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МБДОУ детский сад «Теремок» 
п.г.т. Верхнеднепровский 

Дорогобужского района
Проблемы   организации  инклюзивного образования детей
 Новое явление в российской системе образования – инклюзивное обучение детей инвалидов. Инклюзия (включение) объясняется как «процесс, при котором что-либо включается, то есть вовлекается, охватывается, или входит в состав, как часть целого».
В российском обществе неоднократно предпринимались попытки решить проблему социализации детей с ограниченными возможностями, например, через создание специальных реабилитационных центров. Однако их основной особенностью было то, что только здоровые педагоги общались с детьми-инвалидами, в случае инклюзивного образования – здоровые дети общаются с детьми инвалидами. Особое внимание необходимо уделять процессу вхождения детей-инвалидов в воспитательно-образовательный процесс и внесадовские мероприятия, восприятию их обычными детьми, их родителями, педагогами. 
Когда возникает проблема?

Тогда, когда мы заинтересовались чем либо и начали искать пути достижения цели.

 Когда я первый раз услышала словосочетание «инклюзивное образование», не обратила особого внимания. Но говорить об этом стали все чаще, и не только говорить, – появились документы, в которых обозначены вопросы инклюзивного образования в дошкольных учреждениях:   Закон «Об образовании в Российской Федерации», ФГОС дошкольного образования, основные образовательные программы ДОУ.
Каждый ребенок – особенный, мы знаем об этом. Но есть дети, о которых говорят «особенный» не с целью подчеркнуть уникальность его способностей, а для того, чтобы обозначить отличающие его потребности. В настоящее время назрела необходимость не молчать о том, что у нас есть такие дети, а найти возможность помочь им адаптироваться к жизненным условиям. 
Семья ребенка с ограниченными возможностями сталкивается с проблемой доступности образовательных услуг, возможности полноправного участия в жизни общества.
Кто же они – дети с ограниченными возможностями?
Проанализировав состояние дел в период с 2001 по 2012 годы, я сделала вывод:  в детский сад каждый год поступают дети с ограниченными возможностями, практически   каждую возрастную группу посещает  такой  ребенок.

- 2007 год – 2 ребенка  (нарушения зрения, речи),

- 2008 год – 4 ребенка (нарушения зрения, слуха, речи),

- 2009год – 4 ребенка (нарушения зрения, слуха, речи, ЗПР),

- 2010 год – 3 ребенка (нарушения зрения, ЗПР, нарушения опорно-двигательного аппарата),

- 2011 год – 4 ребенка, (1- 4-я  группа инвалидности – нарушения опорно-двигательного аппарата),

- 2012 год – 3 ребенка (ЗПР, нарушения речи). 

% детей с ограниченными возможностями, посещающих детский сад, велик.
Если есть дети, с ними надо работать.
В лучшем случае – это бессистемная работа каждого воспитателя в меру возможностей, умений и желания.
Но на данном этапе качество этой работы нас уже не устраивает.
Несмотря на то что отношение к детям с ограниченными возможностями в настоящее время изменилось, мы столкнулись с рядом проблем, которые не просто решить в  дошкольном учреждении (мы сейчас не говорим о тех регионах, где есть специализированные учреждения): 

- обеспечение воспитательно-образовательного процесса нормативно- правовой базой – не самый сложный вопрос; 
- нет специального оборудования и современных технических средств обучения для коррекционных занятий, недостаточно разработано   новых технологий обучения, позволяющих  педагогам инклюзивной практики успешно включать в воспитательно-образовательный процесс всех детей:

- программа по формированию коммуникативных навыков;

- программа по формированию социально-бытовых навыков;

- программа формирования начальных профессиональных навыков;
- программа  по информационным технологиям;
- программы художественно-эстетического цикла;
- программа по трудовому воспитанию.
Работа теоретиков и практиков при разработке программ, методических пособий, диагностических материалов должна быть скоординированной.
В ДОУ отсутствуют специалисты – учитель – дефектолог, врач, социальные работники, психологи, бытовые условия не соответствуют требованиям: ширина дверных проемов, этажность, отсутствие пандусов, планировка групповых помещений, наличие тьютора (все это не дает возможности работать с детьми, у которых сложные нарушения опорно-двигательного аппарата).
Уровень компетентности педагогов, работающих непосредственно с детьми, не всегда соответствует требованиям – они  замечательные педагоги, но у них нет теоретических знаний для работы в режиме инклюзии.
Особое внимание следует уделить оказанию ранней комплексной помощи детям с ограниченными возможностями, что часто бывает невозможно по следующим причинам: 

- диагноз не всегда поставлен вовремя, (правильно),
- родителям сложно принять и понять, что их ребенок не такой как все – они стесняются его, считают себя (или других) виноватыми, прячут ребенка от окружающих,
- родители других воспитанников негативно относятся к таким детям в группе;
- в районе нет скоординированной системы включения детей с ограниченными возможностями в образовательный процесс ДОУ.

Мы видим, что проблема инклюзивного образования в дошкольном учреждении комплексная. Но это не значит, что она не решаема.
Пути решения данной проблемы:
- оказать  помощь (финансовую и организационную) для выполнения совокупности требований,  обеспечивающих реализацию основной общеобразовательной программы дошкольного образования,  направленных на достижение планируемых результатов дошкольного образования; 
- включить в план повышения квалификации лекции по теме «Инклюзивное образование в дошкольном учреждении»;

- центру диагностики проводить семинары для специалистов;

- организовать сотрудничество с медицинскими учреждениями;

- взаимодействовать  со СМИ с целью формирования общественного мнения по данной проблеме.
На базе детского сада «Теремок» мы готовы:
- открыть центр по обмену опытом: 
- оказать помощь в подборе нормативной и методической литературы,
- проводить семинары-практикумы,
- предоставить помещение и аппаратуру для проведения мероприятий  с приглашением специалистов института развития образования, центра диагностики, медицинской академии и других.
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