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ПОЛОЖЕНИЕ

об инклюзивном образование детей 
с ограниченными возможностями здоровья
I. Общие положения
1.1. Настоящее положение регламентирует   деятельность  МБОУ «Ленская СОШ» (далее Школа), создающих условия для обучения  детей с ограниченными возможностями здоровья .
1.2. Школа  в своей деятельности руководствуется Федеральными законами, указами и распоряжениями Президента Российской федерации, постановлениями и распоряжениями Правительства Российской Федерации, международными актами в области защиты прав ребёнка-инвалида,   решениями соответствующего органа управления образованием, типовыми положениями об общеобразовательных и специальных (коррекционных) образовательных учреждениях,  настоящим Положением . 

1.3. Школа  создает адаптивную среду, позволяющую обеспечить полноценную интеграцию и личностную самореализацию обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в образовательном учреждении; специальные условия для обучения (воспитания) лиц с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с психолого-педагогическими и медицинскими показаниями (противопоказаниями), медицинским заключением и (или) заключением психолого-медико-педагогической комиссии). 

1.4. Школа  осуществляет квалифицированную педагогическую помощь детям с ограниченными возможностями здоровья независимо от степени их выраженности в соответствии с медицинским заключением и (или) заключением психолого-медико-педагогической комиссии.

1.5. Школа формирует психологическую культуру всех субъектов образовательного пространства, создает условия для становления у нормально развивающихся детей общечеловеческих ценностей, позитивных нравственных установок, толерантного отношения к лицам с ограниченными возможностями здоровья. 
Школа способствует созданию  предпосылок, обеспечивающих процесс интеграции детей с  ограниченными возможностями здоровья  в социокультурную среду образовательного учреждения и общества в целом.
1.6. Школа  реализует образовательные программы начального, общего, основного общего, среднего (полного) общего образования.
1.7. В Школе  создаются условия для инклюзивного образования путем:

- совместного обучения  в одном классе лиц с   ограниченными возможностями здоровья и  лиц, не имеющих таких ограничений.
1.8. Выбор формы  образовательной интеграции в процессе организации инклюзивного образования  детей с ограниченными возможностями здоровья  зависит от степени выраженности недостатков физического и (или) психического развития,  сложности структуры нарушения, уровня готовности ребенка к интеграции в среду нормально развивающихся сверстников.
1.9. Деятельность Школы для лиц с ограниченными возможностями здоровья по реализации соответствующих образовательных программ, включая разработку требований к приему, содержанию образования и к организации образовательного процесса, предоставление прав, социальных гарантий и льгот обучающимся (воспитанникам) и работникам, осуществляется в соответствии с федеральным законодательством, законами и иными нормативными правовыми актами  об аналогичных видах образовательных учреждений. 
1.10. Специфика образовательного процесса, направления деятельности по реабилитации детей-инвалидов, а также  уровень реализуемых образовательных программ определяются учреждением самостоятельно, исходя из местных условий, в соответствии с рекомендациями ПМПК.
1.11. Для лиц с ограниченными возможностями здоровья, временно или постоянно не посещающих образовательное учреждение, создаются условия для обучения на дому, в том числе с использованием дистанционных образовательных технологий.
1.12. Школа несёт ответственность  за жизнь воспитанника (ребёнка-инвалида), реализацию конституционного права граждан на получение бесплатного образования в пределах  государственного образовательного стандарта; администрация, преподавательский состав несут ответственность за организацию благоприятной среды для обучения  и развития каждого ребёнка.

II.  Комплектование

2.1. Количество классов, их наполняемость в Школе определяются уставом учреждения  в зависимости от санитарных норм и условий, необходимых для осуществления образования.
2.2. Количество обучающихся с ограниченными возможностями здоровья не должно превышать 10 процентов от общего количества обучающихся Школы. 
2.3. При организации совместного обучения  в одном классе лиц с   ограниченными возможностями здоровья и   лиц, не имеющих таких ограничений, численность детей в данном классе не должна превышать 20 человек. При этом в классе должно быть  не более  двух    детей с ОВЗ с разными нарушениями развития, или не более трех детей со сходными нарушениями развития.
2.4.  Для каждого ребенка с ограниченными возможностями здоровья исходя из его особых образовательных потребностей, особенностей развития и возможностей выбирается приемлемая модель интеграции в среду образовательного учреждения. Дети, уровень психофизического развития которых в целом соответствует возрастной норме, могут на постоянной основе обучаться в одном классе со сверстниками, не имеющими нарушений в развитии, при наличии необходимых условий. Для детей, уровень развития которых не позволяет им осваивать программный материал в условиях обычного класса, предпочтительно обучение в специальном (коррекционном)  классе Школы. 
2.5. Основанием для принятия решения об изменении формы образовательной интеграции является  динамика развития, коррекции и компенсации недостатков и (или) нарушений развития.
2.6. Направление детей в специальные (коррекционные) классы (группы) VII вида (для детей с задержкой психического развития), VIII вида (для умственно отсталых детей) осуществляется с согласия родителей, (законных представителей)  по заключению психолого-медико-педагогических комиссий. 
2.7. Направление детей с тяжелыми нарушениями речи, нарушениями опорно-двигательного аппарата, задержкой психического развития  с целью организации интегрированного обучения  осуществляется с согласия родителей (законных представителей) и по заключению психолого-медико-педагогической комиссии. 
2.8. Направление детей с ограниченными возможностями здоровья: нарушением слуха, нарушением зрения в общеобразовательные классы с целью организации интегрированного обучения  осуществляется с согласия родителей (законных представителей) и по заключению психолого-медико-педагогической комиссии.
III. Образовательный процесс

3.1. Организация образовательного процесса в Школе регламентируется учебным планом, годовым календарным графиком и расписанием занятий, разрабатываемыми и утверждаемыми образовательным учреждением  самостоятельно.

3.2.Обучение детей с ограниченными возможностями здоровья и коррекционная работа с детьми, в том числе интегрированными в общеобразовательный класс должны осуществляться по образовательным программам, разработанным на базе основных общеобразовательных программ с учетом психофизиологических особенностей и возможностей таких обучающихся.

3.3.Педагогический коллектив самостоятелен в выборе программ.

3.4.Обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья могут обучаться по индивидуальному учебному плану. На основе рекомендованных образовательных программ с учетом индивидуальных психофизических особенностей и возможностей ребенка для  обучающихся с ограниченными возможностями здоровья могут  разрабатываться индивидуальные программы обучения.
3.5. Расписание учебных занятий  разрабатывается с учетом  специальных образовательных потребностей обучающихся с ограниченными возможностями здоровья.
3.6. Неотъемлемой составной часть образовательного процесса является работа с родителями (законными представителями). 

3.7. Перевод обучающихся с ограниченными возможностями здоровья  в следующий класс  осуществляется решением педагогического совета. Решение вопроса о повторном обучении  принимается педагогическим советом с учетом рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии.
3.8.Выпускникам Школы, выдаётся в установленном порядке документ государственного образца об уровне образования.
3.9.Государственная (итоговая) аттестация для детей с ограниченными возможностями здоровья, являющихся выпускниками IX и XI (XII) классов и освоившими образовательные программы основного общего и среднего (полного) общего образования, и выдача им документов об образовании, проводится в соответствии с федеральным и региональным законодательством.
3.10.  Для выпускников XI (XII) классов с ограниченными возможностями здоровья, обучающимся на дому, предоставляется право выбора сдачи выпускных экзаменов в традиционной форме или в форме ЕГЭ.                                     
3.11.Выпускники специальных (коррекционных) классов VIII вида  получают свидетельство об окончании специального коррекционного класса. 
IV. Общие принципы и правила коррекционной работы:

4.1. Индивидуальный подход к каждому ученику.

4.2. Предотвращение наступления утомления, используя для этого разнообразные средства (чередование умственной и практической деятельности, преподнесение материала небольшими дозами, использование интересного и красочного дидактического материала и средств наглядности).

4.3. Использование методов, активизирующих познавательную деятельность учащихся, развивающих их устную и письменную речь и формирующих необходимые учебные навыки.

4.4. Проявление педагогического такта. Постоянное поощрение за малейшие успехи, своевременная и тактическая помощь каждому ребёнку, развитие в нём веры в собственные силы и возможности.

4.5.Эффективными приемами коррекционного воздействия на эмоциональную и познавательную сферу детей с отклонениями в развитии являются:

· игровые ситуации;

· дидактические игры, которые связаны с поиском видовых и родовых признаков предметов;

· игровые тренинги, способствующие развитию умения общаться с другими;

· психогимнастика и релаксация, позволяющие снять мышечные спазмы и зажимы, особенно в области лица и кистей рук.

V. Дети с нарушением слуха

5.1.Психологически  глухие и слабослышащие дети отличаются от сверстников с нормальным слухом, они более замкнуты и обидчивы. У детей с нарушениями слуха происходит нарушение познавательных функций, т.е. внимания, восприятия, речи, памяти, мышления. У таких детей понижена инициатива общения с окружающим миром. Страдают ориентация в пространстве, координация движений (в связи с тесным взаимодействием слухового и вестибулярного аппарата).

5.2. Устная и письменная речь детей с отклонениями слуха страдает пропусками букв и слов, их заменой не по смыслу, а по внешнему сходству. Нужно разбирать с ними значение каждого слова. Такие дети запоминают тексты дословно, употребляют в речи однотипные грамматические конструкции, однообразные слова и фразы, их язык беден.

5.3.Дети, имеющие нарушение слуха, хорошо воспринимают устную речь зрительно (чтение с губ).

5.4. Ученик, имеющий нарушение слуха, обязательно должен быть слухопротезирован, т.е. иметь индивидуальные слуховые аппараты.

5.5.Учитель, обучающий ребёнка с нарушением слуха в общеобразовательном классе, должен:

· посадить ребенка за первую парту;

· не поворачиваться спиной к обучающемуся;

· чётко задавать вопросы, обращаясь к ребёнку;

· проверять рабочее состояние слуховых аппаратов;

· разрешать детям оборачиваться, чтобы видеть лицо говорящего человека;

· широко применять наглядность в целях более полного и глубокого осмысления учебного материала.

VI. Дети с нарушением зрения
6.1. К слепым относятся дети  с полным отсутствием зрения (от светоощущения  до 0,04 включительно с коррекцией на лучшем глазу).

6.2. Слабовидящими называют детей, у которых острота зрения лучшего глаза с обычной оптической коррекцией составляет 0,05 – 0,4.

6.3. Специфика обучения и воспитания слепых и слабовидящих детей  проявляется в следующем: дозирование учебных нагрузок, применение специальных форм и методов обучения, оригинальных учебников и наглядных пособий, а также оптических и тифлопедагогических устройств, расширяющих познавательные возможности детей, специальное оформление учебных кабинетов, организация  лечебно-восстановительной работы; усиление работы по социально-трудовой адаптации.

6.4. Обучение слабовидящих ведется по учебникам массовой школы, которые печатаются более крупным шрифтом и специальными преобразованными изображениями, доступными для зрительного восприятия.

6.5. Во время проведения уроков следует чаще переключать учащихся с одного вида деятельности на другой. Во время проведения урока педагоги должны учитывать допустимую продолжительность непрерывной зрительной нагрузки для слабовидящих школьников. Так, непрерывная зрительная нагрузка (например, чтение) в первых классах не должна превышать 7-10 минут). Однако для некоторых слабовидящих, например, с атрофией зрительных нервов, центральной атрофией сетчатки, может быть утомительна и такая нагрузка. Поэтому к дозированию зрительной работы надо подходить строго индивидуально, неуклонно следуя рекомендациям офтальмолога.

6.6. Положительное влияние на поддержание работоспособности учащихся и предупреждение зрительного переутомления оказывает проведение физкультурных пауз. Во время физ.паузы выполняют дыхательные упражнения, хватательные, сгибательные и разгибательные упражнения для кистей рук. Слабовидящие не должны выполнять упражнения, связанные с наклоном головы вниз и с резким движением тела, т.к. эти упражнения им противопоказаны.

6.7. Слабовидящие дети должны размещаться ближе к естественному источнику света. При некоторых формах нарушения зрения (катаракта, помутнение роговицы) у детей наблюдается светобоязнь. Таких детей надо размещать дальше от источника света.

6.8. Искусственная освещенность помещений, в которых занимаются учащиеся  с пониженным зрением, должна составлять от 500 до 1000 лк.   Поэтому необходимо использовать крепящиеся на столе лампы. Свет должен падать с левой стороны или прямо.

6.9. Гимнастика до занятий, физ.минутки на уроках и лечебная физкультура (ЛФК) на коррекционных занятиях являются обязательными и проводятся по специальным программам.

VII. Дети с задержкой психического развития

7.1. Дети с ЗПР – это преимущественно дети с нормальным интеллектом, у которых отсутствует мотивация к учебе, либо имеется отставание в овладении школьными навыками (чтения, письма, счета).

7.2. Отсутствие концентрации и быстрое рассеивание внимания приводят к тому, что им трудно или невозможно функционировать в большой группе и самостоятельно выполнять задания. Кроме того, излишняя подвижность и эмоциональные проблемы являются причинами того, что эти дети, несмотря на их возможности, не достигают в школе желаемых результатов.

7.3. При организации обучения необходимо адаптировать содержание учебного материала, выделяя в каждой теме базовый материал, подлежащий многократному закреплению, дифференцировать задания в зависимости от коррекционных задач. Обучающемуся с ЗПР необходим хорошо структурированный материал.

7.4. При организации учебного процесса следует исходить из возможностей ребёнка – задание должно лежать в зоне умеренной трудности, но быть доступным, так как на первых этапах коррекционной работы необходимо обеспечить ученику субъективные переживания успеха на фоне определённой затраты усилий. В дальнейшем трудность заданий следует увеличивать  пропорционально возрастающим возможностям ребёнка.

7.5. Учителю необходимо:

· следить за успеваемостью обучающихся: после каждой части нового учебного материала проверять, понял ли его ребенок;
· посадить ребенка на первые парты, как можно ближе к учителю, так как контакт глаз усиливает внимание;
· поддерживать детей, развивать в них положительную самооценку, корректно делая замечание, если что-то делают неправильно;
· разрешать обучающимся при выполнении упражнений записывать различные шаги. Это является для них опорой, а для учителя это вспомогательное средство, чтобы понять, где именно произошла ошибка в процессе мышления;
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