 Модель совместного образования здоровых детей и детей с ограниченными возможностями здоровья в группах различной направленности государственных образовательных учреждений Санкт-Петербурга, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования.

http://5.dou.spb.ru/about-us-1/innovatsionnaya-deyatelnost/model-sovmestnogo-obrazovaniya-detej-v-gbdou 

Глоссарий

Парадигма – основа исходной концептуальной модели постановки проблемы, ее решения, методов исследования (Словарь современных понятий и терминов. – М. Республика, 2002)

Модель – мысленно или практически созданная структура, воспроизводящая часть действительности в упрощенной и наглядной форме  (А.А. Введенов, М.В. Никитин, И.Т. Фролов)

Моделирование – материальное или мысленное имитирование реально существующей системы путем специального конструирования аналогов (моделей) в которых воспроизводятся принципы организации и функционирования системы (И.Т. Фролов)

В основе построения интегративной модели совместного образования здоровых детей и детей с ограниченными возможностями здоровья в группах различной направленности лежит парадигмальная концепция – кооперация всех парадигм: культурологической, компетентностной, когнитивно-информационной, личностной (Г.Б. Корнетов, М.В. Крулехт, А.И. Марушкевич, Дж.Форрестер, Е.А.Ямбург). 

В предлагаемой нами модели совместного образования здоровых детей и детей с ограниченными возможностями здоровья в группах различной направленности в качестве приоритетной мы предлагаем выделять культурологическую парадигму. Обосновывая свое мнение обращаем внимание на то, что культурологическая парадигма на первый план выдвигает задачу формирования личности ребенка. В ней, в отличие от личностной, свобода и принуждение рассматриваются как взаимодополняющие друг друга начала. Поэтому полное отрицание принуждения в образовании является отрицанием культуры. Культурологическая парадигма исповедует ценностный взгляд на качество образования и ставит задачу воспитания духовного человека (Г. Б. Корнетов, Дж. Форрестер, Е. А. Ямбург и др.). Для нашей экспериментальной работы значимо то, что в ее основе лежит понимание современной педагогики как науки, призванной «преодолеть власть» единого универсального дискурса, задающего строго определенные рамки подхода к постановке и решению проблем образования. Она все более тяготеет к тому, чтобы стать индивидуальной, видеть образовательный процесс (его субъекты, цели, средства, результаты, детерминанты) с возможно большего числа позиций и признавать различные подходы взаимодополняющими друг друга (Г. Б. Корнетов).

Модель соответствует требованиям ФГОС ДО: к развивающей предметно-пространственной среде (Модель 2), к кадрам, к материально-техническому обеспечению, к психолого-педагогическим условиям, к организационным условиям.

        Исходя из того, что мы в рамках экспериментальной работы представляем идеальную модель, то взаимосвязь составляющих всех ее компонентов должна быть мультимодальной, т.е. сами по себе компоненты являются звеньями одной большой цепи, и эти звенья могут перестраиваться, соединяясь друг с другом в зависимости от конкретной ситуации образования детей. Мы обращаем внимание на то, что нет «мертвой» выстроенной модели в связи с вариативностью дошкольного образования и персонифицированным подходом к детям с ОВЗ.

Факторы и показатели необходимости совместного образования (в различных формах реализации) определяется отношением «объект-система», а не «система-система». Наряду с ними потребности дошкольного образования здоровых детей и детей с ограниченными возможностями здоровья в группах различной направленности определяют цели и задачи совместного образования.
Цели и задачи совместного образования детей здоровых и с ОВЗ в группах различной направленности исходят из идеи интеграции педагогического процесса (Л.Б. Баряева, Л.М. Маневцова и др.), установления межпредметных (междисциплинарных) и внутрипредметных связей с обязательным включением дистанционной формы сопровождении родителей, желающих активно участвовать в коррекционно-образовательной работе с детьми. Особое внимание в этом направление работы обращается нами на взаимодействие с родителями, чьи дети находятся на длительном лечении и по различным причинам не могут посещать образовательное учреждение систематически.

На основе типологических исследований понятия «система» нами выделена ее базовая структура. Она включает шесть компонентов: 1) характеристику исходных образований, составляющих системы; 2) характеристику сочетания таких образований; 3) наличие отношений, связей между исходными образованиями; 4) характеристику образования, полученного при наличии первых трех компонентов; 5) функционирование такого сложного образования; 6) наличие дополнительных характеристик (В. Н. Садовский, Э. Г. Юдин). В экспериментальной работе мы опираемся на следующие признаки понятия «система»: 1) система ― целостный комплекс взаимосвязанных компонентов; 2) система образует особое единство с внешней средой; 3) она, как правило, представляет собой элемент системы более высокого порядка; 4) элементы системы обычно выступают как системы более низкого порядка (И. В. Блауберг, Э. Г. Юдин) 

Для целей экспериментальной работы нами проведен анализ понятия  «педагогическая система». Он свидетельствует о том, что понятия  «педагогическая система» имеет не только сугубо педагогический, но и социально-культурный смысл и понимается как интегративная учебно-воспитательная, научно-педагогическая и управленческая деятельность в соответствующих социальных условиях. Исходя из понимания педагогической системы как упорядоченной совокупности взаимосвязанных компонентов, характеризующих в наиболее общем, инвариантном виде все составляющие педагогической деятельности в определенных социальных условиях (Б. С. Гершунский), мы определили базовые элементы интегративной модели совместного образования дошкольников (нормативно развивающихся и с ОВЗ). Она включает во взаимосвязи следующие подсистемы: теоретические положения, определяющие ее построение; содержательный компонент обучения; дидактические условия и методические приемы, обеспечивающие функционирование модели. 
На основе теоретико-методологических подходов к развитию детей построена интегративная модель совместного образования дошкольников (нормативно развивающихся и с ОВЗ) (схема 1). В ее рамках реализуется педагогическая система совместного образования указанной категории детей.

         В процессе построения педагогической системы совместного образования дошкольников (нормативно развивающихся и с ОВЗ) мы опираемся на «социальный фактор» (Л. С. Выготский) и положение о том, что психическое развитие человека детерминировано усвоением индивидом общественного опыта (Б. Г. Ананьев). 

         В психолого-педагогической литературе выделяются микро-, мезо-, макрофакторы социализации детей в процессе их воспитания и обучения (С. А. Козлова). Мы же определили микро- мезо- и макрофакторы, воздействующие на развитие дошкольников (нормативно развивающихся и с ОВЗ), их стиль жизни и на возможность реабилитации детей с ОВЗ.

        Первичной и постоянной микросредой для развития ребенка является семья. Поэтому тот бытовой и социальный опыт, который дети получают в семье, становится основой их социального развития, стиля жизни. Возрастает необходимость очного и дистанционного обучения взрослых, прежде всего, родителей и лиц их заменяющих - участников образовательного процесса. Модель предполагает осуществление консультирования родителей по вопросам образовательной деятельности с детьми по различным образовательным областям, знакомство их с формами и приемами занятий с детьми в системе очного и дистанционного сопровождения.

Расширение и обогащение первичного социального опыта детей происходит в процессе его общения со сверстниками, с другими детьми, при посещении дошкольного учреждения. Благодаря микросреде ребенок получает первые сенсорные, социально-коммуникативные представления, знания, приобретает первый практический социальный опыт. Исходя из этого, мы придаем большое значение овладению дошкольниками с ОВЗ действиями с предметами бытового и игрового назначения. Навыки взаимодействия с ними позволяют ребенку приобрести элементарный чувственный опыт. Без него процесс  развития детей с ОВЗ качественно отличается от того, как он протекает у детей в норме.

Факторный анализ подтверждает необходимость систематической работы по обогащению бытового опыта детей в специально созданной предметно-развивающей среде. Данное направление работы особенно значимо в отношении детей с ОВЗ, воспитывающихся в условиях социальной депривации, то есть тех, кто по различным причинам не может систематически посещать образовательное учреждение, находится на длительном лечение и лишен необходимых социальных контактов с другими участниками образовательного процесса. 

К мезофакторам относятся этнокультурные условия: язык, традиции, менталитет и т. д. На характер социального опыта ребенка, в том числе и игрового, оказывают влияние климат и географическое положение поселения и т. п., особенности формирования навыков пространственной и временной ориентировки зависит от особенностей природной среды проживания ребенка.

Макрофакторы значимы для выделения потенциальных возможностей детей с ОВЗ в освоении человеческой культуры, в овладении культурным инструментом ― графическим знаком и другими средствами кодирования (эмоции, игра) для передачи определенного игрового содержания. 

На развитие детей влияют факторы, связанные с представлениями о социальных событиях. Они соотносятся с календарем, дают представления о времени и пространстве, выявляют общие корни всех наук. 

При построении интегративной модели совместного образования дошкольников мы исходим из того, что начальные представления ребенка о социуме, об игре формируются на основе системных знаний, которые он получает в процессе взаимодействия с окружающим миром, взрослыми, сверстниками. Под системностью знаний ребенка понимается такая совокупность знаний, структура которой подобна структуре научной теории (А. В. Запорожец, М. В. Крулехт и др.). Эти знания могут выполнять разные функции в жизненном опыте детей: информационную, эмоциональную, регуляторную.

Регуляторная функция знаний тесно связана с информационной и эмоциональной. Она как бы проецирует знания на конкретную деятельность. Мы исходим из того, что выбор деятельности или деятельностей в их взаимосвязи является значимым для осуществления процесса социально-коммуникативного развития дошкольников (нормативно развивающихся и с ОВЗ). Опираясь на положение о том, что ведущими для детей являются игра, труд и общение (Б. Г. Ананьев), мы считаем, что развитие дошкольников строится на интеграции всех этих видов деятельности. 

В дошкольной организации признание ценности равенства, сопричастности, сотрудничества впрямую соотносится с основными принципами инклюзивного образования как социального и образовательного инновационного процесса, при котором ведущим является позитивное отношение к разнообразию детей (в том числе с ОВЗ), а их индивидуальные особенности воспринимаются не как проблема, а как возможность обогащения процесса познания. 

В предлагаемом методическом пособии «Проектная деятельность с дошкольниками в группах различной направленности» рассматривается проблема включения детей с разными стартовыми возможностями в образовательный процесс с позиций того, что различия между детьми – это ресурсы, способствующие педагогическому процессу, а не препятствия, которые необходимо преодолевать. Ведь современное общество принимает инклюзию как процесс совместного воспитания и обучения лиц с ОВЗ с нормально развивающимися сверстниками, в ходе которого «все дети могут достигать наиболее полного прогресса в социальном развитии» (Н.Н. Малофеев). 

Мы опи​раемся на понимание индивидуального образовательного маршрута, как проекта дифференцированных образовательных программ, в которых отбираемые для их реализации технологии должны обеспечивать обучающемуся позиции субъекта выбора, широкое поле «образователь​ных предложений» (С.В. Воробьева, Ю.Ф. Ти​мофеева, А.П. Тряпицыной). 

В ходе экспериментальной работы было установлено, что вариативность осуществления в дошкольном образовании инклюзии и интеграции, а также специального образования в компенсирующих группах как 12-часового, так и 5-ти часового пребывания реализует возможность «запуска» семейно-центрированной модели совместного образования, тем самым повышается «качество жизни» семей, имеющих детей с ОВЗ. 
 В Письме Министерства образования и науки РФ  от 18.04.2008 № АФ-150/06 говорится, что  «в качестве эффективного средства организации образования детей с ограниченными возможностями здоровья, особенно детей, имеющих трудности в передвижении, целесообразно рассматривать развитие дистанционной формы их обучения с использованием современных информационно-коммуникационных технологий».  Таким образом, дистанционная форма сопровождения обучения на ступени дошкольного образования с детьми с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ), находящимися на длительном реабилитационном лечении, и часто длительно болеющими дошкольниками с нормативным развитием является инновационной. В тоже время актуальным для образовательной практики становится поиск путей обеспечения условий работы в дистанционной форме с детьми дошкольного возраста с разными стартовыми возможностями, которые находятся на длительном лечении, и их родителями. Исходя из Федерального закона РФ от 29 декабря 2012 г. N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации", организации, осуществляющие образовательную деятельность, вправе применять электронное обучение, дистанционные образовательные технологии при реализации образовательных программ в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере образования. В ходе экспериментальной работы мы использовали как ведущую форму дистанционного обучения, прежде всего, обучение родителей – участников образовательного процесса, освоение ими технологий работы с детьми, показ методических приемов работы с детьми, наблюдение за процессом взаимодействия родителей (лиц их заменяющих) с детьми и непосредственную помощь родителям в интерактивной форме. 

В Федеральном государственном образовательном стандарте дошкольного образования (п. 1.3.1.)  учитываются «индивидуальные потребности ребенка, связанные с его жизненной ситуацией и состоянием здоровья, определяющие особые условия получения им образования (далее - особые образовательные потребности), индивидуальные потребности отдельных категорий детей, в том числе с ограниченными возможностями здоровья». В соответствие с п. 1.6.2. Стандарта дошкольное образование должно быть направлено на решение задачи по обеспечению «равных возможностей для полноценного развития каждого ребенка в период дошкольного детства независимо от места жительства, пола, нации, языка, социального статуса, психофизиологических и других особенностей (в том числе ограниченных возможностей здоровья)».  В тоже время в стандарте указано, что «коррекционная работа и/или инклюзивное образование детей с ограниченными возможностями здоровья, осваивающих Программу в Группах комбинированной и компенсирующей направленности (в том числе и для детей со сложными (комплексными) нарушениями), должны учитывать особенности развития и специфические образовательные потребности каждой категории детей».

Таким образом, в Стандарте описывается и возможность интеграции (с лат. «объединение в единое целое») в одной группе детей, имеющих разные по типу нарушения, где они могут находиться «под одной крышей» и получать коррекционную помощь в соответствие со своими специфическими образовательными потребностями.   Исходя из опыта нашего дошкольного учреждения мы отмечаем, что такая возможность выбора варианта пространственного «соприсутствия» - инклюзии или интеграции - в одном учреждении (что крайне важно для мегаполиса, где специальное учреждение может находиться на другом краю города) или в одной группе отвечает потребностям в совместном образовании семей, имеющих два и более детей с ОВЗ.  

Стержневым элементом модели организации воспитания и обучения дошкольников с ОВЗ в условиях совместного образования в нашей дошкольной организации стала ориентация на создание доступной образовательной среды, способствующей индивидуальному развитию каждого ребёнка, и изменение смысла специального дошкольного образования: переход от идеи «адаптации» ребёнка к условиям обучения к идее «приспособления образовательной среды» к образовательным потребностями детей: безбарьерность, разные режимы функционирования групп, в том числе кратковременного пребывания вместе с родителями, социальное партнерство с участниками образовательных отношений в проектной деятельности (очные и дистанционные). 

Мы предположили, что проблему нехватки знаний у родителей в вопросах воспитания и обучения детей, часто проходящих реабилитацию и находящихся дома в послеоперационный период, то есть не имеющих возможность посещать дошкольную организацию, можно решить путем функционирования интерактивной группы в образовательной организации, где родители получат не только квалифицированную консультацию, но и обретут практический опыт, узнают, как и чему можно обучить ребенка с проблемами в условиях семейного воспитания. Дети с разными стартовыми возможностями совместно с родителями могут интерактивно участвовать в занятиях, досугах, общаться со сверстниками и осваивать современные образовательные технологии. Наряду с этим дистанционное форма сопровождения проектной деятельности – это современная форма повышения квалификации специалистов с целью внедрения инновационных технологий, использование которых будет способствовать педагогической компетентности специалистов, работающих с дошкольниками с разными стартовыми возможностями. Таким образом мы раскрыли элемент модели, вытекающий, с одной стороны, из задач совместного образования - обеспечения нового качества и доступности образования для дошкольников с ОВЗ, находящихся на реабилитационном лечении, и часто длительно болеющих детей с учетом их особых образовательных потребностей. С другой стороны,  цели определяют также более крупный структурный элемент модели -  создание единого коррекционно-образовательного пространства, способствующего преодолению нарушений развития у детей при взаимодействии и активном участии членов семьи ребенка с использованием информационно-коммуникационных технологий. 
Работа с детьми в обогащенной развивающей предметно-пространственной полифункциональной среде ГБДОУ № 5 позволяет нам решать физкультурно-оздоровительные задачи, задачи повышения двигательной активности детей, развития их предметно-практических, игровых навыков в проектной деятельности.

Цель такой коррекционно-развивающей работы в условиях проектной деятельности — расширение инновационных форм совместной деятельности участников образовательных отношений (дети с разными стартовыми возможностями, родители, педагоги) для достижения максимального социального эффекта по реализации образовательной программы дошкольного образования.

Анализ процесса и результатов работы с детьми - инвалидами в дистанционной форме сопровождения позволяет утверждать, что это перспективное направление для коррекционной практики. Выстраивание систематической не только формально консультативной, а максимально приближенной к практике коррекционно-консультативной работы с родителями, осуществляющими непосредственный контакт с детьми, в дистанте повышает результативность коррекции.

Интегративная модель совместного образования дошкольников с (нормативно развивающихся и с ОВЗ)  базируется на общих принципах  развития детей с нормальным интеллектуальным развитием и учитывает особенности формирования  представлений у дошкольников с тяжелыми нарушениями речи, интеллектуальной недостаточностью. Прежде всего, она основывается на принципе связи знаний и умений с жизнью. У дошкольников (нормативно развивающихся и с ОВЗ)  формируются знания, умения и навыки, близкие их опыту и возможностям. Они обеспечивают детям адекватную ориентировку в окружающей действительности, используются ими в разных видах деятельности, значимых для социально-коммуникативного развития. 

Интегративная модель совместного образования дошкольников (нормативно развивающихся и с ОВЗ) предполагает необходимость ознакомления детей с таким бытовым и социально-коммуникативным материалом, который обеспечивает динамику развития их познавательных и исполнительских возможностей. Сначала мы формируем знания в виде целостных, недифференцированных образов предметов, явлений и лишь затем ― о свойствах, качествах предметов, особенностях явлений.

С развитием у детей наглядно-действенного, наглядно-образного и предпосылок словесного мышления мы вводим обобщенные знания о предметах, объектах, явлениях природы и общественной жизни в виде простейших понятий. Это относится к общим и специальным умениям, включение которых в образовательный процесс определяется психическими, двигательными, координационными и другими возможностями детей с ОВЗ. 

Объект познания рассматривается, во-первых, как система, т. е. как закономерная совокупность, единство, взаимодействие составляющих его компонентов и связей; во-вторых, как часть более сложной системы. Таким образом, в основе модели совместного образования дошкольников с ОВЗ лежит иерархический принцип: вначале раскрывается сущность простых объектов, которая обеспечивает переход к познанию более сложных объектов. Это способствует расширению и углублению познания и формированию представлений о «картине мира» в процессе  развития детей. 

Учитывая, что методы обучения представляют собой многоаспектное и многомерное педагогическое явление, мы понимаем метод в структуре работы по совместному образованию дошкольников с ОВЗ как отрегулированное по определенному принципу организованное взаимодействие педагога и детей, направленное на достижение конкретных задач коррекционно-образовательного процесса. Развитие дошкольников осуществляется на основе использования практических, наглядных и словесных методов.

Принцип научности и доступности предполагает, что несмотря на ограниченные возможности дошкольников, в овладении научной картиной мира, все содержание их обучения должно отражать современные достижения в образовательных областях в доступной детскому пониманию форме. Совместное образование дошкольников осуществлялось с учетом принципа системности, систематичности и последовательности, который предусматривает логику содержания знаний, навыков и умений, последовательный переход от одних  представлений к другим, расширенным и усложненным. Реализация принципа развивающего и воспитывающего обучения проявляется в том, что содержание и организация процесса совместного образования дошкольников обеспечивает целостное развитие и воспитание детей. При этом мы опираемся на идею Л. С. Выготского, о том, что развивающим обучение может стать только тогда, когда оно построено с учетом уровня актуального развития «проблемного» ребенка, адресовано к зоне его ближайшего развития, обеспечивая ее расширение.

При организации обучения мы учитываем принцип всесторонности и гармоничности развития детей. Поэтому в содержание обучения включаются знания о разных сторонах действительности, умения и навыки из разных видов деятельности, которыми в соответствии со своими индивидуально-типологическими особенностями может овладеть ребенок.

Процесс обучения дошкольников  организуется с учетом принципа активности и самостоятельности. Он обеспечивается методами и приемами обучения детей, его содержанием при направляющем воздействии взрослых ― участников образовательного процесса. Обучение строится так, чтобы достичь максимальной активности детей.

Важным в коррекционной педагогике признается принцип наглядности, поэтому он выступает как наиболее значимый и в нашей модели, прежде всего, при построении предметно-развивающей среды. При этом мы отдаем предпочтение естественной и изобразительной наглядности. Мы последовательно усложняли наглядные материалы: от конкретных объектов к абстрактным, от материальных видов наглядности к материализованным (условным таблицам, моделям, схемам, компьютерным презентациям, занятиям с использованием интерактивных панелей и т. д.).

В соответствие с требованиям ФГОС ДО к развивающей предметно развивающей среде создан комплекс специально оборудованных кабинетов и комнаты психомоторного развития для индивидуальной, групповой деятельности:  класс Монтессори, кабинеты дефектологов, логопедов, психологов, комната психомоторного развития, кабинет ЛФК и лечебно-укрепляющего массажа, сенсорная комната.  Игровые комплексы по обучению здоровьесберегающему и безопасному поведению (например, «Азбука дорожной и железнодорожной безопасности», «Азбука пожарной безопасности», «Азбука здоровья и гигиены»). Технические наглядные средства: интерактивные доски, программа Мимио, дидактические столы с песком и подсветкой, интерактивное сенсорное панно «Солнышко». В рамках модели необходимы  мероприятия по созданию доступной безбарьерной среды для детей с ДЦП: специальные средства передвижения внутри помещений для детей с моторными нарушениями (коляски, ходунки, дорожка для ходьбы, вертикализаторы, танцевальные коляски), аппарели, прогулочные коляски, специальные детские площадки для лиц с ОВЗ, специальные поручни для поддержания при ходьбе на прогулочной площадке группы для нормативно развивающихся детей.

Развитие детей основывается на принципе природосообразности, который опирается на понимание того, что человек ― часть природы, он «вписан» в нее. Развитие человека происходит при постоянном взаимодействии с миром природы. Поэтому при обучении дошкольников в проектной деятельности мы активно инициируем экологические проекты, используем природный и рукотворный материал.

Структурный элемент модели - проектная деятельность с дошкольниками в группах различной направленности в полифункциональной предметно-пространственной среде, - описан в методическом пособии: Проектная деятельность с дошкольниками в группах различной направленности /Под ред. И.Г. Вечкановой [Л.Б. Баряева, И.Г. Вечканова, В.Е. Демина и др.] – СПб.: ЦДК проф. Л. Б. Баряевой, 2015.
Эта часть модели также раскрывается в Модели 2 «Модель развивающей предметно-пространственной среды в ДОО комбинированного вида» 
Элемент модели - содержание образовательных услуг и психологической помощи детям и родителям, в том числе, просвещение и педагогическая подготовка родителей описано в основной общеобразовательной программе ДО, АООП ДО, АОП ДО.
Создание инклюзивной культуры: 1) формирование психологической готовности социума к построению инклюзивного сообщества; 2) содействие принятию инклюзивных ценностей у родителей, социальных партнеров, педагогов, обучающихся.

Этапы внедрения программы совместного образования:

- подготовительный — освоение и принятие идей функционирования модели совместного образования в условиях проектной деятельности 
- диагностический — оценка готовности педагогов, администрации образовательного учреждения и родителей детей с ОВЗ к использованию инновационного продукта
- результативный — обучение субъектов образовательных отношений организации проектной деятельности и применению  образовательных технологий. Введение в практику технологий проектной деятельности и  очно-дистанционной модели сопровождения обучения детей с ОВЗ.

В итоге участники образовательных отношений должны стремиться к педагогической реабилитация инвалидов, которая, по определению В.З. Кантора, представляет собой специ​фическую педагогическую деятельность по повышению их социальной дее​способности, имеющую своей целью обеспечение готовности реабилитантов к реализации нормативного для конкретных общественно-исторических условий стиля жизни [2].   Таким образом, повышение уровня реабилитированности детей с ОВЗ, повышение качества жизни семьи детей с ОВЗ происходит за счет увеличения активности и участия в жизни общества  - тем самым мы можем говорить о  нормализации  стиля жизни. Стиль жизни дошкольника отражен и в целевых ориентирах дошкольного образования: формирование готовности к совместной деятельности со сверстниками, становление самостоятельности, соблюдение общепринятых моральных норм и правил поведения, формирование уважительного отношения и чувства принадлежности к своей семье и к сообществу детей и взрослых. 
В психолого-педагогической литературе описаны показатели включения в общество, инклюзии детей с ОВЗ: инклюзивная культура, политика, практика (Зигле Л.А., Тони Бут и Мэл Эйнскоу) [5 и др.].   Для их улучшения в методической литературе предлагается разрабатывать социальные и организационные аспекты деятельности в отношение различных социальных групп и типов учреждений, участвующих в инклюзивном образовании как многостороннем процессе:  макрогруппы (социальное окружение), мезогруппы (профессиональное сообщество) и микрогруппы (семьи нормативно развивающихся детей и ребенка с ОВЗ) [1]. Во-первых, необходима деятельность по подготовке  социальных партнеров, в том числе при создании социально значимого статуса ребенка с ОВЗ.  Рассматривается роль СМИ и СМК в информировании различных слоев населения о возможностях и перспективах инклюзивного образования [5, с.31], роль общественных организаций в пропаганде идей инклюзивного обучения, по формированию толерантного отношения к лицам этой категории и социально значимого образа лиц с ОВЗ [1, с.54].  Во-вторых, подчеркивается влияние развития общественного сознания в отношении лиц с ОВЗ на успешность включения в общеобразовательное пространство.  Необходимо учитывать значение социальной рекламы в распространении и реализации инклюзивного образования [1, с.37]. 
Заключительный этап в модели - создание, апробация и распространение программы дистанционного сопровождения и консультирования родителей, воспитывающих детей «группы риска» исходя из персонифицированного подхода: виртуальная игротека, виртуальный родительский клуб, интерактивная мастерская, рубрика виртуального музея "Пойдем, дружок, со мной в музей" - в которой родители детей с ОВЗ могут получить рекомендации по использованию игровых технологий дома.

В ходе распространения программы и создание инклюзивной культуры мы включали социальных партнеров в актуальные для города и района инновационные проекты, процессы на основе использования методического и управленческого опыта образовательной организации — ядра инновационной сети.

Успешность социально-культурной интеграции в рамках совместного образования во многом зависит от реализации ресурсов и потенциалов  культурно-досуговой деятельности, использования в полной мере  форм, методов и средств социально-культурной деятельности. Такие  методы как: театральное искусство, клубные технологии,  арт-терапия, музыкотерапия,  игровые технологии сказкокоррекции, посещение  театров, музеев, выставок, различные спортивные (в том числе танцы на колясках, лечебно-верховая езда) и культурно-просветительные мероприятия становятся эффективными средствами в социальной адаптации семей детей с ОВЗ.

Таким образом, образовательный потенциал нормативно развивающихся детей и реабилитационный потенциал детей с ОВЗ в условиях совместного образования повышается и достигает уровня самостоятельности, инициативности и толерантного взаимодействия в поликультурном обществе.
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