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В последние годы в России активно развивается система обучения для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи. Главная задача – помочь детям адаптироваться в системе, как общего, специального, так и интегрированного образования, получить компетентную помощь специалистов разных профилей, осознать и выстроить перспективы собственного развития, поддержать учителя в работе с трудными для него учащимися, активизировать участие родителей в воспитании своих детей.

В группу таких школьников входят:

1. дети, которые в силу не зависящих от них обстоятельств, оказались в трудных условиях существования;

2. дети с различными отклонениями от уровня общего развития и жизнедеятельности здорового ребенка;

3. дети с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ).

В связи с этим можно выделить следующие основные функции в деятельности данных учреждений:
· диагностическую (изучение психолого-педагогических и индивидуальных особенностей развития детской личности и окружающей ее микросферы, констатацию и определение причин отклонения в развитии, в девиантном поведении, отслеживанием причин возникновения конфликтных ситуаций в общении детей, детей и взрослых);

· прогностическую (прогнозирование наиболее эффективного формирования зоны ближайшего развития, моделирование зоны актуального развития, включая жизненные планы, ориентации, профессиональные намерения, направления и средства достижения жизненного успеха ребенка, профориентация ребенка с ОВЗ в соответствии с состоянием здоровья и учетом социальных потребностей региона);

· организаторскую (организация целесообразной учебной, оздоровительной и иной общественно или индивидуально полезной деятельности детей и подростков, организация форм сотрудничества с семьей, в том числе и воспитывающей ребенка с ОВЗ);

· координационную (посредничество между семьей, в том числе и ребенка с ОВЗ, средой, органами власти, органами здравоохранения и социальной защиты; обеспечение реализации прав и свобод детей согласно Конвенции о правах ребенка, закону «Об образовании» и другим организационно-правовым документам);

· профилактическую (оказание своевременной социально-педагогической помощи и поддержки детям и подросткам, попавшим в трудную жизненную ситуацию, родителям детей, нуждающимся в социально-педагогической поддержке, педагогам и лицам, вовлеченным в педагогический процесс; создание условий для познавательной и творческой самореализации личности ребенка);

· консультативную (консультирование всех заинтересованных лиц по психолого-педагогическим, социально-педагогическим, медицинским, организационным и другим вопросам);

· коррекционно-развивающую (разработка педагогических технологий, индивидуализированных в соответствии с познавательными, физическими и иными возможностями ребенка и особенностями педагогической ситуации в микросоциуме, направленных на психолого-педагогическую коррекцию познавательной деятельности детей, а также коррекцию семейных стереотипов по отношению к ребенку с любым уровнем психофизического развития; формирование адекватных поведенческих реакций).

Ниже приведены результаты ежегодных исследований, осуществляемых специалистами центра психолого-педагогической реабилитации и коррекции.
Таблица 1. Сводные данные по результатам проведения диагностико-прогностического скрининга на начальных этапах обучения.
	Учебный год
	Всего детей
	 Возр. норма
	Стабильная середина
	Группа риска
	Группа экстра-риска
	«Неблагополучная группа» (группы риска+экстра-риска)

	2001-2002
	103
	28%
	30%
	40%
	2%
	42%

	2002-2003
	1050
	18%
	42%
	35%
	4%
	39%

	2003-2004
	914
	9%
	44%
	41%
	6%
	47%

	2004-2005
	1015
	17%
	44%
	33%
	6%
	39%

	2005-2006
	1211
	15%
	40%
	39%
	6%
	45%

	2006-2007
	1023
	22%
	42%
	30%
	6%
	36%


В таблице приведены данные о готовности учащихся первых классов к систематическому школьному обучению в аспекте их психофизиологической зрелости. Как видно, из года в год выявляется достаточно большое количество первоклассников, у которых не сформированы важнейшие предпосылки учебной деятельности (неумение действовать по образцу, слабая зрительно - двигательная координация и неразвитая тонкая ручная моторика, несформированность операции звукового анализа, пространственные и когнитивные трудности) и угрожаемых по проблеме развития явлений школьной дезадаптации.

В результате комплексного психолого-медико-педагогического обследования выявляется, что большинство имеющихся у детей проблем связано с расстройством поведения и деятельности (26,5%), нарушением речи (18,6%), эмоционально-личностной незрелостью (18,5%), социально-педагогической запущенностью (23,4%), задержкой психического развития и иной парциальной недостаточностью различного генеза (13%). Эти проблемы сформировались у детей в дошкольном детстве, не были своевременно выявлены и, следовательно, не подверглись целенаправленной коррекции.

На этапе школьного обучения часть этих проблем может быть решена в процессе хорошо организованного психолого – педагогического сопровождения ребенка в школе в течение всего адаптационного периода, а часть проблем разрешается в ходе комплексной работы с семьей специально обученными психологами, учителями. Общеизвестно, что наиболее эффективна именно ранняя коррекция отклоняющегося развития. Поэтому важным стратегическим направлением в деятельности педагогов является работа по раннему выявлению и ранней психолого – педагогической коррекции отклоняющегося развития у детей младенческого и раннего возраста совместными усилиями работников здравоохранения и образования. Осуществляется она на комплексной межведомственной основе.

Так, например, уже на первых днях жизни ребенка детская поликлиника получает информацию о состоянии нервно-психического статуса малыша. Эта информация не остается в руках медиков, на ее основе формируется банк данных о семьях, воспитывающих детей с отклонениями в развитии. Заключив договор с родителями и детской поликлиникой, специалисты центра имеют возможность работать с семьями, в которых растут дети с перинатальной патологией и учить родителей способам продуктивного стимулирующего общения с ребенком, а психологи и дефектологи привлекаются к коррекционно-развивающей работе на ранних этапах жизни ребенка.

Психологами доказано, что 60% детских правонарушений связано с нервно-психическим статусом подростков, в котором наличествуют негрубые энцефалопатические нарушения, астено-невротические расстройства, эмоциональная лабильность и расторможенность. Выявляя эти отклонения на ранних этапах развития ребенка, ему нужно оказать медицинскую и психологическую помощь, которая может существенно понизить социальную уязвимость ребенка. Своевременно пролеченный и психологически закаленный, более устойчивый и социально защищенный ребенок способен найти позитивные перспективы для самореализации, исключающие асоциальные проявления.

В наихудшем положении находятся дети с нервно-психическими заболеваниями, выраженной недостаточностью моторной сферы, нарушением интеллекта в сочетании с иными психосоматическими расстройствами. Готовы специалисты или нет, но с 2006 года родитель имеет законное право отдать ребенка с любым расстройством в общеобразовательную школу или дошкольное учреждение. Пора думать о том, что нас ожидает в условиях массовой интеграции детей с проблемами развития в образовательную среду.

Разрабатываемый концептуальный подход, методика и технологии работы позволяет получать такие результаты, значимые для ребенка и его семьи, которые невозможно получить в локальных рамках только педагогики, медицины или социальной поддержки населения. Эти подходы и содержание деятельности специалистов центров повышают эффективность помощи конкретному ребенку, расширяют парадигму его личностно ориентированной поддержки и содействуют стабилизации социального пространства, в котором живут и взаимодействуют разные, но все такие нужные образовательные учреждения, семьи и дети.
Понятие коррекционно – развивающее, как и более узкое компенсирующее обучение – вошли в профессиональную лексику сравнительно недавно. Их освоение педагогами отражает складывающуюся в современной образовательной практике систему педагогической помощи детям с дисгармоничным развитием, со слабым здоровьем, с трудностями в обучении и воспитании.
Что представляют собой эти дети, каковы причины, в силу которых дети оказываются в ситуации риска, как оценить, в каком именно виде и объеме помощи они нуждаются; какая должна быть эта помощь?  В наше сознание уже вошло понимание той непреложной истины, что все дети, которых мы учим, разные, разные по восприимчивости к обучению и воспитанию. Эти различия у детей одного возраста бывают очень существенны и подчас в 2-3 раза перекрывают так называемые возрастные нормы. Условия современной личностно – ориентированной парадигмы образования, акцентирование его гуманистических приоритетов убеждают, что не ребенок должен приспосабливаться к школе, а школа к ребенку. Гуманная педагогика должна исходить из принципа презумпции невиновности ребенка. Какие бы не устраивающие нас особенности и качества его не характеризовали, они  даны ему природой или стали следствием дефектной среды воспитания. Но ни в первом, ни во втором  случаях ребенок невиновен. Поэтому для учителя среда, условия жизни ребенка, характер общения с ним, содержание предъявляемых к нему требований, методы его обучения и воспитания должны стать важнейшим объектом коррекционной работы. Нужна новая педагогика, ориентированная на человека, педагогика, не отмахивающаяся от проблем, неизбежно возникающих в процессе роста и развития ребенка, а активно и со знанием дела включающаяся в их решение. Педагогика, известные ценности которой – знание, развитие, духовность дополнены еще одной, по нашему глубокому убеждению, приоритетной ценностью – здоровьем человека. Коррекционно – развивающее образование определяется как совокупность условий и технологий, предусматривающих профилактику, своевременную диагностику и коррекцию состояний риска  школьной дезадаптации в развитии детей.
В классах КРО создаются оптимальные условия для развития ребенка, где обучаются 9 – 12 человек и учитель на каждом уроке имеет возможность индивидуально поработать с каждым ребенком, если темп и способ объяснения материала приспособлены к возможностям усвоения ученика. Практика показывает, что в классах КРО у детей появляется уверенность в своих силах. Первые учебные успехи повышают у детей самооценку. Повышенная утомляемость, медленный темп учебной деятельности резко снижают успешность учения, что создает стрессовые ситуации в школьной жизни таких детей. 

 Проведенная нами психологическая диагностика показала, что класс по уровню сосредоточенности внимания делился на 4 группы. Первая группа – самая малочисленная – обладала средним уровнем внимания. Во второй группе сосредоточенность внимания была низкая  в самом начале урока, а затем повышалась. В третьей группе сосредоточенность внимания резко падала к концу урока. А в четвертой группе она была низкой на протяжении всего урока. Ясно, что у последних трех групп учащихся, причины школьных трудностей разные - одни дети с трудом включаются в работу (скорее всего у них плохо развита переключаемость внимания); другие быстро утомляются; третьи страдают недостаточной сосредоточенностью внимания. Соответственно, коррекционная работа с каждой группой должна быть разной. Поэтому в своей работе мы исходили из того положения, что в первую очередь необходимо такому ребенку придать уверенность в своих силах и возможностях для учения. Для этого мы поддерживали ребенка в постоянном следовании им внутреннему правилу: «Если я захочу, то смогу», т. е выстраивали изменение представления ребенка о самом себе. Наши педагоги, работающие в классах КРО, знают, какие усилия затрачиваются на то, чтобы поднять уровень обученности  с «2» на «3». Однако, нами замечена закономерность того, что оценка результата учебного процесса только по отметке, имеет свои недостатки, которые в классах КРО проявляются с особой силой. Как правило, наши учащиеся показывают низкий уровень обученности, что формально констатирует «неуспех», никак не выявляя возможности ученика. Поэтому нам для оценивания возможностей учащегося, испытывающего большие трудности в обучении, необходимо было изучить и отследить его уровни обученности и обучаемости, и с учетом этого создать необходимые условия для планирования зоны ближайшего развития ребенка.   Если в традиционной дидактике учебная деятельность направлена на усвоение учебного материала, то в коррекционной педагогике на нее возлагается еще и функция педагогической терапии. Мерой профилактики возможных трудностей становится обогащение содержания учебной работы системой разнообразных коррекционно – развивающих упражнений по развитию внимания, памяти, мышления учащихся. Использование таких упражнений способствует активизации мыслительной деятельности, пробуждает интерес к учению.
Это упражнения для развития внимания, на развитие памяти, на развитие мышления, развитие словесно – логического мышления. Наблюдение показывает, что у детей улучшается не только зрительная память (на 18% от исходного уровня), но и ориентация в пространстве (на 26%), обогащается словарный запас.   
Существует тесная связь между знаниями и познавательными интересами. Только учебная деятельность, построенная с доминированием элементов, форм и правил игровой деятельности, с ее живостью, непосредственностью и эмоциональностью способствует желанию учиться с радостью и удовольствием. 







Учитывая психологические особенности младших учеников, урок строится нами на использовании игр, загадок, ребусов, кроссвордов, яркой наглядности. Известно, что к концу урока у детей притупляется внимание, падает работоспособность, нарастает торможение, поэтому мы используем в своей практике нестандартные приемы подведения итога урока, помогающие привлечь внимание ребенка к завершающему этапу урока. Помогает нам в работе и использование разноуровневых заданий, которые мы предлагаем учащимся на индивидуальных карточках, с учетом коррекционной работы с каждой группой учащихся. 
В работе со школьниками  с ограниченными возможностями здоровья следует исходить из того, что детство – особый уникальный период в жизни человека, что детство – не подготовка к жизни, а сама жизнь с определенным, присущим только ей кругом потребностей и возможностей, развивающаяся по своим законам, имеющая свою ценность.  



