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В соответствии с Законом Мурманской области от 29.12.2004г. №573 – 01 – ЗМО «О мерах социальной поддержки инвалидов» и за неимением специализированных образовательных учреждений для детей с ограниченными возможностями здоровья в районе, по желанию и заявлению родителей в детский сад, в разные возрастные группы приняты дети – инвалиды с разным медицинским диагнозом.

В группах осуществляется совместное образование здоровых детей и детей с отклонениями в физическом  развитии в соответствии с образовательной программой детского сада. Установлен определенный режим и график проведения специальных занятий коррекционной направленности наряду с занятиями по единой образовательной программе.

В Терском районе Мурманской области специализированные ДОУ не представлены, имеются лишь логопункты на базе ДОУ № 3,5 и логопедическая группа в образовательном учреждении начальной школе – детском саду № 1. Поэтому права детей, не подходящих под нормы комплектования  групп типовых ДОУ,  остаются не реализованными. Упускается время и возможности для ранней помощи,  коррекции и реабилитации ребенка.  Возникшую необходимость инклюзивного образования понимают все специалисты МДОУ детского сада № 3 «Солнышко». В повседневной практике дошкольного учреждения под инклюзией мы подразумеваем включение детей – инвалидов в группы общеразвивающей направленности. Благодаря этому специалисты ДОУ обеспечивают им возможность принять участие в повседневной жизни обычной группы. С другой стороны,  сверстники особого ребенка узнают о его проблемах, учатся жить вместе. Для того чтобы дети с особыми потребностями могли участвовать  в жизни группы и реализовывать свой потенциал, им необходима дополнительная (специализированная) поддержка. Если особые потребности детей – инвалидов  своевременно выявлены и удовлетворены, у них появляется больше шансов вырасти независимыми людьми, узнать о своих возможностях и способностях, своевременно научиться справляться  с ежедневными бытовыми проблемами. 
В МДОУ детский сад № 3 в разное время воспитывалось 4 ребенка с различными аномалиями развития. В таблице (см. ниже) продемонстрировано количество детей с особенностями в развитии за последние 5 учебных лет.
	Учебный год
	Количество детей с особенностями в развитии
	Возрастная группа
	Общее количество детей в группе

	
	Общее число
	В каждой группе
	
	

	2008 - 2009
	2
	1
	Старшая-подготовительная
	22

	
	
	1
	Старшая 
	17

	2007 - 2008
	3
	1
	Старшая 
	22

	
	
	1
	Средняя «Б»
	19

	
	
	1
	Средняя «А»
	15

	2007 - 2006
	3
	1
	Средняя
	21

	
	
	1
	2 младшая «Б»
	17

	
	
	1
	2 младшая «А»
	19

	2006 - 2005
	3
	1
	2 младшая
	20

	
	
	1
	1 младшая «Б»
	17

	
	
	1
	1 младшая «А»
	16

	2005 - 2004
	2
	1
	Старшая
	23

	
	
	1
	1 младшая
	16


В презентации, представленной на конференцию, продемонстрирован опыт работы с ребенком, посещающим наше учреждение с 1 младшей группы, медицинский диагноз – ДЦП; диплегическая форма тяжелой степени; дизартрия; выраженная задержка моторного развития.
В течение ряда последних лет формировался опыт работы по развитию детей с особыми потребностями и созданию модели инклюзивного образования в условиях типового детского сада. Наш опыт включает в себя накопление методического материала, реализацию инновационных разработок, тесное сотрудничество со специализированными учреждениями, в которых наши воспитанники проходят реабилитацию, в центрах социальной помощи семье и детям района и области, создание доверительно – партнерских взаимоотношений с членами семьи воспитанника.
В ходе работы были реализованы такие задачи:

· Изучить биологические и социальные причины возникновения отклонений в развитии ребенка.
· Выявить индивидуальные особенности и потребности ребенка.
· Определить  характер изменений и наличие динамики в физическом, эмоциональном и интеллектуальном развитии.
·   Координировать действия  медицинской, психологической, логопедической и педагогической служб.
· Организовать включение членов семьи в систему сопровождения развития ребенка.
Преимущества совместного воспитания для детей с ограниченными возможностями здоровья:
· Формирование новых навыков, умение полагаться на собственные силы, приобретение уверенности в том, что группа сверстников признает их и принимает как желанных партнеров по общению, а также игровой и интеллектуальной деятельности.
· Занятия и игры с другими детьми заставляют их стремиться к большим достижениям, тем самым вырабатывают у них позитивное самовосприятие – нередко в группе детского сада им впервые приходиться самостоятельно делать то, что им уже под силу.
Преимущества совместного воспитания для сверстников особого ребенка:

· Сверстники учатся понимать и принимать существующие различия, приобретают ежедневный опыт в проявлении терпимости и заботливого отношения.
· В общих группах у детей появляется возможность подружиться и  узнать, что дети – инвалиды могут быть равноправными партерами в игре и общении. 
Преимущества для родителей ребенка с особенностями в развитии:

· Ежедневное общение с педагогами группы, медсестрой, учителем-логопедом, педагогом-психологом, инструктором по физическому воспитанию, музыкальным руководителем способствует тому, что родители перестают находиться и чувствовать себя в одиночестве.
· Они получают большой объем дополнительной информации о новых способах оказания помощи своему ребенку, его достижениях и трудностях. 

· Наблюдая своего ребенка в коллективе сверстников, родители начинают относиться к нему более  реалистично, становятся спокойнее, когда видят, что их ребенок проявляет себя характерно для своего возраста.
Преимущества для педагогического коллектива:

· Повышается профессиональная компетентность в области воспитания и обучения детей с особенностями поведения и развития.
· Появляется возможность углубить свой педагогический и личный опыт.
Инклюзия детей инвалидов в массовую группу потребовала много усилий со стороны всего педагогического коллектива, помощников воспитателей, родителей, сотрудников медико-психолого-социальных служб. Планирование, проведение, координация такой коллективной работы – сложная задача, и одновременно необходимое условие удовлетворения особых потребностей детей-инвалидов.
Включение детей с особенностями в развитии в массовую группу детского сада может происходить разными способами, что определяется его сильными и слабыми сторонами, потребностями, его родителями, ресурсами ДОУ и ресурсами окружающего социума. Итогом нашей работы явилось формирование опыта работы по включению детей с аномалиями в развитии в воспитательно-образовательный процесс дошкольного учреждения.

Дошкольное образование детей с особенностями в развитии мы максимально приблизили к образованию для типично развивающихся детей, не забывая при этом о специфических потребностях, обусловленных инвалидностью. 
