ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ 
В настоящее время актуальной проблемой в области организации дистанционного образования детей-инвалидов с сохраненным интеллектом, является недостаток внимания к проблеме психологического сопровождения таких детей. Анализ современной научной литературы по проблеме психологического сопровождения позволяет сделать вывод о существовании нескольких точек зрения на понимание сущности данного процесса. С первой точки зрения психологическое сопровождение рассматривается как сопровождение соответствующими специалистами обучения и воспитания ребенка. Вторая точка зрения сводится к трактовке данного процесса как сопровождения развития детей-инвалидов с сохраненным интеллектом. Данные взгляды не противоречат, а дополняют друг друга. Поэтому необходимо рассматривать психологическое сопровождение как комплексный процесс, затрагивающий все сферы жизнедеятельности детей-инвалидов.

 Комаров Ю.А. в разработанной им методике определяет основные составляющие психологических исследований в области дистанционного образования в телекоммуникационной компьютерной образовательной среде для детей-инвалидов. Из них определены такие основные составляющие как:

1. Изучение комплекса психологических условий, необходимых для успешного обучения детей с ограниченными возможностями в системе дистанционного образования;

2. Создание психологической модели «эффективного обучающегося»: выделение его интегративных личностных характеристик (показателей умственного развития, особенностей восприятия информации, личностных качеств, наличия навыков пользования компьютерными сетями и программными приложениями);

3. Изучение психологических компонентов учебной деятельности в системе дистанционного образования и разработка структурной модели такой деятельности;

5. Психологический анализ содержания учебных программ при их адаптации к системе дистанционного образования;

6. Психологическое обеспечение методических (программных) средств обучения для системы дистанционного образования;

7. Психологический анализ методических средств, используемых для обучения в системе дистанционного образования на предмет их психолого-педагогической адекватности декларируемым целям и задачам;

8. Создание методов и практического психологического инструментария для решения проблемы идентификации обучаемых.

Деятельность специалистов сопровождения направлена, в том числе, и на подготовку учителей для работы с детьми-инвалидами в дистанционном режиме, формирование социального интереса к этим детям, корректность участников сопровождения в отношении используемой терминологии. Психолого-педагогическое сопровождение функционирует на всех ступенях образования, благодаря чему и обеспечивается непрерывность процесса сопровождения.

Соответственно требуется такая система обучения детей-инвалидов, которая учитывала бы характер их заболевания, учитывающая психолого-медико-педагогические особенности ребенка, составленные индивидуальные программы обучения и сопровождения каждого ребенка-инвалида, разработанные методики и соответствующие технологии обучения.
Процесс сопровождения проблемного ребенка выполняет диагностико-профилактическую, коррекционно-направляющую, координационно-организационную, научно-методическую, аналитико-прогностическую, инновационно-исследовательскую, образовательно-просветительскую функции.

Интеграция в общество человека с особыми образовательными потребностями и ограниченной трудоспособностью сегодня означает процесс и результат предоставления ему прав и реальных возможностей участвовать во всех видах и формах социальной жизни.

Значимость и продуктивность сопровождения определяется его системностью, вниманием к широкому кругу вопросов. Среди них семья, обустройство дистанционной образовательной среды, обучение и воспитание, вопросы самопознания и личностной самореализации.

Семья это особый организм, со своими эмоциями и переживаниями.
Появление в семье ребенка с ограниченными возможностями всегда тяжелый психологический стресс для всех членов семьи. Часто семейные отношения ослабевают, постоянная тревога за больного ребенка, чувство растерянности, подавленности являются причиной распада семьи, и лишь в небольшом проценте случаев семья сплачивается.

Отец в семье с больным ребенком – единственный добытчик. Имея специальность, образование, он из-за необходимости большего заработка становится рабочим, ищет вторичные заработки и, практически, не имеет времени заниматься ребенком. Поэтому уход за ребенком ложится на мать. Как правило, она теряет работу или вынуждена работать ночью (обычно – это надомный труд). Уход за ребенком занимает все ее время, резко сужен круг общения. Если бесперспективны лечение и реабилитация, то постоянная тревога, психоэмоциональное напряжение могут привести мать к раздражению, состоянию депрессии.

Психологическая напряженность в таких семьях поддерживается психологическим угнетением детей из-за негативного отношения окружающих к их семье; они редко общаются с детьми из других семей. Не все дети в состоянии правильно оценить и понять внимание родителей к больному ребенку, их постоянную усталость в обстановке угнетенного, постоянно тревожного семейного климата.

Родители стараются воспитывать своего ребенка, избегая его невротизации, эгоцентризма, социального и психического инфантилизма, давая ему соответствующее обучение, профориентацию на последующую трудовую деятельность. Это зависит от наличия педагогических, психологических, медицинских знаний родителей, так как, чтобы выявить, оценить задатки ребенка, его отношение к своему дефекту, реакцию на отношение окружающих, помочь ему социально адаптироваться, максимально самореализоваться, нужны специальные знания. Большинство родителей отмечают их недостаток в воспитании ребенка с ограниченными возможностями, отсутствуют доступная литература, достаточная информация, медицинские и социальные работники. Почти все семьи не имеют сведений о профессиональных ограничениях, связанных с болезнью ребенка, о выборе профессии, рекомендуемой больному с такой патологией.

Получив информацию о такой семье, составив план оказания ей помощи, педагог-психолог составляет рекомендации родителям, как следует ухаживать за таким ребенком. План реабилитации ребенка-инвалида составляется на каждого ребенка отдельно. 

Учитывая, что эти дети плохо ориентируются в жизни, плохо знают то, что их окружает, педагог – психолог, составляются программы, которые включили бы ребенка в окружающий мир. Часть из них относится к личности ребенка, его поведению и часть – к его поведению в обществе. На всех этапах дистанционного образования психологическое сопровождение специалистом обеспечивает положительное эмоциональное самочувствие учащихся, положительную динамику в развитии и положительные учебные достижения. При обучении старшеклассников, кроме этого, сопровождение призвано помочь в решении экзистенциальных проблем, в первую очередь самопознания и самореализации.

Важный принцип, которым руководствуются специалисты психолого-педагогического сопровождения – индивидуальный подход к каждому ребенку и его семье. Даже если у детей, обучающихся дистанционно сходные нарушения, требующие создания похожих условий в образовательной среде, у каждого из них есть различия в особенностях микросреды, стиля воспитания в семье, возможностей для развития, потребностях и мотивах.

 Поэтому каждый ребенок и его семья требуют индивидуального подхода с учетом всех этих факторов.

В дополнение к вышеизложенному, хотелось бы упомянуть о важности командного междисциплинарного подхода в психолого-педагогическом сопровождении. То, насколько сотрудники объединены идеей и философией дистанционного образования, насколько понимают друг друга и придерживаются единого подхода к сопровождению «особого» ребенка и его семьи, напрямую влияет на эффективность работы, успешность сопровождения ребенка и эмоциональный климат. Системный междисциплинарный подход выражается и в таких конкретных вещах, как: опора на единую научно-методологическую концепцию в понимании нормативного и нарушенного развития ребенка; общего междисциплинарного языка в трактовке тех или иных результатов диагностики; разработка взаимодополняющей коррекционно-развивающей программы; открытость информации о ребенке для всех специалистов, которые работают с ним и его семьей; единое календарно-тематическое планирование; проведение специалистами коррекционно-развивающих занятий на материале, включенном в содержание общеобразовательной программы.

Таким образом, можно выделить следующие принципы психолого-педагогического сопровождения детей-инвалидов с сохраненным интеллектом при дистанционном обучении: непрерывность, системность, индивидуальный подход, обеспечение положительного эмоционального самочувствия всех участников образовательного процесса, междисциплинарное взаимодействие в команде специалистов сопровождения.

Успешное психологическое сопровождение детей-инвалидов с сохранным интеллектом при дистанционном обучении зависит от формирования  правильного комплексного подхода к решению данной проблемы.
Практика показывает, что психологическое сопровождение с использованием дистанционных образовательных технологий значительно расширяет возможности оказания помощи детьми-инвалидами,  позволяет во многих случаях обеспечить своевременную поддержку.
 Особенности образовательного пространства НП «Телешкола» ориентированы на удовлетворение всех потребностей учащихся и рекомендаций медицинских комиссий.
Основными особенностями образовательного пространства НП «Телешкола», основанного на использовании сетевых образовательных ресурсов в учебно- воспитательном  процессе является :

· возможность реализации индивидуально-ориентированного подхода.

Реализация дистанционного обучения предусматривает проектирование  педагогом-психологом занятий по специальной технологии, используемой как механизм индивидуализации психологического процесса через использование различных индивидуально-ориентированных моделей  занятий, учебным планам в соответствии с образовательными потребностями и возможностями учащихся с ОВЗ.

· В условиях дистанционного обучения детей-инвалидов особую роль играет организация групповых форм обучения.

Во-первых, потому что они основаны на учебном сотрудничестве школьников, которые не в состоянии посещать школу и сотрудничать в учебном пространстве с одноклассниками, во-вторых, потому что учащиеся получают возможность общения как такового, что для этой категории школьников является особой ценностью. Ученики делятся на группы для самостоятельного изучения нового материала, для обсуждения  вариантов решения разных заданий, разных точек зрения на одно и то же явление. Обучение, основанное на групповых формах организации занятия, позволяет к концу года  сформировать виртуальный класс как  сообщество, способное и склонное ставить  задачи, искать пути их решения и полученные результаты использовать для решения большого круга частных задач. Использование данной формы организации обучения позволяет успешно продолжать формирование навыков самообучения.

При планировании использования в учебном процессе методик дистанционного обучения, ориентированных на групповую работу учащихся,  педагог-психолог имеет возможность организовать работу в парах, работу в малых группах сотрудничества и коллективную работу всей группы или нескольких групп одновременно.

· Ориентация на самообразование.

Процесс обучения с использованием Интернета направлен на развитие у учащихся навыка самостоятельной активной  деятельности с высоким уровнем её эффективности. Для учащихся с ОВЗ данный фактор в значительной степени является существенным, так как в условиях необратимости недуга, ребёнок всю жизнь будет вынужден самостоятельно повышать свой психологический уровень  по выбранной теме, курсу. В образовательном пространстве НП «Телешкола» он  может в процессе обучения самостоятельно решать не только организационные вопросы, выбирая темп и ритм изучения того или иного курса, но и, пользуясь избыточностью и вариативностью предлагаемого материала Интернет-занятий, может выбирать уровень получения образования по тому или иному курсу, что способствует развитию навыка осознанного отношения к предполагаемой деятельности и повышает мотивацию освоения.

· Возможность интенсификации процесса обучения.

Учащимся, осваивающими образовательные программы в индивидуальном режиме,  предоставляется возможность осваивать психологические  курсы в спроектированном ими самими темпе и ритме. Планирование индивидуальной деятельности является предметом обсуждения и согласования каждого учащегося со своим педагогом-психологом. Дети с ОВЗ нередко проходят плановое лечение в стационарах, в связи с чем, варьируется темп освоения психологического материала, возникают значительные промежутки в занятиях, после которых  процесс обучения может быть ускорен.

· Развитие контрольно-оценочной самостоятельности школьников как необходимое условие индивидуализации обучения.

Индивидуализация оценочных  действий контроля и оценки является необходимым условием для становления полноценной самостоятельной деятельности детей. Для ребят с различными формами нарушения здоровья особенно необходимо добиваться развития навыка адекватного восприятия результатов своей деятельности, одновременно не вызывая излишней нервозности и тревожности и своевременно получить помощь и поддержку квалифицированного специалиста.
 
Рекомендуемая инструкция  работы педагога  - психолога с детьми с ограниченными возможностями.

Первый год работы с ребёнком.
1.Изучение личных данных ребёнка и его семейного окружения.

2.Конструктивная беседа в начале года (круглый стол) с родителями о том, какую  психологическую помощь они хотят получить в течение года. Что можете предложить вы с учётом особенностей развития и психологического состояния каждого ребёнка. Определение частоты встреч.

3.Встреча с ребёнком (желательно посещение на дому), беседа о проблемах и пожеланиях на предстоящее сотрудничество.  

4.Составление плана диагностического обследования.

5.Проведение и обработка диагностик.

6.Составление коррекционных и профилактических  программ, занятий, заданий, курсов.

7. Подбор бесед для детей и родителей, преподавателей.

8.Проведение  занятий и бесед.

9.Проведение обследования по результатам проведённой работы. 

10.Беседа с родителями по результатам года. Определения маршрута сотрудничества на следующий год.
.
В работе с родителями:
1.Раскрыть возможности и способности ребёнка.

2.Поддерживать постоянный контакт с родителями. Информировать о проведённых диагностических исследований, подчёркивая положительную динамику. 

3.Проводить консультации о способах конструктивного общения.

4. Давать рекомендации и упражнения по  улучшению  способностей детей. (Если родители интересуются).

5.Оказывать психологическую поддержку детям и родителям с ОВЗ на всём протяжении обучения и, если необходимо,  после.

Как  начать  и закончить встречу с ребёнком.

(даже, если встреча по расписанию)

Дети с ограниченными возможностями  имеют повышенную чувствительность, раздражительность, усталость, могут иметь плохое самочувствие. 

После проведённых плановых лечений и обследований у учащихся с ОВЗ может быть  повышена нагрузка учебных занятий.
1.Предварительно за день, несколько часов до предполагаемого занятия, подтвердите желание и возможность встречи с ребёнком или родителями.

2.В начале занятия выразите своё желание и долгожданность встречи.

3. Проконсультируйтесь о самочувствии и настроении.

4.Спросите о проведенном времени  до встречи.

5.Напомните  тему предыдущего занятия и расскажите намеченном плане на предстоящее. (Можно спросить у ребёнка. Он обязательно назовёт то, что ему особенно понравилось, было значимо).

6.Расскажите о намеченной работе .Предложите на выбор (если возможно) варианты предполагаемых заданий или выберите сами из того, что, по вашему мнению, будет наиболее продуктивно.

7.Если ребёнок имеет интересующую или наболевшую тему для обсуждения, оставьте намеченный план  и помогите разобраться в данной проблеме.

8.По окончании встречи, поинтересуйтесь, что понравилось, чего хотели бы от следующей. Пожелайте хорошего дня, недели.

Основные  проблемы детей  с ОВЗ и способы их решения.

1.Недостаток общения.

· Предложите общение внутри центра. (Skayp). телешкола – на форуме, встречи на праздниках, мероприятиях (если возможно))

Иногда у детей нет желания общаться с детьми с ОВЗ. Им хочется иметь более широкий круг общения.

· Предложите посещение, знакомство с классами, презентацию своих работ (если есть), обучение. Заранее подготовьте детей к встрече, можно выбрать детей для встречи.

· Создайте виртуальную группу в форуме .(Телешкола)

2. Неудовлетворённость внешним видом, даже, если нет видимых недостатков.

· Провести коррекционные занятия по поднятию самооценки, используя  техники сказкотерапии, позитивной психотерапии.

