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I. Целевой раздел

1.1. Пояснительная записка

       Получение детьми-инвалидами образования является одним из основных и неотъемлемых условий их успешной социализации, обеспечения их полноценного участия в жизни общества, эффективной самореализации в различных видах профессиональной и социальной деятельности.

       Индивидуальная программа сопровождения (далее - ИПС) разработана для ребенка-инвалида ……,  посещающим  …..
       ИПС предусматривает создание специальных условий обучения, позволяющих учитывать особые образовательные потребности ребенка с ограниченными возможностями здоровья посредством индивидуализации и дифференциации  образовательного процесса.
       ИПС — это комплексная программа по оказанию помощи детям-инвалидам в освоении адаптированной образовательной программы дошкольного образования,  коррекцию недостатков в физическом и психическом развитии.
       Нормативно-правовой и документальной основой ИПС с детьми-инвалидами являются: 
- Конвенция ООН о правах ребенка принятая резолюцией 44/25 Генеральной Ассамблеи от 20.11.1989. Вступила в силу 02.09.1990; 

- Конституция Российской Федерации принятая 12.12.1993, статья 43;

- Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (вступил в силу 01.09.2013);

- Порядок организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам – образовательным программам дошкольного образования (Приказ Министерства образования и науки РФ от 30.08.2013  № 1014);

- Приказ Министерства образования и науки РФ от 17.10.2013 №1155 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта дошкольного образования» (зарегистрировано в Минюсте России 29 мая 2013 г. №28564);

- Комментарий к федеральному государственному образовательному стандарту дошкольного образования от 28.02.2014 № 08-249;

- Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных организаций (СанПиН 2.4.1.3049-13), утвержденные Постановлением главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 15.05.2013 №26;

- Распоряжение Министерства просвещения РФ от 09 сентября 2019 года № Р-
93 «Об утверждении примерного Положения о психолого-педагогическом консилиуме образовательной организации» 
Обе части являются взаимодополняющими и необходимыми с точки зрения реализации требований Стандарта;

- Федеральный закон от 24.10.2015 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов.

- Федеральный закон от 23.10.2003 № 132-ФЗ «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Российской Федерации по вопросам реабилитации инвалидов» (с изменениями и дополнениями от 22.08.2004).
- Федеральный закон от 08.08.2001 № 123-ФЗ (ред. от 25.11.2013) "О внесении изменений и дополнения в статьи 15 и 16 Федерального закона "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации".

- Федеральный закон от 03.05.2012 № 46- ФЗ «О ратификации Конвенции о правах инвалидов».

- Указ Президента РФ от 01.06.2012 № 761 "О Национальной стратегии действий в интересах детей на 2012 - 2017 годы".

- Письмо МО РФ от 18.04.2008 № АФ-150/06  «О создании условий для получения образования детьми с ограниченными 
возможностями здоровья и детьми-инвалидами».

- Устав муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения ….. 

- Адаптированная общеобразовательная программа муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 12 компенсирующего вида» г.Гатчины. 

ИПС разработана коллективом педагогов в составе: заведующего – Морозовой В.В., зам.зав. по УВР -  Н.С.Якушевич;  учителя - дефектолога – Ивановой С.И.;   воспитателем Степановой Е.А. и утверждена заведующим …..
          Цель: обеспечить комплексный подход к обеспечению условий для развития и оказания помощи ребенку-инвалиду в освоении Адаптированной основной образовательной программы дошкольного образования для слабовидящих детей …. 
         Задачи:

1. Осуществлять индивидуально ориентированную психолого-педагогическую помощь ребенку-инвалиду с учетом особенностей психофизического развития и его индивидуальных возможностей (в соответствии с рекомендациями МСЭ и ППК); 
2. Обеспечить успешную социализацию;

3. Организовывать и проводить консультационную работу с родителями.

          Общими принципами формирования ИПС являются индивидуальность, непрерывность, последовательность, преемственность, комплексность.

         Настоящая программа разработана как документ, определяющий настоящие  и будущие направления деятельности в решении важнейших задач, направленных на обеспечение устойчивого развития Учреждения и формирование условий для реализации социального, культурного и экономического потенциала детей-инвалидов, семей, имеющих детей-инвалидов.
         На основании акта освидетельствования  . ……
         Диагноз: ……
  рекомендаций врача, составлена ИПС на ……регулирующая образовательный процесс в ….., в направле​нии максимальной реализации образовательных потребностей ребенка в соответствии с его индивидуальными особенно​стями. 

          По всем образовательным областям ребёнок обучается в соответствии с содержанием и с учетом целевых ориентиров Адаптированной  основной общеобразовательной  программы дошкольного образования  для слабовидящих детей ………… 
           ИПС предполагает  комплексный  подход в реализации индиви​дуальной программы на уровне индивидуального сопровожде​ния …..
с учётом показаний к проведению реабилитационных психолого-педагогических мероприятий по работе с детьми, имеющими проблемы со зрением.
План работы с детьми-инвалидами
	№
	Направления в работе
	Цель
	Сроки



	1.
	Изучение заключений ППК, медицинских карт детей.
	Сбор сведений об особенностях развития детей. 
	Сентябрь

	2.
	Выявление запроса на оказание психологической и педагогической помощи семьям с ребенком – инвалидом.
	Выявление запроса со стороны родителей на необходимость коррекционной работы с ребенком-инвалидом и его родителями.
	Сентябрь

	3.
	Обследование  детей-инвалидов. 

 
	Изучение личностных особенностей, мотивации обучения, развития познавательной  и речевой деятельности детей, физических возможностей. 
	Сентябрь,

январь, май

	4.
	Изучение социально-психологического климата в детском коллективе, социального статуса ребёнка.
	Изучение степени сплочённости в коллективе и его отношения к ребёнку-инвалиду. Место ребёнка в коллективе (лидер, предпочитаемый, пренебрегаемый или изолированный).
	Октябрь,

Апрель

	5.
	Индивидуальное консультирование семей. 
	Информирование родителей о физическом и психическом развитии детей-инвалидов.
	1 раз в неделю или по запросу сторон 

	6.
	Разработка рекомендации каждому ребёнку-инвалиду.
	Каждому ребенку-инвалиду разрабатывается программа  индивидуальной работы с учетом рекомендация МСЭ и индивидуальные маршруты с учетом индивидуальных особенностей и личностных качеств. 
	Октябрь

	7.
	Профилактическая и коррекционная работа индивидуально или (и) в специальных группах с детьми-инвалидами.
	Снятие нервно-психического напряжения; коррекция самооценки; развитие психических функций – памяти, мышления, воображения, внимания, речи и физических возможностей каждого ребенка-инвалида.
	В течение года


        Планируемые результаты ИПС: достигнуты целевые ориентиры Адаптированной основной  образовательной программы дошкольного образования для слабовидящих детей  МБДОУ «Детский сад № 12 компенсирующего вида».
  II. Содержательный раздел
Основные направления коррекционно-развивающей работы:
1.Диагностическая работа включает:

-выявление особых образовательных потребностей ребенка-инвалида при освоении адаптированной образовательной программы дошкольного образования;

-проведение  комплексной  психолого-педагогической  диагностики нарушений  в  психическом  и  физическом  развитии;

-определение  уровня  актуального  и  зоны  ближайшего  развития  ребенка-инвалида, выявление его резервных возможностей;

-изучение  развития  эмоционально-волевой,  познавательной,  речевой  сфер  и личностных особенностей;

-изучение социальной ситуации развития и условий семейного воспитания;

-изучение  адаптивных  возможностей  и  уровня  социализации  ребенка-инвалида;

-системный разносторонний контроль за уровнем и динамикой развития ребенка (мониторинг  динамики  развития, успешности освоения образовательных областей).
2.Коррекционно-развивающая работа включает:

-реализацию  комплексного  индивидуально-ориентированного  психолого-педагогического  сопровождения  в  условиях  образовательного  процесса  с учётом особенностей развития;

-выбор  оптимальных  для  развития  ребенка  коррекционных  программ, методик,  методов  и  приемов  обучения  в соответствии с его особыми образовательными потребностями;

-организацию  и  проведение  индивидуальных  и  подгрупповых  коррекционно-развивающей ННОД,  необходимых  для преодоления нарушений в развитии;
-коррекцию  и  развитие  высших  психических  функций,  эмоционально-волевой, познавательной и речевой сфер;

-формирование способов регуляции поведения и эмоциональных состояний;

-развитие  форм  и  навыков  личностного  общения  в  группе  сверстников, коммуникативной компетенции.

3.Консультативная работа включает:

-выработку  совместных  обоснованных  рекомендаций  по  основным  направлениям работы  с  ребенком-инвалидом,  единых  для  всех участников образовательного процесса;

-консультирование  специалистами  педагогов  по  выбору  индивидуально ориентированных  методов  и  приёмов  работы  с ребенком-инвалидом;

-консультативную  помощь  семье  в  вопросах  выбора  стратегии  воспитания  и приёмов  коррекционного  обучения  и  воспитания  ребёнка;

4.Информационно-просветительская работа предусматривает:

-информационную  поддержку  образовательной  деятельности  ребенка-инвалида,  его  родителей  (законных  представителей);

-различные  формы  просветительской  деятельности  (лекции,  беседы, информационные  стенды,  печатные  материалы),  направленные  на  разъяснение участникам  образовательного  процесса  вопросов,  связанных  с  особенностями образовательного  процесса  и  сопровождения  ребенка-инвалида;

-проведение  тематических  выступлений,  обучающих  семинаров  для  родителей  (законных  представителей)  по  разъяснению  индивидуальных особенностей  ребенка-инвалида.
Специфика работы

Педагоги проводят подгрупповую, индивидуальную ННОД. Специфика, содержание ННОД, формы организации, приемы, способы и средства коррекционного воздействия определены возрастными, психическими, двигательными, интеллектуальными возможностями ребенка, а также медико-эргономическими установками офтальмологической службы.


Психолого-педагогическая работа опирается на общедидактические и тифлопедагогические принципы построения коррекционной помощи: построение ННОД в соответствии с возрастными и индивидуальными психологическими особенностям; выбор методов и приемов с учетом задач обучения; широкое использование средств наглядности, систематичность и последовательность в обучении, направленность обучения на развитие активности и социальной адаптации; дифференцированный подход в обучении; учет потенциальных возможностей коррекционно-компенсаторного развития.


В работе по коррекции и развитию используются элементы психогимнастики и мимические упражнения для становления здорового психического состояния ребенка, для достижения положительной мотивации взаимодействия с окружающим миром. В ходе ННОД педагог активно включает в процесс познания окружающего мира сохранные анализаторы так как они являются средствами компенсации как познавательной, так и зрительной недостаточности.

Специфическими требованиями являются:

· соответствующая освещенность (общая помещения должна составлять 1000 лк, на рабочем столе ребенка -400-500 лк),
· ограничение непрерывной зрительной нагрузки (15-20 минут),

· смена вида деятельности на  связанную  с напряженным зрительным наблюдением,

· особые требования к наглядности: контрастность предъявляемых объектов и изображений по отношению к фону должна быть 60-100%.

Отрицательный контраст предпочтительнее, так как ребенок лучше различает черные объекты на белом фоне, чем белые объекты на черном, пропорциональность соотношений предметов по величине в соответствии с соотношениями реальных объектов, высокий цветовой контраст (80-95%), четкое выделение ближнего, среднего, дальнего планов идр.


Расстояние от глаз ребенка до стимульного материала не должно превышать 30 – 33 см. Размер перцептивного поля предъявляемых рисунков должен составлять от 0,5 до 50 градусов.


Угловые размеры изображений в пределах 3-35 градусов.

Фон должен быть разгружен от деталей, не входящих в замысел задания. В цветовой гамме желательно использовать желто-красно-оранжевые и зеленые тона.

Насыщенность цвета- 0,8-1,0.


У ребенка с нарушенным зрением отмечается недостаточно развитая общая и мелкая моторика, нарушение координации пальцев руки. Поэтому на НОД используется пальчиковая гимнастика, пальчиковые игры, детские рисунки, отражающие реальность окружающего мира. Данное направление является особенно актуальным в плане подготовки руки к письму. Моторные упражнения для пальцев рук с различными предметами (застёгивание пуговиц, различного вида шнуровки, упражнения с мозайкой, конструктором и т.п.)особенно важно использовать для выработки зрительно-перцептивного контроля.

При выстраивании всей системы коррекционной работы важно знать возможности актуального и потенциального развития ребенка. Предлагаемая ребенку деятельность с учетом его «зоны ближайшего развитии» (Л.С.Выготский), по мнению профессора Л.И.Плаксиной, должна быть направлена на раскрытие тех психофизических возможностей ребенка с нарушением зрения, которые он сам в себе раскрыть не может. В коррекционной работе наряду с задачами психического развития ребенка с нарушением зрения педагогу необходимо решать задачи формирования полисенсорного опыта, познания, уточнения, обогащения представлений и образов окружающей действительности не только при активном включении зрительного, но и других видов восприятий: тактильно-двигательного, зрительно-двигательного, зрительно-осязательного, зрительно-слухового.


Ранняя диагностика и педагогическая коррекция позволяют добиться значимых успехов в развитии познавательной сферы ребенка с нарушением зрения.
III. Организационный раздел

В Учреждении созданы психолого-педагогические, кадровые, материально-технические и финансовые условия реализации АООП ДО для слабовидящих детей.  Развивающая предметно-пространственная среда соответствует требованиям СанПиН от 15 мая 2013 г. N 26.требованиям ФГОС ДО. 

          Особое место при создании условий в Учреждении для детей-инвалидов отводится обогащению и специализации среды развития.  С этой целью расширяется материально-техническая база Учреждения.

По программе «Дети-инвалиды», приобретается следующее коррекционное и развивающее оборудование и пособия:

1. спортивный  инвентарь;

2. коррекционные пособия и игры для слабовидящих детей;

3. ИКТ;

4. картотека методической литературы.
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