ему сохранять человеческое достоинство и достигать позитивных результатов в обучении, общении, самовоспитании, образе жизни. 

Исходя из этого, необходимо продумать определенный уровень не только образовательных достижений ребенка, но и достижений в области жизненных компетенций.

Педагогическая поддержка как принцип деятельности имеет следующие характеристики:

1) создает условия для осознания ребенком собственного опыта как способа жизнедеятельности (видение за собственными интересами смыслов, целей и средств для их реализации);

2) создает условия для преобразования старого опыта в новый (через осуществление конкретной деятельности);

3) обеспечивает условия, при которых ребенок имеет возможность осваивать сущность (ценность), стратегию (постановку целей) и тактику (рефлексия возможных последствий) самостоятельной работы;

4) инициирует продвижение ребенка от зоны ближайшего развития к перспективе саморазвития;

5) содействует приобретению ребенком способностей, помогающих ему делать собственный опыт предметом рефлексии и преобразования (отделять себя от ситуации и проектировать деятельность по ее преобразованию в соответствии с собственными целями);

6) создает условия для реабилитации и самореабилитации ребенка в ситуациях, когда эмоциональный дискомфорт превышает возможность ребенка к конструктивной деятельности (15). 

Организация целенаправленного педагогического сопровождения в основном будет входить в функциональные обязанности педагога-тьютора, тесно взаимодействующего с другими специалистами и родителями ребенка-инвалида.

В рамках дистанционного обучения педагогический аспект сопровождения может охватывать следующие направления: 

1. Просветительская деятельность
· Информирование родителей об особенностях дистанционных технологий, современных телекоммуникационных методов обучения; об образовательных потребностях и возможностях их ребенка; о ресурсных центрах, оказывающих помощь в обучении и реабилитации ребенка с ограниченными возможностями. 

· Информирование обучающихся об их учебных достижениях, потенциальных возможностях, динамике развития учебных умений и навыков в процессе прохождения предметного курса. 

· Участие педагогов-тьюторов в обучающих методических советах, по обмену опытом по организации обучающих программ, организации учебно-познавательной деятельности детей разного возраста с помощью дистанционных технологий, эффективных способов мотивации, контроля и оценки. 

2. Методическая деятельность 

· Осуществление индивидуального подхода в условиях Интернет в зависимости от возможностей и ограничений данного ребенка, выработка «индивидуальной образовательной траектории» обучающегося: корректировка количества учебных дисциплин, объема общеобразовательных знаний, подбор дистанционных технологий, методов и специальных средств обучения, в зависимости от ограничений ребенка. 
· Разработка дистанционных учебных дисциплин, подбор эффективных методов обучения, способов контроля и оценки. Педагог должен учитывать, что любой цикл обучения включает в себя три компонента: цель (для чего обучать), содержание (чему обучать) и процесс усвоения (как обучать)
. В соответствии с этим обучающийся дистанционно также хорошо должен представлять: для чего он обучается, совершает определенные действия; что он изучает и как может он это делать.
В процессе обучения дети должны освоить алгоритмы обучения – установившиеся последовательности приемов, в которых указано, какие действия нужно производить с объектом действий в зависимости от тех или иных целей, условий и результатов действий (43).

3. Коррекционная работа 

· Полное или частичное устранение образовательных пробелов, развитие необходимых учебных умений и навыков, разностороннее развитие личности в соответствии с состоянием ее здоровья; оптимизация средовых условий учебно-образовательной деятельности детей с ограниченными возможностями, разработка и внедрение специальных наглядных средств, подбор специальных дидактических материалов для организации и проведения коррекционной работы. 

· Организация системной коррекционной работы в тесном сотрудничестве с родителями ребенка. Коррекция личности является целенаправленным формированием сознания, чувств, выработки устойчивого поведения. Л.С. Выготский отмечал, что высшие психические функции памяти, мышления, характера - это продукт культурологического развития, а не биологического созревания (39). 
4. Воспитательная работа 

Ориентирована на приобретение детьми с ограниченными возможностями понятий о реальных явлениях, на осознание окружающего мира, связи с окружающими людьми, дальнейшее использование полученных знаний в жизни.

· Консультирование родителей по гармонизации семейных отношений. Члены семьи, взаимодействуют в потоке повседневных, привычных и потому неосязаемых мелочей. Каждую секунду, пока ребенок «варится в домашнем соку», пока он наблюдает окружающих, сопоставляет большое и малое, усваивает сознательно и бессознательно, идет генеральная педагогическая работа, формирование, «воспитание, без воспитания»
.

· Эмоционально-эстетическое воспитание - ориентировано на эстетическое освоение человеком мира, сущности и творчества по законам красоты,  использование различных форм и методов, вызывающих у ребенка положительные эмоции и чувство радости жизни (рисование, лепка, музыка, пение, танец, театрализация и т.д.).
· Физическое  воспитание содействует повышению функциональных возможностей организма, умственной и физической работоспособности. Формируются и совершенствуются умения и навыки в ходьбе, беге, равновесии, развиваются двигательные навыки. Физическая активность способствует формированию волевых качеств личности: целеустремленности, смелости, решительности, терпению и т.д.  Комплекс физических упражнений и нагрузок должен быть тщательно скоординирован в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ребенка.
· Трудовое воспитание. Широко используется метод трудовой терапии, которая основана на тонизирующем и активирующем действии труда на психофизиологическую сферу человека. Длительная бездеятельность расслабляет человека, вызывая состояние детренированности. Работа поднимает жизненный тонус, являясь естественным стимулятором. 

Особое значение трудотерапия приобрела при лечении психических болезней, которые часто надолго изолируют заболевшего от общества и близких. Появляется возможность организовать совместную деятельность, облегчая при этом взаимоотношения между людьми, снимая состояние напряженности и беспокойства. Занятость, концентрация внимания на выполняемой работе отвлекают пациента от его болезненных переживаний.

Знакомство с зарубежным опытом способствует некоторому изменению теоретического и практического представления о сущности трудотерапии. Так, в рамках проекта «развитие социальных служб для уязвленных групп населения» программы Tacis российским специалистам удалось ознакомиться с подходами английских трудотерапевтов и социальных работников (55). В частности, английскими экспертами трудотерапия понимается, как  помощь людям жить более продуктивно, получая от жизни удовольствие. Это способ помочь человеку заниматься любимым делом и таким образом стать гораздо более самостоятельным.

Слово «труд» в данном случае означает любое занятие, на которое индивид тратит свое время, начиная:

· с ухода за собой (одеться, почистить зубы, сделать покупки, приготовить еду) и заканчивая 

· продуктивной деятельностью (оплачиваемая и неоплачиваемая работа, работа по дому или в школе), а также
· досугом (спорт, игры, любимые занятия /хобби/, общение).

Деятельность должна соответствовать возможностям на уровне доступной трудности. Правильно организованная деятельность позволяет не только развивать компенсаторные функции, восстанавливать утраченные функции, развивать сенсомоторные и интеллектуальные умения и навыки, формировать определенные практические навыки, но и способствует улучшению самочувствия, настроения, формирует такие черты характера, как способность к трудовым усилиям, трудолюбие, волю, и такие качества, как аккуратность, внимательность, умение общаться со старшими и сверстниками. В труде воспитываются умение преодолевать трудности, активность, настойчивость, целеустремленность, умение подчинять свое поведение интересам дела, коллективу, преодолеваются черты индивидуализма, различные комплексы (55).

Существуют требования к организации трудотерапии:

1. Деятельность должна быть посильной в плане осваиваемых навыков и в плане продолжительности занятий. Если труд непосилен, то он угнетающе действует на психику, ребенок теряет веру в себя, появляются неудовлетворенность, растерянность.

2. Осваиваемые умения и навыки должны иметь определенную ценность (общественную или личную), завершаться определенными реальными результатами.
3. Необходимо вносить элементы творчества и самостоятельности в осуществляемую деятельность.
4. Деятельность в процессе трудотерапии должна быть коллективной, но с обязательным индивидуальным подходом. Это дает стимул к соревнованию, общению, взаимопомощи, дисциплинированности.
5. Деятельность должна побуждать к творческому познанию, к пониманию необходимости и важности познания, освоению новых умений и навыков.
6. Нельзя наказывать трудом, что формирует отрицательное отношение к труду.
7. Необходимо добиваться не просто выполнения какого-то действия, какой-то работы, а тщательного, аккуратного, качественного, добросовестного выполнения, связанного с бережным отношением к оборудованию, инструментам, орудиям труда, материалам.
8. Необходимо формировать навыки самоконтроля и планирования деятельности, приучать к ритмичности, бороться с излишней поспешностью и медлительностью.
9. Большое значение имеют режим деятельности, рациональная работа в соответствии с требованиями техники безопасности, выполнение устных указаний и письменных инструкций, инструкционных карт. Это мобилизует внимание, приучает сосредотачиваться на работе.
10. Важен душевный контакт с ребенком (45).
Трудотерапия - это средство реабилитации, которое способствует тому, чтобы ребенок с функциональными нарушениями мог достигнуть оптимального для себя уровня самостоятельности. 

5. Программа социальной реабилитации в работе с семьей ребенка с особыми потребностями
Одним из уязвимых мест ребенка с особыми потребностями большинство исследователей считают социальную неприспособленность, причина которой кроется в психическом недоразвитии, так как многие из этих детей имеют нарушения психической деятельности. Доказано, что наиболее существенным для развития ребенка с ограниченными возможностями являются успешное протекание и реализация поведенческой социоструктуры в деятельности, в частности, в общении (9). 

Комплекс реабилитационных мероприятий, устранение педагогической и социальной запущенности, правильная подготовка к труду, проводимые с учетом интеллектуальных, сенсорных, речевых и личностных возможностей детей с ограниченными возможностями, создают предпосылки для их адаптации в обычных жизненных условиях, социальной реабилитации (54). Возможности социальной реабилитации «особых» детей находятся в прямой зависимости от характера и тяжести первичных нарушений, наличия дополнительных отклонений, их индивидуальных особенностей, организации процесса обучения и воспитания детей и, самое главное, от воздействия ближайшего социального окружения. Основная цель – включение ребенка в социальную среду, приобщение к общественной жизни и труду на уровне его психофизических возможностей. 

Социальная адаптация представляет собой один из механизмов социализации, позволяющий личности активно включаться в различные структурные элементы социальной среды, т.е. посильно участвовать в трудовой и общественной жизни, приобщаться к социальной и культурной жизни общества, устраивать свой быт в соответствии с нормами и правилами общения (26).

Социализация - есть процесс социального развития личности как активного усвоения индивидом социальных ценностей и социальных норм групп и общества в целом и формирование их в осознанную систему социальных установок, определяющих их позиции и поведение индивида в социальной среде (желательные компоненты) (41).

Выделяют три сферы, в которых осуществляется становление личности и через которые происходит социализация: деятельность, общение и самосознание.

Самосознание - это процесс социализации, который означает становление в человеке образа его Я, понимание личностью себя в качестве некоторой целостности, в определении собственной идентичности. Самосознание определяет дальнейшую деятельность индивида: самооценку, уровень притязаний, мотивационную сферу. В его формировании участвуют три компонента: познавательный (знание себя); эмоциональный (оценка себя); поведенческий (отношение к себе).

Исследователи выделяют общие для всех механизмы, с помощью которых формируется социальное самосознание: подражание, заражение, внушение, уподобление, адаптация, заимствования, руководство, лидерство, мода (32).

Три основных механизма, о которых необходимо знать педагогам и родителям детей с ограниченными возможностями, - это: 1) подражание; 2) идентификация; 3) руководство, наставление (инструктирование).

Гармонично развивающиеся дети многие знания и умения приобретают в процессе общения со взрослыми и сверстниками, помогая родителям по хозяйству, ухаживая за младшими, играя в различные игры, имитирующие окружающую жизнь и события, получая информацию по радио и телевидению. В семье, где правильно поставлено воспитание, дети имеют определенные хозяйственно-бытовые обязанности, выполнение которых расширяет их знания о домашнем хозяйстве и окружающей жизни. Кроме того, обучение в школе, особенно изучение общественных дисциплин и политехническая подготовка, изучение этики и психологии семейной жизни, вооружают подростков необходимым запасом сведений, привычек, навыков (36).

Дети с ограниченными возможностями, в силу особенностей их развития, не могут самостоятельно приобретать эти знания и умения. Играют роль и относительно меньшие возможности общения с окружающим миром, взрослыми и сверстниками у таких детей. В связи с этим особенно важна роль целенаправленного воспитания, и, прежде всего, это должна быть единая система многофакторного воздействия на ребенка. Накопление социально-бытовых знаний и умений должно идти постепенно, последовательно и систематично. Обязательным условием являются практическая направленность социально-бытовой ориентировки, вариативность ее содержания и форм, учет индивидуальных и типологических особенностей детей.

Следует помнить, что дети могут овладеть необходимыми в быту знаниями, умениями и навыками только активно включаясь в практическую направленность. Так как это достаточно сложно реализовать в рамках дистанционного обучения, особое значение приобретают действия ребенка в семье. 

Эффективность реабилитационного процесса во многом зависит не только от работы специалистов и мотивации ребенка, но и от активного участия семьи, родителей ребенка, от их корректного, внимательного отношения к ребенку и его развитию.

Природа детско-родительских отношений имеет первостепенное значение для психологического и физического здоровья детей. Отсутствие эмоциональной связи ребенка с родителями проявляется в виде общих нарушений психического развития, таких как: низкое интеллектуальное развитие, эмоциональная незрелость, расторможенность, повышенная агрессивность. Наличие в семье конфликтных ситуаций, отрицательного психологического климата играет основную роль в возникновении нервных и соматогенных расстройств, появлении страхов и повышенной тревожности у детей (36).

К сожалению, зачастую дети с ограниченными возможностями испытывают напряженность во взаимоотношениях с родителями. Как показывают результаты теста «Взаимодействие родителя с ребенком»  (тест приведен в приложении), для большинства детей в целом характерен пассивно-оборонительный тип взаимоотношений с родителями. Такой тип возникает обычно в ответ на формально-педантичный подход родителей к ребенку, когда его внутренний мир закрыт для взрослых, когда у ребенка отсутствует вера в возможность установления эмоциональной близости с ними.  

Другой тип реакции ребенка на эмоциональную напряженность в семье – активно-оборонительный. Для таких семей характерна атмосфера эмоциональной несдержанности, конфликтов и скандалов. Дети перенимают такой стиль и относятся к родителям зеркально. Они не рассчитывают на поддержку со стороны родителей, готовы принять порицание, укоры, наказания и угрозы. На обвинение дают агрессивные ответы, поведение характеризуется повышенной возбудимостью, конфликтностью, упрямством.

Эффективная форма профилактики и реабилитационных мероприятий – это адекватные условия жизни ребенка, правильная позиция родителей или лиц, их заменяющих, в отношении ребенка.

Программа работы с семьей «особого» ребенка включает в себя:

1. Первоначальную беседу c родителями для выявления трудностей в процессе общения и обучения ребенка и диагностику детско-родительских взаимоотношений в семье (см. Приложение 4).

2. Организацию встреч с родителями по ходу обучения, психолого-педагогическое консультирование по результатам диагностики и по запросам: ориентация внимания родителей на некоторые индивидуальные и возрастные особенности ребенка, его потенциальные возможности, что позволит им по-новому взглянуть на развитие ребенка, на отношения с ним и способствовать изменению взаимодействия в более конструктивную сторону.

3. Обучение использованию разнообразных стимулов, методов и техник с целью поощрения и эмоциональной поддержки ребенка. Для эффективного восприятия информации наиболее значимым является эмоциональная реакция. Поведение ребенка, его обучение и усвоение материала в значительной мере зависят от его эмоций. Настроение создает определенный тонус организма, то есть его общий настрой на деятельность. Атмосфера тепла и красоты, радостные переживания укрепляют в детях веру в себя и снижают агрессивные проявления и подавленность. Одними из самых эффективных методик эмоциональной поддержки и развития уверенности в себе являются «Дневник достижений» и «Признание достоинств ребенка» (см. Приложение 6). 

4. Помощь в выстраивании эффективного общения членов семьи. Потребность в общении у таких детей очень велика. Вместе с тем, она не сразу перерастает в подлинную потребность в собственном общении, длительное время сохраняется лишь как потребность в помощи. Выбор адекватных способов помощи остается одним из сложных моментов, требующих опыта и квалификации психологов, педагогов и родителей. Необходимо рекомендовать родителям различные формы общения, способы убеждения и наставления в зависимости от особенностей ребенка. Наиболее принимаемыми формами помощи являются: привлечение внимания к сказанному и сделанному; одобрение и похвала; вопросы, уточняющие мысли; наводящие вопросы, подсказка, совет и т.п. (9).

5. Рекомендации по организации игр с ребенком, учитывая его возрастные и физические особенности. Для реабилитации детей с ограниченными возможностями эффективной деятельностью является игра как одно из важнейших средств социализации ребенка, мощный инструмент развития, уникальный способ освоения социального опыта. Участие в игре дает возможность ребенку в сравнительно короткий срок освоить разные социальные роли. Происходит формирование знаний, умений и навыков в области социальных коммуникаций (24).

6. Рекомендации по приучению ребенка к труду: формирование и закрепление навыков самообслуживания, привлечение к выполнению посильной домашней работы, обучение ведению домашнего хозяйства, содержание в порядке своего рабочего места, ознакомление с трудовой деятельностью родителей и родственников. Труд обладает большими реабилитационными возможностями, развивает социальный опыт, самостоятельность ребенка, влияет на умственное развитие, налаживает деятельностное общение ребенка и родителей. И, самое главное, дает возможность ребенку почувствовать себя нужным и полезным (55).

7. Ведение мониторинга развития ребенка: специалисты оформляют карту индивидуального продвижения ребенка его достижений, отмечают (и постепенно добавляют) основные понятия и умения для каждого этапа обучения и уровень овладения ими конкретным ребенком. Родители со своей стороны ведут дневник достижений своего ребенка. Это дает возможность наглядно представить продвижение ребенка, не сравнивая его при этом с другими.

Следует отметить, что только согласованность в работе и правильная организация комплексной реабилитации детей способствуют их социальной адаптации, устраняют или компенсируют ограничения жизнедеятельности, вызванные нарушением здоровья, и в дальнейшем создают возможности относительной независимости жизнедеятельности.

Человек не может быть независим, не отдавая себе отчета, что это требует усилий и ответственности от него самого. Необходимо помочь родителям осознать это и поддержать своего ребенка, выработать необходимые качества характера. Создание же условий для независимой жизни становится общей задачей государства, общественных организаций и самих родителей.

Важнейшим условием эффективной социальной реабилитации ребенка с особыми потребностями является правильное к нему отношение со стороны общества, членов семьи, родственников, друзей и окружающих. Необходимо относиться к таким детям как к равным в социальном аспекте членам общества.

6. Комплекс медико-психолого-педагогических мероприятий при организации дистанционного обучения детей с ограниченными возможностями в системе общего образования

Эффективная организация дистанционного обучения в рамках общеобразовательного учебного заведения нуждается в системе целенаправленных медицинских, психологических, социально-педагогических мероприятий, спланированных с учетом индивидуальных и возрастных особенностей ребенка с ограниченными возможностями и направленных на устранение или возможную компенсацию ограничений жизнедеятельности  и социальной недостаточности. 

В связи с этим, комплекс медико-психолого-педагогических мероприятий может включать в себя: 

· комплексную диагностику (медицинскую, психологическую, социальную, педагогическую), которая осуществляется в Психолого-медико-педагогических консультациях (ПМПК), детских Медико-социальных экспертных комиссиях (МСЭК) и лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ). По результатам диагностики формируется индивидуальная программа развития (ИПР), в которой представлены рекомендации и противопоказания для обучения посредством дистанционных технологий.

· Разработку индивидуальной программы обучения ребенка с особыми потребностями с отбором наиболее эффективных для него дистанционных технологий, методов обучения и методик корекционного характера.

· Обеспечение психолого-педагогического сопровождения дистанционных курсов и процесса обучения ребенка. 

· Разработку коррекционной программы взаимодействия с ребенком в условиях семейного воспитания.

· Осуществление мониторинга, эффективности программы обучения, ее коррекция.

Для реализации комплекса этих мероприятий необходимо тесное сотрудничество специалистов: медиков, психологов и педагогов-тьюторов, которые выполняют специфичные функциональные обязанности. 

Медицинские работники:

1. Участвуют в медико-психолого-педагогических консилиумах. Оценивают состояние здоровья ребенка.

2. Назначают лечебные и реабилитационные процедуры, оказывают экстренную медицинскую помощь.

3. Оформляют Индивидуальную программу реабилитации (ИПР).

4. Вырабатывают рекомендации для дистанционного обучения и дальнейшей комплексной реабилитации.

5. Отслеживают динамику медицинского реабилитационного процесса.

Психологи:

1. Участвуют в медико-психолого-педагогических консилиумах.

2. Проводят диагностику детей, анализируют и обобщают полученные результаты, совместно с медиками представляют рекомендации по обучению и развитию в ИПР ребенка.

3. Способствуют более быстрому периоду адаптации детей к обучению с помощью дистанционных технологий.

4. Проводят индивидуальное консультирование детей, родителей и специалистов (по запросу).

5. Вырабатывают рекомендации для педагогов и родителей по организации обучения ребенка с помощью дистанционных технологий.

6. Отслеживают эффективность психолого-педагогических реабилитационных мероприятий.

7. Осуществляют психологическое сопровождение и мониторинг дистанционных курсов и процесса обучения, разрабатывают и рекомендуют коррекционные программы работы с ребенком, совместно с родителями отслеживают динамику развития и достижений ребенка.

Педагоги-тьюторы:

1. Изучают психолого-педагогические особенности организации процесса дистанционного обучения детей с ограниченными возможностями, особенности  взаимодействия субъектов дистанционного обучения с учетом результатов медицинского обследования и психологической диагностики детей.

2. Осваивают современные педагогические технологии в системе дистанционного обучения, различные методы повышения мотивации к обучению, помогают развивать целеустремленность ребенка на пути к достижению поставленных целей.

3.  Проектируют и разрабатывают учебные дистанционные курсы с учетом требований современной психолого-педагогической науки, а также систему контроля и тестирования, выстраивают индивидуальную траекторию обучения для каждого ребенка с ограниченными возможностями. 

4. Ведут консультирование в индивидуальном режиме и в режиме группового обсуждения в разных формах дистанционного обучения: телеконференция, чаты для мини-групп, конференции в режиме реального времени.

5. Ведут консультирование родителей (по запросам), совместно с психологом разрабатывают и рекомендуют коррекционные программы работы с ребенком, совместно с родителями отслеживают динамику развития и достижений ребенка.

6. Осуществляют мониторинг процесса обучения, контролируют прохождение детьми учебных курсов в соответствии с программой.

Важно, чтобы все специалисты, участвующие в организации дистанционного обучения, работали в едином русле. Исходя из того, что обучение – это лишь часть целостного процесса реабилитации ребенка с ограниченными возможностями, комплексный подход в организации реабилитации позволяет добиться лучших результатов, нежели работа каждого специалиста в отдельности. Целью непрерывного сопровождения дистанционного обучения ребенка с ограниченными возможностями является поддержание равновесной ситуации между реальными возможностями ребенка по обогащению своей образовательной потребности и объемом, динамическими показателями образовательных воздействий со стороны педагогов, родителей, психологов, медиков и других субъектов образовательного процесса.

 Необходимо систематически отслеживать психолого-педагогический статус ребенка с особыми потребностями, динамику его интеллектуального, психофизического и личностного развития в процессе обучения, посредством скоординированного плана работы всех специалистов, постоянного наблюдения за уровнем развития ребенка, комплексной диагностики, корректировки индивидуальных маршрутов обучения. Есть смысл не менее 2-х раз в год проводить мониторинг по различным уровням и вносить коррективы в работу по сопровождению обучающей деятельности. Результаты обследования и полученные результаты представлять на общих собраниях специалистов, педагогических советах.

Таким образом, сопровождение дистанционного обучения представляется как комплекс медико-психолого-педагогических мер, направленных, с одной стороны, на сопровождение процесса обучения ребенка и, с другой,  на создание условий для комплексной реабилитации ребенка с ограниченными возможностями в тесном сотрудничестве всех специалистов.

ГЛОССАРИЙ

Азбука для слепых – рельефно-точечный шрифт по системе Брайля, принятый для письма и чтения слепых. (Брайль Луи (1809-1852) - французский тифлопедагог, изобретатель азбуки для слепых (1829). В трехлетнем возрасте потерял зрение. Получил образование в Парижском национальном институте слепых, по окончании которого был оставлен при нем в качестве преподавателя). Основой для построения азбуки в шрифте Брайля служит шеститочие. Все буквы этого шрифта отличаются друг от друга количеством и расположением входящих в них точек.

Анализаторы – нервные механизмы, с помощью которых осуществляются восприятие и анализ раздражений из внешней и внутренней среды организма. Каждый анализатор состоит из воспринимающего раздражения прибора-рецептора, проводящего пути и центрального отдела головного мозга. К анализаторам относятся все органы чувств (зрения, слуха, вкуса, обоняния, осязания), а также специальные рецепторы, расположенные во внутренних органах и мышцах.

Адаптационное поведение – поведение человека, которое позволяет ему наилучшим образом приспосабливаться к складывающимся обстоятельствам жизни.

Невербальное поведение – формы коммуникативного поведения, с помощью которых неречевым путем передается информация от одного к другому, т.е. с  помощью жестов, мимики, пантомимики.

Регрессия – один из механизмов психологической защиты, при котором субъект возвращается к формам поведения, типичным для предшествующих стадий его развития. 

Гнозис – адекватное, осознанное восприятие информации.

Гиперкинез – непроизвольные, чрезмерные движения, обширная группа двигательных расстройств, возникающих при органических и функциональных нарушениях нервной системы.

Депривация (от deprivation – потеря чего-либо) - психическое состояние, возникшее в результате таких жизненных ситуаций, которые затрудняют удовлетворение некоторых основных (жизненных) потребностей субъекта в достаточной мере и в течение длительного времени. 

Зона ближайшего развития (ЗБР) – возможность ребенка с помощью взрослого или в сотрудничестве со взрослым путем подражания выполнить то, что он не может сделать самостоятельно, и таким образом подняться на более высокую ступень развития. Понятие «ЗБР» введено психологом Л.С. Выготским.

Идеомоторные действия – непроизвольные движения различных частей тела, а также речевых органов, возникающие при мышечном представлении этих движений или при мысли о чем-либо, связанном с этими действиями.

Индивидуализация обучения – организация учебного процесса с учетом индивидуальных особенностей учащихся; позволяет создать оптимальные условия для реализации потенциальных возможностей каждого ученика. Индивидуализация обучения направлена на преодоление несоответствия между уровнем учебной деятельности, который задается программой, и реальными возможностями каждого ученика.

Интегрированное обучение – обучение и воспитание детей с ограниченными возможностями в учреждениях общей системы образования в едином потоке с обычными детьми. 

Интроверсия – характеристика индивидуально-психологического склада человека, ориентированного на свой внутренний субъективный мир.

Кинезиологические упражнения – комплекс движений, позволяющий активизировать межполушарное взаимодействие, благодаря которому происходит синхронизация работы полушарий.

Компенсация нарушенных функций – сложный многообразный процесс перестройки функций организма при нарушениях или утрате каких-либо функций.

Коррекция – система педагогических и лечебных мероприятий, направленных на преодоление или ослабление недостатков психического и физического развития.

Коэффициент интеллекта – IQ - количественный показатель уровня умственного развития. Представляет собой отношение умственного возраста (УВ) к паспортному, хронологическому (ХВ), соответственно формуле IQ = УВ : ХВ * 100%. УВ вычисляется на основании результатов выполнения психологических тестов. Для каждого ХВ существует нормальный показатель решения тестовых задач; нормальному умственному развитию соответствует IQ = 100% (отклонения в пределах 10% считаются не выходящими за рамки нормы). Значительное превышение этого показателя (на 20% и более) расценивается как одаренность. Для умственной отсталости характерен низкий IQ: 50 – 75% - для дебилов; 25 – 50% - для имбецилов; ниже 25% - для идиотов.

Модульная технология – вид дистанционной технологии обучения, основанный на использовании модульных программ обучения, реализованных в виде текстовых, аудиовизуальных и мультимедийных учебно-методических материалов, и их рассылке для самостоятельного изучения обучаемыми при организации регулярных консультаций у педагогов-тьюторов традиционным или дистанционным способом. 

Кейс-технология – вид дистанционной технологии обучения, основанный на использовании наборов (кейсов) текстовых, аудиовизуальных и мультимедийных учебно-методических материалов и их рассылке для самостоятельного изучения обучаемыми, при организации регулярных консультаций у педагогов-тьюторов традиционным или дистанционным способом.

Образовательное учреждение общего типа – образовательное учреждение, предназначенное для обучения лиц, не имеющих специальных образовательных потребностей.

Парадигма – в философии и методологии науки – совокупность теоретических и методологических положений, принятых научным сообществом на определенном этапе развития науки в качестве образца, эталона, нормы; устоявшаяся, ставшая привычной точка зрения, определенный стандарт, образец в решении образовательных и исследовательских задач. 

Парез – неполный паралич, ослабление произвольных движений вследствие нарушенной иннервации мышц, группы мышц.

Праксис – способность осуществлять сложные целенаправленные движения и действия.

Психодиагностика – область психологической науки, разрабатывающая методы выявления и измерения индивидуально-психологических особенностей личности.

Психомоторика – совокупность сознательно управляемых двигательных действий человека.

Развитие – изменение от простого к сложному, от низшего к высшему в результате накопления количественных изменений, приводящих к качественным преобразованиям.

Реабилитация – в медицине комплекс медицинских, педагогических, психологических и социальных мероприятий, направленных на восстановление (компенсацию) нарушенных функций организма, а также социальных функций и трудоспособности людей с ограниченными возможностями. 

Сетевая технология – вид дистанционной технологии обучения, базирующейся на использовании сетей телекоммуникации для обеспечения студентов учебно-методическим материалом и интерактивного взаимодействия между преподавателем, администратором и обучаемым.

Социализация – 1) процесс и результат активного усвоения и воспроизводства индивидом социального опыта. Включает в себя: социальное познание (себя, мира, общества, его структур и институтов), социальное научение (приемам и навыкам общения, игры, учения, самообслуживания, трудовой профессиональной деятельности), социальную адаптацию и социальное преобразование себя и социальной действительности; 2) интеграция человека в систему социальных отношений, в различные типы социальных общностей (группа, социальный институт, социальная организация), усвоение им элементов культуры, социальных норм и ценностей, на основе которых формируются качества личности.

Тест Векслера – набор заданий для оценки умственных способностей, один из наиболее распространенных методов диагностики интеллекта. Разработан Д.Векслером в 1937 году. В настоящее время употребляется модифицированный вариант образца 1974 года – «Школа Векслера для измерения интеллекта у детей». Содержит наряду с вербальными заданиями задачи на конструирование, разгадывание лабиринтов и т.п.  

ТВ-технология – вид дистанционной технологии обучения, базирующийся на использовании систем телевидения для доставки обучающемуся учебно-методических материалов и организации регулярных консультаций  у преподавателей-тьюторов.  

Тонкая моторика – способность выполнять точные движения малой амплитуды.

Интернет-технологии – информационные, телекоммуникационные и иные технологии, а также сервисные услуги, на основе которых происходит деятельность в сети или с помощью сети Интернет.

Экстраверсия - характеристика индивидуально-психологического склада человека, ориентированного на внешний мир.
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ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение 1

Рекомендуемая терминология по отношению к людям 

с ограниченными возможностями 

	Используйте слова и понятия, не создающие стереотипы
	Избегайте слов и понятий, 

создающих стереотипы

	Инвалид, человек (ребенок), имеющий инвалидность, человек с инвалидностью, человек с ограниченными возможностями, человек с особыми потребностями.
	Больной,

калека, искалеченный,

деформированный,

неполноценный, 

дефективный.

	Неинвалид, обычный человек.
	Нормальный, здоровый (по сравнению с инвалидом).

	Человек (ребенок), использующий инвалидную коляску, передвигающийся на коляске.
	Ребенок, прикованный к инвалидной коляске.

	Врожденная инвалидность, 

инвалид с детства.
	Врожденный дефект,

несчастье.

	Имеет ДЦП
	Страдает ДЦП

	Человек, перенесший полиомиелит.

Имеет инвалидность в результате полиомиелита.


	Страдает от полиомиелита, от последствий полиомиелита, жертва полиомиелита.

	Ребенок с задержкой в развитии, медленно обучаемый ребенок.
	«Тормоз», слабоумный, отсталый, умственно неполноценный.

	Человек (ребенок) с синдромом Дауна.
	«Даун», «монголоид», даунята.

	Человек с эпилепсией.

Ребенок, подверженный эпилептическим припадкам.
	Эпилептик, припадочный.

	Душевнобольной человек.

Ребенок с психиатрическими проблемами.

Человек с душевным или эмоциональным расстройством.
	Сумасшедший, псих.

	Слепой, незрячий, невидящий.

Слабовидящий человек, инвалид по зрению.
	Слепой, совершенно слепой.

	Человек с нарушением слуха.

Глухой человек, неслышащий.

Слабослышащий, человек (ребенок) с остатками слуха.
	Глухонемой.

Глухой совсем.

Глухая тетеря.

	Человек с затруднениями в общении.
	Немой.




Карта № _______  к акту освидетельствования
№ ______ от «    »_________200__г.
1. Фамилия, имя, отчество________________________________

______________________________________________________________


Решение учреждения медико-социльной экспертизы является

обязательным для исполнения соответствующими органами
государственной власти и органами местного самоуправления, а также
организациями независимо от организационно-правовых форм и форм
собственности (статья 8 Федерального закона «О социальной защите
инвалидов в Российской Федерации»)
2. Дата рождения______________________________________         
3. Место жительства (при отсутствии места жительства указывается место пребывания, фактического проживания на территории Российской Федерации) (указываемое подчеркнуть): 
4.
Контактные телефоны:   __________________________________
5.
Место работы, учебы (указываемое подчеркнуть):___________________

6.
Общее образование: не имеет, начальное общее, основное
общее, среднее общее (нужное подчеркнуть)
7.
Профессиональное образование: не имеет, начальное
профессиональное,   среднее   профессиональное,   высшее
профессиональное  (нужное подчеркнуть)
8. Основная профессия (специальность):_______________________
9. Квалификация   (разряд, категория, звание):____________________________ ________________________________________________________________
                            ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА
РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДА,

ВЫДАВАЕМАЯ ФЕДЕРАЛЬНЫМИ
УЧРЕЖДЕНИЯМИ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ 

ЭКСПЕРТИЗЫ (ИПР)


 (фамилия, имя, отчество)

10. Группа инвалидности _________________________________
(указывается прописью в точном соответствии с залисью решения федерального учреждения МСЭ в акте освидетельствования о группе инвалидности)
11. Степень ограничения способности к трудовой

деятельности ___________________________ (указывается прописью в точном соответствии с залисью решения федерального учреждения МСЭ в акте освидетельствования о степени ограничения способности к трудовой деятельности)
12. Причина инвалидности ___________________________      
(заполняется в точном соответствии с записью решения федерального учреждения МСЭ в акте освидетельствования о причине инвалидности)   


(Наименование федерального учреждения

медико-социальной экспертизы)
Приложение 3

Основы «кондуктивной педагогики»

Современная реабилитация строится на принципах, разработанных великим венгерским врачом и педагогом А.Пето (1946 г.). В переводе с английского «кондуктор» означает проводник, инструктор. По мнению А.Пето, в системе общество – кондуктор – больной ребенок,  кондуктор помогает ребенку адаптироваться в обществе. 

   Основная цель кондуктивной терапии – интеграция ребенка с ограниченными возможностями в обычное общество и обычную жизнь. Это определенный стиль жизни, которому обучается не только ребенок, но и его родители. 

   Кондуктивная терапия направлена на обучение ребенка не абстрактным физическим упражнениям, а движениям, которые пригодятся в жизни. Обязательна игровая форма занятий. Например, обыгрывание различных бытовых ситуаций (причесывание, одевание и др.) на игрушках, на другом человеке, на себе. При этом очень важно вызвать у ребенка произвольный интерес к занятиям (т.е. мотивацию), а не автоматическое повторение заученных упражнений. 

   Одним из главных секретов успеха кондуктивной терапии является непрерывность занятий. Основа реабилитации должна быть перенесена из стационара в семью с последующей периодической ротацией (1 раз в 3-6 месяцев) для анализа достигнутого и нового этапного обучения. Родители, вооруженные знаниями, смогут проводить ежедневную воспитательно-восстановительную работу дома. Давно доказано, что длительное пребывание ребенка в лечебном учреждении наносит больному ребенку дополнительный ущерб.

   Оптимальные результаты достигаются, когда с ребенком начинают заниматься с первых месяцев жизни, так как в этом возрасте еще можно погасить влияние тонических рефлексов, еще не закрепились патологические позы, свойственные ДЦП. 

   Показания для кондуктивной терапии: 

· ДЦП; 

·  различные виды задержки психоречевого развития; 

·  последствия травматических повреждений центральной и периферической нервной системы;

·  другие инвалидизирующие болезни. 

   Противопоказания: 

1. Высокая степень интеллектуальной недостаточности. 

2. Сопутствующие психические нарушения (агрессивность, непредсказуемость поведения). 

3. Декомпенсированная внутричерепная гипертензия с частыми судорожными приступами (не менее 3-х раз в день на фоне противосудорожной терапии). 

4.  Декомпенсированные состояния сердечно-сосудистой, легочной и других внутренних систем. 

Для родителей!!!

Цели занятий в стационаре: 
1. Усиление мотивации к движению и узнаванию нового. 

2. Выработка самостоятельности, усидчивости, желания добиваться цели. 

3. Обучение самооценке и самоконтролю. 

4. Улучшение крупной и мелкой моторики, возможности самообслуживания. 

   Индивидуальные цели ставятся в зависимости от совместного обследования неврологом, психологом и логопедом: 

·   Формирование движений при тяжелых формах ДЦП.

·   Погашение поздно-тонических рефлексов.

·   Подавление гиперкинезов.

·   Уменьшение спастики.

·   Увеличение объема движений в суставах.

·   Улучшение равновесия, координации движений, ориентировки в пространстве и схеме тела (при атонической и мозжечковой формах ДЦП).

·   Улучшение кинематического рисунка шага.

·   Развитие памяти, внимания, эмоциональных реакций.

·   Работа с логопедическими проблемами. 

Приложение 4
Методики психологической диагностики

Диагностика двигательных навыков
 

Исследование начинается с изучения процессов движения. У ребенка исследуются мышечный тонус, мышечная сила, активные движения в конеч​ностях, сухожильные рефлексы, координация движений. Затем переходят к исследованию различных видов праксиса (способности осуществлять сложные целенаправленные движения и действия):
·  кинестетического;
·  пространственного;
·  динамического;
·  бимануально-реципрокной координации.
Кинестетический праксис — исследование сохранности проприоцептивной афферентации двигательного акта. Ребенку предлагаются пробы на «праксис поза»: сложение по подражанию 1-го и 2-го пальцев в кольцо; вытягивание 1-го и 3-го либо 2-го и 4-го пальцев. При этом может использо​ваться игровая форма задания: вытягивание   2-го и 5-го пальцев - «сделай ко​зу рогатую» или «забодай медвежонка», поза 2-го и 3-го пальцев - «сделай зайчика», поза сложения 1-го и 2-го пальцев в кольцо - «сделай «кольцо» и посмотри через него на меня». Кроме воспроизведения положения пальцев руки по предлагаемому зрительному образцу, т.е. по подражанию, использу​ется возможность воспроизведения позы руки по тактильному образцу и пе​ременой поз. Ребенок сидит с закрытыми глазами, руке ребенка придается определенная поза. Затем спрашивают его: «Ты чувствуешь, как у тебя сложены пальцы?». Затем рука  ребенка «разглаживается» и его просят воспроизвести заданную ранее позу.
Пространственный праксис - используется в пробах на зрительно-пространственную организацию движения. Предварительно выявляется, ус​воено ли понятие «левой» и «правой» руки. Затем следует сесть напротив ре​бенка и предложить воспроизвести положение своей руки: «голосование» - рука согнута в локте и поднята вверх; рука горизонтально перед грудью ла​донью вниз и т.д.
Проба Тойбера. Несколько раз одновременно прикасаетесь к двум местам на теле ребенка (например, к обеим рукам) и просите его показать, к чему вы прикоснулись. В этом случае важен учет обоих прикосновений, поскольку проба направлена на выявление феномена игнорирования в тактильной сфере.

Проба Ферстера. Экспериментатор рисует пальцем (палочкой) то на правой, то на левой руке ребенка фигуры (треугольник, крестик, кружок) или цифры и просит назвать нарисованное. Обязательным условием является закрепление в памяти ребенка рисуемых знаков.

Проекция прикосновения. Инструкция: «Закрой глаза. Я дотронусь до тебя, а ты покажешь это место на «человечке». Дотрагиваетесь до различных частей тела ребенка и просите его обозначить точки прикосновения на рисунке (модели) человека.  

Динамический праксис - оценивается при выполнении серии движений. 

Проба «Кулак – ребро - ладонь» (с 7 лет). Ребенку предлагается последовательно сменить три положения кисти - по​ложение кулака; распрямленной кисти, расположенной «ребром»; ладони, ударяющей по столу плашмя. Два раза выполнить задание вместе с ребенком медленно и молча, потом предложить сделать ему самому. Затем – с зафиксированным языком (слегка прикушенным) и с закрытыми глазами. Поочередно исследуются обе руки.

Проба Хеда (с 8 лет). Инструкция: «То, что я буду делать правой рукой, ты будешь делать своей (прикоснуться) правой рукой; то что я буду делать левой рукой, ты будешь делать своей левой рукой». Предлагается выполнение одноручных, а затем двуручных проб. После выполнения каждой пробы принимается свободная поза. Позы:

а) правая рука вертикально вверх на уровне груди;

б) левая рука горизонтально на уровне груди;

в) правая рука горизонтально на уровне подбородка (затем носа);

г) левая рука вертикально на уровне носа;

д) левая рука держит правое плечо (затем правое ухо);

е) левая рука вертикально на уровне груди – правая горизонтально ладонью прикасается к ладони левой;

ж) правая рука вертикально на уровне груди – левая рука ладонью прикасается кулаком к ладони правой.

Можно использовать пробу на «перебор паль​цев» - поочередное прикосновение больших пальцев ко 2-му, 3-му, 4-му, 5-му пальцам, которые должны производиться одновременно обеими руками. 
Сюда же относится графическая проба, при которой предлагается как можно быстрее рисовать узор, состоящий из двух последовательных звеньев.
Бимануально-реципрокная координация (пробы Озерецкого) - ис​следуется динамическая организация двигательного акта. Ребенку предлага​ют положить перед собой руки, одна из которых сжата в кулак, а другая вы​прямлена. Затем предлагается одновременно менять положение обеих кис​тей, поочередно сжимая и разжимая их.
Исследование слухового гнозиса включает в себя исследование воз​можности узнавания и повторения мелодий, определение звуков в простран​стве, изучение возможностей оценки ритмичных структур.
При проведении проб на слухо-моторные координации проверяется возможность оценки предложенных ритмических групп на слух и по речевой инструкции. Врач стучит по столу и предлагает ребенку определить, сколько раз он стучит. Затем предлагается воспроизвести ритмы по образцу и выпол​нить задание по речевой инструкции: стучать по два раза, по три раза и т.д.
Исследование сомато-сенсорного гнозиса включает в себя ис​следование простых и сложных форм чувствительности.
Проводятся пробы на локализацию прикосновения: ребенку предлага​ется показать точку на руке, к которой прикасался врач, а также соответст​вующую точку на противоположной руке.
Используется возможность различать геометрические фигуры и цифры, которые исследователь чертит на коже ребенка.
Проводится оценка сохранности стереотаксического чувства при за​крытых глазах ребенка. Исследователь вкладывает предмет в его руку, ребенок должен наощупь определить, какой это предмет.

Исследование зрительного гнозиса - в пробах по исследованию зри​тельного гнозиса изучается возможность узнавания реальных объектов, зна​менитых изображений, контурных зачеркнутых изображений, а так​же наложенных друг на друга изображений - прием Поппельрейтера.
Затем ребенку предлагаются серии последовательных карточек, содержание которых надо оценить.
Исследование зрительной памяти включает в себя возможность запо​минания нарисованных фигур и букв. Ребенку предлагается срисовать образец из 5 фигур (или букв), после чего образец убирается, и он должен воспроиз​вести его по памяти. Образец можно показать повторно при невозможности воспроизведения, но не более 5 раз.
Исследование оптико-пространственного гнозиса - анализируется по​нимание сложно-геометрических конструкций (например, крест над кругом, точка внутри квадрата и т.д.). Проверяется возможность построения про​странственно-ориентированных фигур, срисовывания и зеркального изобра​жения фигур, выполнения построений из кубиков и т.д.
Исследование речевых функций и слухоречевой памяти начинается с изучения состояния мышечного аппарата языка, губ и лица. Затем предлага​ются пробы на оральный праксис - простые (высунуть язык, надувать щеки) и сложные (посвистеть, пощелкать языком, задуть свечу и т.д.) движения губ и языка.
Исследование сенсорной функции речи включает в себя возможность понимания команд, речи, а также показа называемого врачом объекта.
Моторная функция речи исследуется в пробах на повторение отдель​ных звуков, слогов, слов и фраз.
Фонематический слух исследуется в текстах на повторение парных фо​нем: дизъюнктивные пары (б-н, к-с, м-р), оппозиционные (б-п, д-т), коррели​рующие (г-к, к-г, р-л, л-р); а также серий из трех звуков (б-п-б, д-т-д) или простых слогов (би-ба-бо, ба-би-бо и т.д.).
Вслед за этим изучается возможность названия предметных изображе​ний - паллятивная функция речи. Ребенку предлагается назвать нарисованное предметное изображение.
Анализируется также понимание логико-грамматических конструкций: флективных («покажи ключом карандаш»), сравнительных («Оля выше Кати, но ниже Лены. Как их поставить по росту?»), выражений, определяющих кри​терий поведения («Катю ударил Петя. Кто драчун?»).
Исследование слухо-речевой памяти включает возможность не​посредственного воспроизведения и прочности удержания речевого материа​ла. Ребенку предлагается повторить 2 серии из 3-х слов, редко из 10 слов при пятикратном предъявлении, 2 предложения («За высоким забором в саду росли яблони», «На опушке леса охотник убил волка»), 2 коротких рассказа («Муравей и голубка», «Ворона и голуби»). Исследуется непосредственное воспроизведение и воспроизведение в условиях интерференции (ребенка просят назвать домашний адрес или посчитать от 1 до 10 и обратно, а затем снова повторить только что произнесенное).
Диагностика функциональной асимметрии мозга

Функциональная асимметрия мозга – это сложное свойство мозга, отражающее различие в распределении нервнопсихических функций между его правым и левым полушариями. Формирование и развитие этого распределения происходит в раннем возрасте под влиянием комплекса биологических и социокультурных факторов.  Функциональная асимметрия полушарий является одной из причин существования у человека определенной структуры психики.

Созревание правого полушария осуществляется более быстрыми темпами, и поэтому в ранний период развития его вклад в обеспечение психологического функционирования превышает вклад левого полушария. Известно, что до 7-9 лет ребенок является существом правополушарным.

Считается, что правое работает по принципу кругообразного и систематического подхода и отвечает за лицо, тело, движения в пространстве, музыку, поэзию, мечты, эмоции, желания, окружающий контекст. Тогда как левое полушарие управляет научными объективными и цифровыми данными, вербальным языком (речью), содержанием предложений и функционирует линейно.
Отличия «левополушарных» и «правополушарных» типов представлены в таблице.

Типы обучающихся по М.Гриндеру

	Левополушарный
	Правополушарный

	1
	2

	Видит символы (слова, буквы)

Любит информацию в письменном виде (усваивает информацию, слушая и записывая)

Испытывает дискомфорт с неясными, незавершенными инструкциями

Повторяет фактическую информацию

Любит работать с цифрами

Любит проверять работу

Фокусирован вовнутрь (интроверт)

Анализирует от части к целому

Предпочитает сначала чтение, потом фильм

Присутствие расчетливости, плана

Соблюдение правил, сосредоточен

Реагирует на словесные замечания

В обучении предпочтение отдается рассказу
	Видит конкретные объекты

Любит информацию в виде графиков, карт, демонстраций (усваивает информацию зрительно, через яркие образы, эмоциональные переживания)  

Не принимает авторитарность, высокая эмоциональность, обидчивость

Любит самостоятельный выбор

Развитые музыкальные способности

Не любит проверять работу

Фокусирован на внешнее (экстраверт)

Анализирует от целого к части

Любит смотреть фильм до чтения книги

Опора на интуицию, «живет сегодняшним днем»

Нетерпение ограничений, отвлекается

Реагирует на невербальные сообщения при дисциплинировании

В обучении предпочтение – показу




ТЕСТ «ХУДОЖЕСТВЕННЫЙ И МЫСЛИТЕЛЬНЫЙ ТИП»

* Оценить утверждения по 5-балльной шкале

* Вывести средний балл по каждому типу

* Сравнить между собой, если разница в 0,3 и меньше – равнополушарный тип; больше 0,5 - доминирование одного; больше 1 – ярко выраженное преобладание.

1. Художественный тип (правое полушарие)
1. Я эмоционально воспринимаю природу.

2. У меня образное мышление.

3. Люблю мечтать.

4. У меня выразительная мимика и пантомимика.

5. Я склонен к артистической деятельности.

6. Я склонен к импульсивным, предварительно необдуманным поступкам. 

7. В школе любимые предметы: биология, литература, история, музыка, рисование.

8. В общении веду себя просто и непосредственно.

9. Люблю живопись и театр.

10. Люблю красивую и оригинальную одежду, тщательно ее выбираю.

2. Мыслительный тип (левое полушарие)
1. Часто обдумываю свои поступки.

2. Склонен к сомнениям, стремлюсь сам во всем разобраться, не доверяю чужому мнению.

3. В школе любимые предметы: физика, алгебра, химия, черчение, геометрия.

4. Люблю анализировать и обобщать.

5. Меня можно назвать предусмотрительным, собираясь в дорогу, пишу список необходимых вещей.

6. Когда я осознанно принимаю решение, то силой воли довожу его до конца.

7. У меня хорошая память на факты.

8. Я достаточно самокритичен.

9. Люблю обсуждать сложные вопросы, размышлять и теоретизировать.

10. Тщательно выбираю друзей, избирателен в отношениях.

Исследование типа темперамента 

(детский вариант Г.Айзенка
)

1. Любишь ли ты шум и суету вокруг себя?

2. Часто ли ты нуждаешься в друзьях, которые могли бы тебя поддержать или утешить?

3. Ты всегда находишь быстрый ответ, когда тебя о чем-нибудь спрашивают?

4. Бываешь ли ты иногда сердитым, раздражительным, злишься?

5. Часто ли у тебя меняется настроение?

6. Тебе больше нравится быть одному, чем встречаться с другими ребятами?

7. Бывает ли так иногда, что тебе мешают уснуть разные мысли?

8. Всегда ли ты делаешь так, как тебе говорят?

9. Любишь ли ты подшучивать над кем-нибудь?

10.  Ты когда-нибудь чувствовал себя несчастным, хотя для этого не было реальной причины?

11.  Ты веселый человек?

12.  Ты когда-нибудь нарушал правила поведения в школе?

13.  Многое ли тебя раздражает?

14.  Тебе нравится такая работа, где надо делать все быстро?

15.  Ты переживаешь из-за всяких страшных событий, которые чуть было не произошли, хотя все окончилось хорошо?

16.  Тебе можно доверить любую тайну?

17.  Можешь ли ты развеселить заскучавших ребят?

18.  Бывает ли иногда так, что у тебя без всякой причины сильно бьется сердце?

19.  Делаешь ли ты первый шаг для того, чтобы с кем-нибудь подружиться?

20.  Ты когда-нибудь говорил неправду?

21.  Сильно ли ты огорчаешься, если люди находят недостатки в твоей работе?

22.  Любишь ли ты рассказывать смешные истории, шутить со своими друзьями?

23.  Часто ли ты чувствуешь себя усталым без всякой причины?

24.  Ты всегда сначала делаешь уроки, а играешь уже потом?

25.  Ты обычно весел и всем доволен?

26.  Обидчив ли ты?

27.  Любишь ли ты разговаривать  и играть с другими ребятами?

28.  Всегда ли ты выполняешь просьбы родных о помощи по хозяйству?

29.  Бывает ли так, что у тебя иногда сильно кружится голова?

30.  Любишь ли поставить кого-нибудь в неловкое положение, посмеяться над кем-нибудь?

31.  Ты часто чувствуешь, что тебе что-нибудь очень надоело?

32.  Ты любишь иногда похвастаться?

33.  Ты чаще всего молчишь в обществе других людей?

34.  Ты иногда волнуешься так сильно, что тебе трудно усидеть на месте?

35.  Ты быстро решаешься на что-нибудь?

36.  Ты иногда шумишь в классе, когда нет учителя?

37.  Тебе часто снятся страшные сны?

38.  Можешь ли ты забыть обо всем и от души повеселиться среди своих друзей?

39.  Тебя легко огорчить чем-нибудь?

40.  Случалось ли тебе говорить плохо о ком-нибудь?

41.  Можешь ли ты назвать себя беззаботным человеком?

42.  Если случится тебе попасть в неловкое положение, ты потом долго переживаешь?

43.  Ты любишь шумные и веселые игры?

44.  Ты всегда ешь все, что тебе предлагают?

45.  Тебе трудно отказаться, если тебя о чем-нибудь попросят?

46.  Ты любишь часто ходить в гости?

47.  Бывают ли такие моменты, что тебе не хочется жить?

48.  Ты когда-нибудь был грубым с родителями?

49.  Тебя считают веселым человеком? 

50. Ты часто отвлекаешься, когда делаешь уроки?

51.  Ты больше любишь сидеть в стороне и смотреть, чем принимать участие в общем веселье?

52.  Тебе обычно бывает трудно уснуть из-за разных мыслей?

53.  Ты обычно бываешь уверен в том, что сможешь справиться с делом, которое тебе поручают?

54.  Часто ли ты чувствуешь себя одиноким?

55.  Ты стесняешься первым заговорить с незнакомыми людьми?

56.  Часто ли ты решаешься на что-нибудь, когда уже поздно?

57.  Когда кто-нибудь из ребят кричит на тебя, ты тоже кричишь в ответ?

58.  Ты иногда чувствуешь себя особенно веселым или печальным без всякой на то причины?

59.  Ты считаешь, что трудно получить настоящее удовольствие в гостях, на утреннике, на елке?

60.  Тебе часто приходится волноваться из-за того, что ты сделал что-нибудь, не подумав?

Ключ:

1. Экстраверсия-интроверсия

Да (+): 1, 3, 9, 11, 14, 17, 19, 22, 25, 27, 30, 35, 38, 41, 43, 46, 49, 53, 57.

Нет (-): 6, 33, 51, 55, 59.

2. Эмоциональная устойчивость

Да (+): 2, 5, 7, 10, 13, 15, 17, 18, 21, 23, 26, 29, 31, 34, 37, 39, 42, 50, 51, 52, 56, 58, 60.
3. «Шкала лжи» (показатель 4-5 баллов рассматривается как критический; если показатель больше, то можно считать результаты недостоверными).
Да (+): 8, 16, 24, 28, 44.

Нет (-): 4, 12, 20, 32, 36, 40, 48.

Оценка результатов:

Интроверсия:      1-7 – значительная;      8-11 – умеренная.

Экстраверсия:     12-18 – умеренная;        19-24 – значительная.

Эмоциональная устойчивость:  до 10 – высокая;   11-14 – средняя.

Эмоциональная неустойчивость: 15-18 – высокая; 19-24 – очень высокая.

Опросник для исследования эмоциональной

стороны детско-родительского взаимодействия
Опросник содержит 66 утверждений, касающихся особенностей материнской чувствительности, отношения к ребенку и характера детско-родительского взаимодействия. Он состоит из трех содержательных блоков и одиннадцати характеристик.
/ - блок чувствительность

Его составляют такие характеристики:
- способность воспринимать эмоциональное состояние ребенка (утверждения 1, 23, 45, 12, 34, 56);
- понимание причин состояния (13, 35, 57, 2, 24, 46); 

- способность к сопереживанию (3, 25, 47, 14, 36, 58). 

Без   понимания   взрослыми   причин,   вызвавших   то   или   иное эмоциональное   состояние,   поведение   ребенка   кажется   неадекватным, вызывает раздражение. Настоящее понимание состояния ребенка достигается только в ходе преломления его чувств и переживаний через собственный родительский эмоциональный опыт. Но дело не только в способности соотносить чувства другого со своим душевным состоянием, а еще и в готовности делать это.
// - блок эмоционального принятия

Его составляют следующие характеристики:
- чувства, возникающие у матери во взаимодействии с ребенком (15, 37, 59, 4, 26, 48);
- безусловное принятие (5, 27, 49, 16, 38, 60); 

- отношение к себе как к родителю (17, 39, 61, 6, 28, 50);

- преобладающий эмоциональный фон взаимодействия (7, 29, 51, 18, 40, 62).
Принятие обозначает целостное отношение к индивидуальным особенностям ребенка, его мыслям и чувствам, потребностям и способностям, признание его права быть таким, какой он есть - «быть самим собой». Родитель, положительно оценивающий свою родительскую роль, проявляет терпимость к ребенку, спокойную уверенность во взаимодействии с ним, удовлетворенность от общения.
/// - блок поведенческих проявлений эмоционального взаимодействия

Его составляют следующие характеристики:
- стремление к телесному контакту (19, 41, 63, 8, 30, 52);

- оказание эмоциональной поддержки (9, 31, 53, 20, 42, 64);

- ориентация     на     состояние     ребенка     при     построении взаимодействия (21, 43, 65, 10, 32, 54);

- умение воздействовать на состояние ребенка (11, 33, 55, 22, 44, 66).
Активной стороной в построении детско-родительского взаимодействия является родитель. Важной характеристикой этого взаимодействия становится то, на что ориентируется родитель, какие условия принимает во внимание при построении взаимодействия: собственное состояние, состояние ребенка, культурные нормы и требования. Это и есть показатель целостного отношения к ребенку. Важной сферой родительского воздействия является эмоциональное состояние ребенка. Часто он не может самостоятельно справиться с ним, так как регуляторные возможности детей очень несовершенны. Родитель успокаивает, помогает снять аффективные проявления, «заражает» своей радостью, уверенностью.

______________________________________________________________

Анкета

______________________________________________________________
Возраст ребенка, который по старшинству в семье
Пол ребенка
Семья полная или неполная
Возраст родителя
Инструкция:
Уважаемые родители! Оцените, используя пятибалльную шкалу, справедливы ли для вас следующие утверждения:
5 - абсолютно верно;

      4 - скорее всего, это так;

                3 - в некоторых случаях верно;
                                                          2 - не совсем верно; 

                       1 - абсолютно неверно.

1. Я сразу замечаю, когда мой ребенок расстроен.
2. Когда мой ребенок обижается, то не возможно понять по какой причине.
3. Когда моему ребенку больно, мне кажется, я тоже чувствую боль.
4. Мне часто бывает стыдно за моего ребенка.
5. Что бы ни сделал мой ребенок, я буду любить его.
6. Воспитание ребенка - это сложная для меня проблема.
7. Я редко повышаю голос.
8. Если часто обнимать и целовать ребенка, можно заласкать его и испортить характер.
9. Я часто даю понять моему ребенку, что верю в его силы.
10.  Плохое настроение моего ребенка не может быть оправданием его непослушания.
11. Я легко могу успокоить моего ребенка.
12.  Чувства моего ребенка для меня загадка.
13.  Я понимаю, что мой ребенок может грубить, чтобы скрыть обиду.
14.  Часто я не могу разделить радость моего ребенка.
15.  Когда я смотрю на своего ребенка, то испытываю любовь и нежность, даже если он «плохо ведет себя».
16.  Я многое хотел (а) бы изменить в своем ребенке.
17.  Мне нравится быть матерью (отцом).
18.  Мой ребенок редко спокойно реагирует на мои требования.
19.  Я часто глажу моего ребенка по голове.
20.  Если у ребенка что-то не получается, он должен справиться с этим самостоятельно.
21.  Я жду, пока ребенок успокоится, чтобы объяснить ему, что он не прав.
22.  Если мой ребенок разбаловался, я уже не могу его успокоить.
23.  Я чувствую отношение моего ребенка к другим людям.
24.  Часто я не могу понять, почему плачет мой ребенок.
25.  Мое настроение часто зависит от настроения моего ребенка.
26.  Мой ребенок часто делает вещи, которые сильно мне досаждают.
27.  Ничто не мешает мне любить моего ребенка.
28.  Я чувствую, что задача воспитания слишком сложна для меня.
29.  Мы с моим ребенком приятно проводим время.
30.  Я испытываю раздражение, когда ребенок буквально «липнет» ко мне.
31.  Я часто говорю ребенку, что высоко ценю его старание и достижения.
32.  Даже когда ребенок устал, он должен довести начатое дело до конца.
33.  Я могу настроить ребенка на серьезные занятия.
34.  Часто мой ребенок кажется мне равнодушным, и я не могу понять, что он чувствует. 
35.  Я всегда понимаю, почему мой ребенок расстроен.
36.  Когда у меня хорошее настроение, капризы ребенка не могут испортить его.
37.  Я чувствую, что мой ребенок любит меня.
38.  Меня удручает, что мой ребенок растет совсем не таким, каким мне хотелось бы.
39.  Я верю, что могу справиться с большинством ситуаций и проблем в воспитании моего ребенка.
40.  Часто у нас с ребенком возникает взаимное недовольство.
41.  Мне часто хочется взять ребенка на руки.
42.  Я не поощряю мелкие успехи ребенка. Это может избаловать его.
43.  Бесполезно требовать что-то от ребенка, когда он устал.
44.  Я не в силах изменить плохое настроение ребенка.
45.  Мне достаточно только посмотреть на ребенка, чтобы почувствовать его настроение.

46.  Часто радость ребенка кажется мне беспричинной.
47.  Я легко заражаюсь весельем моего ребенка.
48.  Я очень устаю от общения со своим ребенком.
49.  Я многое прощаю своему ребенку из-за любви к нему.
50.  Я нахожу, что я гораздо менее способна хорошо заботиться о своем ребенке, чем ожидала.
51.  У меня часто возникают спокойные, теплые отношения с моим ребенком. 
52.   Я редко сажаю ребенка себе на колени.
53.  Я часто хвалю своего ребенка.
54.  Я никогда не нарушаю распорядок дня ребенка.
55.  Когда мой ребенок устал, я могу переключить его на более спокойное занятие.

56.  Мне тяжело понять желания моего ребенка.
57.  Я легко могу догадаться, что беспокоит моего ребенка.
58. Иногда я не понимаю, как ребенок может расстраиваться по таким пустякам.
59.  Я получаю удовольствие от общения с ребенком.
60.  Не всегда легко принять моего ребенка таким, какой он есть.
61.  Мне удается научить ребенка, что и как делать.
62.  Наши занятия с ребенком часто заканчиваются ссорой.
63.  Мой ребенок любит ко мне прижиматься.
64.  Я часто бываю строгой со своим ребенком.
65.  Лучше отказаться от посещения гостей, когда ребенок «не в духе».
66. Когда ребенок расстроен и ему трудно успокоиться, мне бывает трудно помочь ему.
Подсчет и обработка результатов опросника для исследования эмоциональной стороны детско-родительского взаимодействия. 

Для получения стандартных баллов,  которыми  было  бы удобно обозначать   выделенные   характеристики,   предлагается  вывести   «сырые баллы» по формуле:
(а + b+с – d – е - f+1)/5,
где    а, b, с - оценки положительных утверждений; d, е, f - оценки отрицательных утверждений.
Знак (-) перед утверждениями d, е, f означает, что для них используется инвертированная шкала оценок. Если за ответ «абсолютно верно» для положительного утверждения дается 5 баллов, то за ответ «абсолютно верно» для отрицательного утверждения дается 1 балл. Таким образом, степень выраженности характеристики может измеряться в интервале от 1/5 до 5 баллов.
Приложение 5

Антистрессовый кинезиологический комплекс упражнений 

(использованы упражнения П. и Г. Деннисон
, А.Л. Сиротюк
)

Упражнения рекомендуется выполнять ежедневно в течение 6-8 недель по 15-20 минут. Их выполняют сидя. Иногда для экстренной помощи при стрессе достаточно выполнить несколько упражнений, например «Фронтально-акцепитальной коррекции» или «Постукивания».

1. Фронтально-акцепитальная (лобно-затылочная) коррекция

Цель: активизация стволовых структур мозга и межполушарного взаимодействия, ритмирование правого полушария, энергетизация мозга, визуализация позитивной ситуации.

Одну ладонь кладите на затылок, другую - на лоб. Закройте глаза и подумайте о любой негативной ситуации. Сделайте глубокий вдох-пауза-выдох-пауза. Мысленно представьте себе ситуацию еще раз, но только в положительном аспекте. Обдумайте и осознайте, как можно разрешить стоящую перед вами проблему. После появления синхронной «пульсации» между затылочной и лобной частью самокоррекция завершается глубоким вдохом-паузой-выдохом-паузой. Упражнение выполняйте от 30 секунд до 10 минут до синхронной пульсации в ладонях.

2. Ахилл

Цель: снятие рефлекса защиты ахиллова сухожилия.

 Легко ущипните руками оба ахиллова сухожилия (над пяткой), затем подколенные сухожилия. Мягко погладьте их несколько раз, «сбрасывая» в стороны и наружу.

3. Растяжка ахиллова сухожилия

Цель: снятие рефлекса защиты ахиллова сухожилия.

Встаньте и держитесь руками за спинку стула. Расположите одну ногу впереди корпуса тела, а другую сзади. Делайте выпады на колено ноги, выставленной вперед. Нога, расположенная сзади, должна быть прямой. Корпус держите прямо. Повторите упражнение для другой ноги.

4. Маятник

Цель: снятие рефлекса периферического зрения, ритмирование правого полушария, активизация стволовых структур мозга и межполушарного взаимодействия, энергетизация мозга.
Голова фиксирована. Глаза смотрят прямо перед собой. Отрабатывайте движения глазами по четырем основным (вверх, вниз, направо, налево) и четырем вспомогательным направлениям (по диагоналям); сведите глаза к центру. Движения глаз необходимо совмещать с дыханием. На фазе глубокого вдоха делайте движения глазами, затем удерживайте глаза в крайнем латеральном положении на фазе задержки дыхания. Возврат в исходное положение сопровождайте пассивным выдохом. Упражнение выполняйте с подключением однонаправленных движений языка (глаза и язык вправо – вдох, пауза, в исходное положение – выдох, пауза, глаза и язык влево – вдох, пауза, в исходное положение – выдох, пауза и т.д.).
5. Уши
Цель: энергетизация мозга.

Мягко расправьте и растяните рукой внешний край каждого уха в направлении вверх – наружу от верхней части к мочке уха 5 раз. Помассируйте участок от сосцевидного отростка за ухом по направлению вниз к ключице – 5 раз.

6. Растяжки. Нормализуют гипертонус (неконтролируемое чрезмерное мышечное напряжение) и гипотонус (неконтролируемая мышечная вялость) мышц. Оптимизация тонуса является одной из самых важных задач коррекции. Наличие гипотонуса обычно связано со снижением психической и двигательной активности ребенка, с высоким порогом и длительным латентным периодом возникновения всех рефлекторных и произвольных реакций. Гипотонус сочетается с замедленной переключаемостью нервных процессов, эмоциональной вялостью, низкой мотивацией и слабостью волевых усилий. Гипертонус, как правило, проявляется в двигательном беспокойстве, эмоциональной лабильности, нарушении сна. У детей с гипертонусом ослаблено произвольное внимание, нарушены двигательные и психические реакции.

7. Дыхательные упражнения. Улучшают ритмику организма, развивают самоконтроль и произвольность. Особенно эффективны дыхательные упражнения для коррекции детей с синдромом дефицита внимания и гиперактивностью. Отработку дыхательных упражнений лучше всего начинать со стадии выдоха, после чего, выждав естественную в цикле дыхания паузу и дождавшись момента, когда появится желание вдохнуть, сделать глубокий вдох ртом или носом так, чтобы было приятное, легкое, без напряжения ощущение вдоха.

8. Стирание стрессовой информации из памяти (визуализация)

Сядьте и расслабьтесь. Закройте глаза. Представьте перед собой чистый альбомный лист бумаги, карандаши, стирательную резинку. Мысленно нарисуйте на листе негативную ситуацию, которую необходимо забыть. Это может быть реальная картинка, образная ассоциация, символ и т.д. Мысленно возьмите стирательную резинку и начинайте последовательно «стирать» с листа бумаги созданную негативную ситуацию. «Стирайте» до тех пор, пока с листа не исчезнет картинка. Откройте глаза. Произведите проверку. Если картинка не исчезла, снова «возьмите» стирательную резинку и «стирайте» ее до полного исчезновения. Через некоторое время упражнение можно повторить.

Приложение 6

Практикум для родителей

Техника «признание достоинств»

Довольство собой и своей жизнью для детей естественно, но критика и насмешки со стороны родителей, учителей и друзей могут заставить ребенка усомниться в своих достоинствах. Ребенка всегда найдется, за что похвалить, но похвала должна быть искренняя. 

Признание успехов – это техника, помогающая ребенку осознать себя достойным и особенным. Привлекайте его внимание на те стороны жизни, где он уже добился или добивается в настоящее время успехов. Напоминая ему об этих достижениях, вы вселяете в ребенка уверенность и укрепляете его самолюбие. Это порождает энергию успеха и уверенности здесь и сейчас и вдохновляет детей на новые свершения.

- Мама, Сергей говорит, что я глупый и рисую как младенец! – кричит из своей спальни четырехлетний Женя.

- Не волнуйся, сынок, - отвечает мать. – Наверное,  у твоего старшего брата сегодня был трудный день, и он пытается отыграться на тебе. Я только что сказала твоей воспитательнице, как мне нравятся рисунки, которые ты приносишь из детского сада каждую неделю. А вот на этом, - она показывает на стену, - цвета такие яркие, что просто глаз радуют. Мне очень повезло, что я мама такого замечательного художника! И мама крепко обнимает Женю.

Если ребенка любят безо всяких условий и часто признают его успехи, то он ощущает достаточную уверенность, силу и обладает необходимым мужеством, чтобы не бояться двигаться навстречу незнакомым и непредсказуемым ситуациям. То воздействие, которое наши мысли, чувства и слова оказывают на подсознание ребенка, нельзя недооценивать. И способность оказывать такое воздействие дает родителям и воспитателям великолепную возможность еще в самом раннем возрасте «впечатать» в мозг ребенка позитивное и долговечное чувство собственного достоинства. Это чувство мы должны подпитывать и подкреплять на всех стадиях жизни ребенка, помогая развитию в нем такого самовосприятия, которое позволит преодолеть жизненные трудности, с достоинством пережить любую критику и неприятности.

Попросите ребенка составить список всех его достоинств и успехов, при этом подсказывая, если необходимо, но побуждая его все-таки к самостоятельной работе. Помогут наводящие вопросы:

Как ты думаешь, какие твои умения делают тебя необычным человеком?

Чем ты помогаешь своим друзьям, другим людям, семье?

Что ты можешь делать совершенно самостоятельно?

В чем ты становишься все сильнее, занимаясь, каждый день?

За что тебя любят родные, окружающие?

Что тебе нравится в себе самом?

Список достижений ребенка служит прекрасной визуальной памяткой для него самого и для всех окружающих. В этот список можно включать и самые вроде бы мелкие повседневные успехи, которые мы обычно воспринимаем как что-то само собой разумеющееся, - они тоже могут служить источником гордости и удовлетворения для вашего ребенка.

Список достижений стоит повесить на стену в гостиной для всеобщего обозрения или хотя бы в спальне ребенка, можно раскрашивать его и обклеивать наклейками.

Примеры признания достоинств:

· Я ценю, что ты никогда не забываешь покормить собаку.

· У тебя отличная память.

· Спасибо за терпение, которое ты проявил, когда нам сегодня пришлось столько прождать в очереди в больнице.

· Молодец, что не забыл включить будильник, чтобы не проспать.

· Ты чудесно рисуешь!

· Хорошо, что ты мне напоминаешь о том, что я забываю.

· Мне нравится, как ты общаешься со своими сверстниками.

· Ты – хороший друг!

Признание достоинств усиливает мотивацию.

Признание достоинств усиливает самоуважение.

Признание достоинств укрепляет уверенность в себе.

Признание достоинств побуждает детей не сомневаться в своих решениях.

Признание достоинств побуждает детей ставить новые цели.

Признание достоинств развивает чувство ответственности.

* * *

Практические рекомендации родителям ребенка с ограниченными возможностями. 
В домашней программе коррекции должен преобладать поведенческий аспект.

1. Изменение поведения взрослого и его отношения к ребенку:

- стройте взаимоотношения с ребенком на взаимопонимании и доверии;

- избегайте, с одной стороны, чрезмерной мягкости, а с другой – завышенных требований к ребенку;

- проявляйте последовательность в воспитании, корректируйте поведение ребенка, не навязывая ему жестких правил;

- повторяйте свою просьбу спокойно одними и теми же словами много раз;

- выслушивайте то, что хочет сказать ребенок.

2. Изменение психологического микроклимата в семье:

- уделяйте ребенку достаточно внимания;

- проводите досуг всей семьей;

- не допускайте ссор в присутствии ребенка;

- выделите ему отдельное место, «собственный угол».

3. Организация режима дня и места для занятий:

- установите твердый распорядок дня для ребенка и для всех членов семьи;

- чаще показывайте ребенку, как лучше выполнить задание, не отвлекаясь;

- снижайте влияние отвлекающих факторов во время выполнения ребенком задания (выключить телевизор, радио, убрать все лишнее с рабочего стола);

- определите время работы на компьютере;

        - помните, что переутомление приводит к снижению самоконтроля.

Накапливающееся утомление затрудняет осмысливание, систематизацию и запоминание информации. При утомлении деятельность мозга настолько дезорганизуется, что разрушаются уже установленные, но не закрепленные связи. При этом забывается усвоенная, казалось бы, информация. Это необходимо помнить при заучивании правил, стихов и т.п. Поэтому учить нужно небольшими порциями, делая перерывы;

4. Специальная поведенческая программа:

- придумайте гибкую систему вознаграждений за хорошо выполненное задание и наказаний за плохое поведение. Можно использовать балльную или знаковую систему, завести дневник самоконтроля;

- не прибегайте к физическому наказанию! Если есть необходимость прибегнуть к наказанию, то целесообразно использовать спокойное сидение в определенном месте после совершения поступка. Вслед за понесенным наказанием необходимо позитивное эмоциональное подкрепление, знаки «принятия». В коррекции поведения ребенка  большую роль играет методика «позитивной модели», заключающаяся в постоянном поощрении желательного поведения ребенка и игнорировании нежелательного;
- чаще хвалите ребенка. Порог чувствительности к отрицательным стимулам может быть очень низок или наоборот очень высок, чувствительность к поощрениям наблюдается у всех детей;

- составьте список обязанностей ребенка по дому и повесьте его на стену, договоритесь и подпишите соглашение на определенные виды работ;

- помните, что с ребенком необходимо договариваться, а не стараться сломить его;

- не давайте одновременно несколько указаний. Задание, которое дается ребенку с нарушенным вниманием, не должно иметь сложную конструкцию и состоять из нескольких звеньев;

- помогайте ребенку приступить к выполнению задания, так как для него это самый трудный этап;

- предварительное проговаривание и рассуждения делают работу осмысленной;

- не разрешайте откладывать выполнение задания на другое время;

- ребенка обязательно нужно хвалить независимо от того, демонстрировал он свои знания или нет. Запоминание идет лучше, когда от ребенка не требуют точного воспроизведения материала;

- нельзя допускать возникновения в процессе обучения как сильных отрицательных, так и положительных эмоций. Они снижают способность к обучению детей с проблемами в развитии;

- помните, что прикосновение является сильным стимулятором для формирования поведения и развития навыков обучения (поощрительно касаться плеча и говорить в доброжелательной манере: «Я одобряю тебя»). 

Приложение 7

Информация о Ресурсных центрах по работе с инвалидами

1. Российский Реабилитационный Центр «Детство»    142031, Московская область, п/о Лукино     тел: (095) 723-10-56
2. Ассоциация родителей детей с нарушением слуха   г. Москва   тел: (495)445-3718

3. Сайт Татьяны Гогуадзе по проблемам дисграфии и дислексии:   http: /www.dyslexia.ru
4. Фонд защиты детей с эпилепсией: members/tripod.com/fomichev; neurohelp.neuro.net.ru  тел: (495) 202-5820

5. российская государственная библиотека для слепых:  www.rgbs.ru
6. ресурсная сеть реабилитации инвалидов приволжского федерального округа:  www.sid-vd.ru  
7. РЕГИОНАЛЬНЫЙ ОБЩЕСТВЕННЫЙ ОРГАН ИНВАЛИДОВ «ПЕРСПЕКТИВА» 119146,  г. Москва, ул. Фрунзенская, д. 8.  (495)2456879, (495) 3630839
Реабилитационные центры в Казани:

«АПРЕЛЬ» ЦЕНТР РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ МОСКОВСКОГО РАЙОНА
420039, г. Казань,  ул. Восстания, д. 46     +7(843) 5426954

«АСЫЛТАШ» СОЦИАЛЬНО-РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ЦЕНТР ДЛЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ
423812, Татарстан, г. Набережные Челны, Новый г., д. 11/13

+7(8552) 519190 

«ВОЗРОЖДЕНИЕ-93» ООО
420111, г. Казань, ул.  Кави Наджми, д. 5   +7(843) 2925980 

ГОРОДСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ЦЕНТР ДЛЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ
420139, г. Казань, ул. Рихарда Зорге, д. 103  +7(843) 2684481 

«ЗДРАВУШКА» ДЛЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ
420097, г. Казань, ул. Шмидта, д. 48     +7(843) 2380447 

ЗЕЛЕНОДОЛЬСКИЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ
422520, Татарстан, г.  Зеленодольск, ул. Комарова, д. 34

+7(84371) 36989 

ЗЕЛЕНОДОЛЬСКИЙ ЦЕНТР РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ
422520, Татарстан, г. Зеленодольск, ул.  Загородная +7(84371) 24636 

«ИЗГЕЛЕК» ЦЕНТР РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ

423806, Татарстан, г. Набережные Челны, пос. Зяб, д. 18/2Б 

+7(8552) 466027 

ЦЕНТР РЕАБИЛИТАЦИИ СЛУХА Г. НАБЕРЕЖНЫЕ ЧЕЛНЫ
423814, Татарстан, г.  Набережные Челны, г. Новый, д. 59/01

+7(8552) 519296 

«НАДЕЖДА» РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ЦЕНТР ДЛЯ БОЛЬНЫХ НАРКОТИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ
420049, г. Казань, ул. Шаляпина, д. 49   +7(843) 2771799 

«ОМЕТ» ДЛЯ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ С ДЦП 

423815, Татарстан, г. Набережные Челны, Новый г., просп. Вахитова, д. 6     +7(8552) 598302 

«ПРЕОДОЛЕНИЕ» НАРКОЛОГИЧЕСКИЙ ЦЕНТР
420107, г. Казань, ул. Спартаковская, д. 19   +7(843) 2933810 

РЕАБИЛИТАЦИЯ ГУ МЗРТ
420045, г. Казань, ул.Сеченова, д. 17А    +7(843) 2724082 

РЕСПУБЛИКАНСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ
420021, г. Казань, ул. Ватутина, д. 13, а/я 363    +7(843) 2789718 

РЕСПУБЛИКАНСКИЙ ЦЕНТР МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ
420045, г. Казань, ул. Николая Ершова, д. 4/2    +7(843) 2382276 

ГОРОДСКОЙ ЦЕНТР МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ
420095, г. Казань,  ул. Серова, д. 13       +7(843) 5422540

СОЦИАЛЬНО-РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ЦЕНТР ДЛЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ИМ. М.П. ДЕВЯТАЕВА ГОРОДА КАЗАНИ
420126, Татарстан, г. Казань, ул. Амирхана, д. 1    +7 (843) 5412546 

ЦЕНТР ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ С ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
420094, г. Казань, Маршала ул. Чуйкова, д. 23   +7(843) 5223883

ЦЕНТР ПАТОЛОГИИ РЕЧИ И НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИИ

423800, Татарстан, г. Набережные Челны, просп. Набережночелнинский, д. 25А     +7(8552) 320663 

ЦЕНТР РЕАБИЛИТАЦИИ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН
420039, г. Казань, ул. Гагарина, д. 52    +7(843) 5422288

� Опыт социальной работы в рамках реализации концепции независимой жизни в деятельности неправительственных организаций // Дайджест методических материалов. – М., 2001. – С. 7.


� Инклюзивное образование - обучение и воспитание детей с ограниченными возможностями в учреждениях общей системы образования в едином потоке с обычными детьми, создавая особые условия, учитывая их потребности и предоставляя поддержку.


� Дистанционное обучение: Учебное пособие / Под ред. Е.С. Полат. – М.: ВЛАДОС, 1998.





� Парадигма - устоявшаяся, ставшая привычной точка зрения, определенный стандарт, образец в решении образовательных и исследовательских задач. 





� Исанова В.А. Медико-социальная реабилитация в условиях многоаспектных реабилитационных учреждений. – Казань: Бриг, 2006. – С. 15.





� Медико-психолого-педагогическая реабилитация детей с нарушением здоровья на базе санаторных учреждений Республики Татарстан. Методические рекомендации к программе // Серия «Социально-психологическая помощь населению». - Вып. 5. – Казань, 2000. 


� БОС – биологическая обратная связь; учебная техника, с помощью которой людей обучают улучшать состояние их здоровья и качество функционирования при использовании сигналов, полученных от их собственных тел.


� Психолого-педагогическая реабилитация детей с ограниченными возможностями. – М.: Социальное здоровье России, 1997.


� Выготский Л.С. Собр. соч.: В 6 т. / Л.С. Выготский. — М., 1983. — Т. 5.


� Талызина Н.Ф. Педагогическая психология: Учебник. - М.: Академия, 2001.


� Нигматов З.Г., Хузиахметов А.Н. Курс лекций по педагогике. – Казань: Матбугат йорты, 2000. – С. 150. 





� Школа открытая для всех. Пособие для учителей общеобразовательных школ, работающих с детьми-инвалидами. – М., 2003. – С. 6-8.





� Исанова В.А. Медико-социальная реабилитация в условиях многоаспектных реабилитационных учреждений. – Казань: Бриг, 2006.





� Гриндер М., Ллойд Л.  НЛП в педагогике. – М.: Институт общегуманитарных исследований, 2001.





� Игумнов С.А. Психотерапия детей и подростков. – Ростов н/Д: Феникс, 2005.





� Деннисон П., Деннисон Г.  Программа «Гимнастика мозга». Часть 1 и 2 / Пер. С.М. Масгутовой. – М., 1990. 


� Сиротюк А.Л. Нейропсихологическое и психофизиологическое сопровождение обучения. – М.: ТЦ Сфера, 2003.
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