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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
Развитие современного общества предъявляет новые требования к дошкольным образовательным учреждениям, к организации воспитательно-образовательного  процесса, выбору и обоснованию основных и парциальных программ, результативности их деятельности. ФГОС ДО регламентирует создание в ДОУ специальных условий для получения образования детьми с ограниченными возможностями здоровья, в том числе механизмы адаптации Программы для указанных детей, использование специальных образовательных программ и методов, специальных методических пособий и дидактических материалов, проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий и осуществления квалифицированной коррекции нарушений их развития.  К категории детей с ограниченными возможностями здоровья относятся дети:
· с нарушением слуха (слабослышащие);
· с нарушением зрения (слабовидящие);
· с тяжелыми нарушениями речи (ТНР);
· с задержкой психического развития (ЗПР);
· с нарушениями опорно-двигательного аппарата, в том числе с детским церебральным параличом (лёгкая форма);
· с нарушением интеллекта, а также с иными ограничениями в здоровье (с выраженными расстройствами эмоционально – волевой сферы, в т.ч. с ранним детским аутизмом (РДА), комплексными нарушениями).
При воспитании и обучении детей с ОВЗ существует ряд проблем, обусловленных психофизическими особенностями: стойкое нарушение познавательной деятельности, недоразвитие высших познавательных функций, конкретность и поверхностность мышления, несформированность всех операций речевой деятельности, нарушение словесной регуляции поведения, незрелость эмоционально-волевой сферы, несформированность произвольности и целенаправленности всех видов деятельности, низкая работоспособность. Поэтому проблема создания в дошкольных образовательных учреждениях специальных условий, учитывающих специфику воспитания и обучения детей с ОВЗ, является актуальной. 
В настоящее время родители детей с ОВЗ имеют право выбирать форму получения  образования своим ребенком.  В связи с этим в ДОУ наблюдается тенденция к увеличению числа детей с ОВЗ. Наш детский сад посещает 52 ребенка, имеющих ограниченные возможности здоровья: 2 ребенка с РДА, 2 ребенка с ЗПР, 48 детей с ТНР. Наличие таких детей потребовало от нашего коллектива пересмотра подходов к организации коррекционной работы в целом и оптимизации имеющихся кадровых, материально-технических, психолого-педагогических условий реализации образовательной программы ДОУ в свете требований ФГОС ДО.
	Оказание помощи детям с ОВЗ наиболее успешно осуществляется в парадигме сопровождения. Одним из ведущих принципов психолого-педагогичесого сопровождения ребенка с ОВЗ выступает:
- принцип  партнерства  (деятельность педагогов направлена на установление партнерских отношений с ребенком и его семьей, советы имеют рекомендательный характер, ответственность за решение проблемы остается за родителями ребенка). Вовлечение родителей  в процесс психолого-педагогического сопровождения  - необходимое условие эффективной помощи детям с ОВЗ. 
Задачи работы с родителями в технологии сопровождения:
- формирование готовности к взаимодействию с педагогами ДОУ;
-нормализация детско-родительских взаимоотношений, выработка позитивных родительских установок в отношении ребенка;
- формирование позитивной самооценки родителей, снятие тревожности;
- развитие у родителей умений самоанализа и преодоления психологических барьеров, мешающих полному самовыражению в семейной и общественной микросреде;
- ориентирование процесса семейного воспитания с учетом особенностей развития ребенка и его особых образовательных потребностей;
- создание в семье предметно-развивающей среды;
- обучение родителей эффективным приемам общения, воспитания и обучения детей с ОВЗ.
[bookmark: _GoBack]1 сентября 2022 года в детский сад поступил ребенок  (мальчик 6 лет) с заключением: процессуальный аутизм с неравномерным снижением интеллекта (асинхрон развития),  выраженными нарушениями поведения (стереотипии, негативизм), расстройством экспрессивной речи, недоразвитие навыков самообслуживания и коммуникации со стойкой социальной  дезадаптацией (F 84.11,  F 80.1, F 92.8). 
Решение ПМП консилиума  детского сада:  обучение ребенка будет осуществляться по индивидуальной программе психолого-педагогического сопровождения  (протокол ПМПк  №2 от 20.10.2016 г). Одним из направлений психолого-педагогического сопровождения является работа с семьей мальчика. Основу реализации модели психолого-педагогического сопровождения семьи  составляет «заявительный» принцип, согласно которому педагоги работают только с теми родителями, которые обратились за помощью.
Мама,  на  первой встрече, обратилась с проблемой: 
информационной и психологической поддержки по вопросам обучения и воспитания ребенка с РДА.
Залогом успешной работы с родителями в процессе психолого-педагогического сопровождения является не только четкое представление ее направлений и результата, но и распределение функций между педагогами,  работающими с ребенком и его семьей.
Педагог-психолог, являясь ведущим специалистом по реализации программы:   
· координирует работу педагогов,
·  определяет направления работы с родителями,   
· помогает  преодолеть трудности в семейных отношениях, связанные с общением, личностными особенностями членов семьи, оптимизировать психологический климат в семье, преодолеть психологические барьеры в детско-родительских отношениях.
Воспитатель группы восполняет недостаток педагогической компетентности родителей, дефицит педагогических знаний и умений.
Учитель-логопед помогает родителям обеспечить освоение ребенком речевой функции.
Общая задача всех педагогов – выявить и реализовать возможности родителей в воспитании ребенка с ОВЗ, нормализовать семейный микроклимат, оптимизировать социальные контакты семьи, ребенка и общества.
Деятельность  организуется по определенным этапам.
1 этап
ИНФОРМАЦИОННО-АНАЛИТИЧЕСКИЙ или ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ
Задача: выявить специфику родительской позиции в отношении ребенка с ОВЗ
Основанием для последующей организации работы с семьей ребенка  является диагностический этап.  
Его задача заключается в том, чтобы выявить:
· специфику родительской позиции в отношении ребенка   (приложение 1),
· воспитательные возможности семьи, 
· стиль взаимоотношений с ребенком в семье (приложение 2).
Указанные параметры связаны со специфическими реакциями родителей на рождение ребенка с нарушениями развития или на факт выявления проблемы на более поздних этапах развития ребенка. 
На данном этапе, для сбора адекватной информации об особенностях и  уровне развития ребенка, характере и способах взаимодействия в семье, используются такие формы работы с родителями как: 
· беседа, 
· анкетирование, опрос
·  наблюдение, 
· консультирование, информирование.
На основе полученных результатов выявлено проблемное поле семьи: 
· на психологическом уровне у матери ребенка наблюдается  ощущения  безысходности, чувство беспомощности в  вопросах воспитания и развития ребенка, она ищет совета у  «народных знахарей»,
·  на социальном уровне характерный для семьи стиль воспитания – ГИПЕРОПЕКА, когда ребенок является центром всей жизнедеятельности семьи, в связи, с чем коммуникативные связи с окружением деформированы: наблюдается избегание контактов, семья стала малообщительной, избирательной в связях; происходит деформация во взаимоотношениях между родителями  ребенка, 
·  на соматическом уровне возникает патологическая цепочка: заболевание ребенка ведет к психогенному стрессу у матери.
	
Как следствие возникает необходимость углубленного изучения внутрисемейных и детско-родительских отношений.

Для получения данных о семье ребенка  разработан алгоритм ее изучения, на основе которого составляется социально-педагогический паспорт семьи (приложение 3).


2 этап 
КОНСУЛЬТАТИВНО-ПРОЕКТИРОВОЧНЫЙ 
или ПЛАНОВО-ОРГАНИЗАЦИОННЫЙ
Задача: определить адресную группу родителей для оказания помощи
В определении адресной группы для конкретной семьи ребенка  ориентировались  на стадию адаптации родителей к рождению ребенка с ОВЗ или факту выявления у ребенка проблемы в развитии.
ПЕРВАЯ СТАДИЯ – стадия шока, агрессии, отрицания. Члены семьи ищут «виноватого» в происшедшем, обвиняя друг друга или врачей. Иногда агрессия обращается и на ребенка, мать испытывает к нему негативные чувства, видя, что он не такой, как другие дети. В семье растет напряженность, ухудшается социально-психологический климат. Можно встретиться с реакцией отрицания: родители не верят, что ребенок родился с отклонениями в развитии.
ВТОРУЮ СТАДИЮ некоторые авторы называют фазой скорби – скорби по желанному здоровому ребенку, которого нет. Отношение к аномальному ребенку зачастую лишено непосредственности: родители начинают понимать, что они ответственны за него, но чувствуют себя беспомощными в  вопросах воспитания и ухода за ребенком, ищут совета у специалистов.
ТРЕТЬЯ СТАДИЯ – стадия адаптации. Родители «принимают» сложившуюся ситуацию, начинают строить жизнь, учитывая, что в семье есть ребенок с проблемами в развитии. Показателями адаптации являются такие признаки, как снижение чувства печали и усиление интереса к окружающему. 
Данная семья ребенка находится на третьей стадии  - стадии адаптации. В семье принимают сложившуюся ситуацию, начинают строить жизнь, учитывая, что в семье есть ребенок с проблемами в развитии. Отсутствуют такие  признаки, как:
· постоянные жалобы родителей на ситуацию;
· саботаж  мероприятий, реализуемых педагогами в системе сопровождения;
· наличие замкнутых систем «мать – ребенок»;
· большое число соматических жалоб со стороны членов семьи;
· социальная депривация ребенка, сознательное ограничение социальных контактов семьи.
На основе полученных результатов семья ребенка  отнесена  ко 2 адресной группе.
Практика показывает целесообразность выделения следующих адресных групп для оказания психолого-педагогической помощи:
1. семьи с гармоничными детско-родительскими отношениями включаются в просветительскую, консультативную деятельность;

2. семьи с деформированными детско-родительскими отношениями по причине недостаточной психолого-педагогической компетентности родителей:

· включаются в коррекционно-развивающую работу, которая предполагает проведение детско-родительских встреч с использованием игровых и развивающих технологий и тематических тренингов (задача – научить родителей адекватным приемам взаимодействия с ребенком), 
· в консультативно-просветительскую работу в виде информационных мероприятий, групповых и индивидуальных консультаций (задача – дать родителям необходимые для реализации их родительских функций знания);


3. семьи с родителями, имеющими явные психологические проблемы, что препятствует им содействовать своему ребенку в его развитии; родителям данной категории, наряду с указанными выше формами работы, предлагаются тренинги саморегуляции, личностного роста.
 Данные диагностического изучения семьи ребенка  позволяют:
· запланировать и осуществлять психолого-педагогическое сопровождение семьи ребенка;
· выявить глубинные проблемы психического развития ребенка (тревожность, страхи, факт наличия психологической травмы, неадекватные психологические защиты);
· скоординировать  деятельность «команды сопровождения» в решении профессиональных задач взаимодействия с семьей.
Родители получают от команды специалистов информацию о состоянии развития ребенка. На основе диагностических данных решается вопрос о необходимости углубленной диагностики, определяется адресная группа, к которой относится семья ребенка и, соответственно, в какой помощи она нуждается. 



3 этап 
ДЕЯТЕЛЬНОСТНЫЙ 
или ПРАКТИКО-ОРИЕНТИРОВАННЫЙ
Задача: научить родителей позитивному общению и продуктивному взаимодействию со своим «особым ребенком»

	Деятельностный этап содержит план мероприятий оказания адресной помощи 
и предполагает определенную последовательность  решения  задач  сопровождения  семьи  ребенка.  

1. Создание у родителей положительного образа своего ребенка, включающего его положительные проявления, сильные стороны, которых родители, сосредоточившиеся на проблемах ребенка или не интересующиеся его развитием, не замечают.
Эта задача решается путем обучения родителей позитивному общению с ребенком,  знакомству и использованию  способов проявления родительской любви:
· Зрительный контакт;
· Физический контакт;
· Пристальное внимание ко всем проявлениям активности ребенка;
· Дисциплинирование в сочетании с доверием, выражающееся через пример взрослых;
· Эмоциональное подкрепление правильного поведения ребенка;
· Моделирование ситуаций, имеющих воспитательный смысл.
Для  организации позитивного  общения с ребенком необходимо обучать  родителей:
· Выбирать удобную для общения с ребенком позицию;
· Предоставлять ребенку возможность проявить инициативу и поддерживать ее;
· Принимать любую форму предложения ребенка действовать вместе;
· Проявлять интерес к деятельности ребенка, игрушкам и предметам, с которыми он действует, используя для этого позу, взгляд, комментарии отдельных действий ребенка;
· Побуждать ребенка к любой форме диалога: вербальной или невербальной;
· Выполнять с ребенком совместные действия, наделять смыслом все его реакции, в том числе спонтанные;
· Учить ребенка активно подражать и действовать по образцу.

2.  Формирование у родителей установки к сотрудничеству (дать родителям знания, которые не могли быть получены ими в ходе повседневного общения с ребенком в семье, но являются важными для налаживания продуктивных взаимоотношений с ним). 
Для решения данной задачи высокую эффективность показали следующие методы обогащения воспитательного опыта родителей:
· Обсуждение разных точек зрения на вопросы воспитания и развития ребенка;
· Решение проблемных ситуаций;
· Ролевое проигрывание семейных ситуаций;
· Тренинговые упражнения на формирование коммуникативных умений у родителей;
· Анализ родителями поведения своего ребенка;
· Анализ воспитательного опыта родителей; накопленного ими в процессе общения с ребенком;
· Организация игрового взаимодействия ребенка и родителей;
· Проведение занятий совместно с ребенком и родителями.


3. Оказание психолого-педагогической поддержки семье, оптимизация семейного микроклимата.
Эффективными формами работы с родителями в решении этой задачи  являются: индивидуальное и групповое консультирование, занятия в триаде педагог-ребенок-родитель, детско-родительские группы, родительский клуб, совместные досуговые  мероприятия. 
· индивидуальное и групповое консультирование: цель – выработка совместных с родителем решений по преодолению трудностей в обучении, воспитании и развитии;
· информирование по вопросам: особенностей развития, способах взаимодействия, способах организации работы с ребенком в домашних условиях, методах развития коммуникации, речи, социально-бытовых навыков; эффективных технологий оказания помощи детям;
· занятия в триаде педагог-ребенок-родитель направлены на формирование у родителей способов взаимодействия с ребенком, навыков работы с ним. Эти умения вырабатываются в ходе наблюдения за проведением занятия и самостоятельной работы с ребенком на занятиях.

4. Формирование у родителей активной позиции участников сопровождения ребенка (предполагается постепенное увеличение активности родителей, обучение оказанию помощи и поддержки ребенку как в настоящем, так и в будущем).

Наиболее востребованы на этом этапе  у родителей занятия «Школы эффективного родителя», содержание которых определяется педагогами совместно с родителями, исходя из интересующей родителей тематики. Такие детско-родительские группы организуются для закрепления отрабатываемых на занятиях навыков. В результате совместных занятий родителей с детьми происходит формирование навыков взаимодействия с ребенком. Родители учатся понимать состояние  ребенка, контролировать свои эмоции, конструктивно взаимодействовать с ребенком. Осуществляется закрепление навыков, отрабатываемых с ребенком на занятиях. Детско-родительские группы  способствуют развитию рефлексии родителей. В результате родители непосредственно видят реальные возможности и трудности ребенка, что ребенок способен делать самостоятельно без избыточной помощи взрослого. Родители начинают лучше понимать, где именно нужна его помощь, с какими проблемами нужно работать. 
Главный результат работы с родителями – перенос усваиваемых ребенком навыков в условия повседневной жизни, что будет способствовать адаптации и социализации ребенка.
Итогом работы с родителями является формирование их педагогической компетенции.
Ее показателями  выступают:
· Осознанность собственных педагогических целей и задач, способов и сроков их реализации;
· Адекватность ожиданий родителей собственным усилиям;
· Адекватность родительских ожиданий и притязаний особенностям ребенка;
· Объективность знаний об основных закономерностях, этапах и индивидуальном своеобразии развития ребенка;
· Осознанность необходимой степени вмешательства в социальную ситуацию развития ребенка и необходимости взаимодействия с педагогами ДОУ.

	


4 этап 
 ИТОГОВО-РЕФЛЕКСИВНЫЙ
Задача: проанализировать результативность взаимодействия с родителями в системе сопровождения

	На рефлексивном этапе происходит анализ результативности взаимодействия с родителями в системе психолого-педагогического сопровождения. Проводится оценка удовлетворенности родителей образовательными услугами детского сада на основе анкетирования, интервьюирования, беседы. Намечаются перспективные задачи и пути их реализации. Полученные результаты освещаются на итоговом педагогическом совете. 


