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Приоритетным направлением деятельности системы образования Российской Федерации в настоящее время является обеспечение доступности и качества образования для лиц с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) и инвалидностью, в том числе в рамках инклюзивного образования, предполагающего обеспечение равного доступа к нему для всех обучающихся с учетом разнообразия особых образовательных потребностей и индивидуальных возможностей.
Определимся с терминологией. Обучающийся с ОВЗ ‒ это физическое лицо, имеющее недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, подтвержденные психолого-медико-педагогической комиссией и препятствующие получению образования без создания специальных условий [1]. К данной категории относятся также дети-инвалиды. Инвалид (до 18 лет – ребенок-инвалид) – лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты [2].
В соответствии со статьей 79 Закона «Об образовании в РФ», специальные условия для получения образования обучающимися с ОВЗ – это условия обучения, воспитания и развития, включающие в себя: 
- использование специальных образовательных программ и методов обучения и воспитания, специальных учебников, учебных пособий и дидактических материалов, специальных технических средств обучения коллективного и индивидуального пользования, 
- предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необходимую техническую помощь, 
- проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий,
- обеспечение доступа в здания организаций, осуществляющих образовательную деятельность и другие условия, без которых невозможно или затруднено освоение образовательных программ обучающимися с ОВЗ [1].
К общим закономерностям развития всех обучающихся колледжа с ОВЗ и инвалидностью относятся: наличие вторичных дефектов, сложные отношения в системе «ребенок – социальная среда», нарушение приема и переработки информации, нарушение словесного опосредования при образовании новых связей, значительная роль специальных условий обучения и воспитания [8]. 
Следует заметить, что понятие структуры дефекта детально разработано в трудах выдающегося отечественного ученого Л.С. Выготского. В структуре развития ребенка с отклонениями он выделил первичные и вторичные дефекты. Ученый подчеркивал, что соотношение и взаимодействие первичных, вторичных и последующих отклонений представляют собой сложную структуру аномального развития человека. Первичные дефекты возникают в результате органического повреждения или недоразвития какой-либо биологической системы (анализаторов, высших отделов головного мозга и др.) вследствие воздействия патогенных факторов. Вторичные дефекты имеют характер психического недоразвития и нарушений социального поведения, непосредственно не вытекающих из первичного дефекта, но обусловленных им. В случае несвоевременно начатой коррекционной работы или вовсе при ее отсутствии вторичные отклонения начинают занимать ведущее место. Что мы и наблюдаем у значительного числа обучающихся колледжа с ОВЗ и инвалидностью. Л.С. Выготский также отмечал, что чем дальше имеющееся нарушение отстоит от своей биологической основы, тем успешнее оно поддается психолого-педагогической коррекции. Более того, ученый подчеркивал, что влияние дефекта двойственно и противоречиво: с одной стороны, он затрудняет нормальную жизнедеятельность человека, а с другой – служит усиленному развитию других функций, которые могли бы компенсировать недостаток: «минус дефекта превращается в плюс компенсации» [8]. 
В нашем колледже в режиме инклюзии обучались и обучаются студенты с ОВЗ и инвалидностью разных нозологических групп: с хроническими соматическими заболеваниями (самая многочисленная группа), слабослышащие, слабовидящие, с нарушениями опорно-двигательного аппарата, с нарушениями эмоционально-волевой сферы, со сложными недостатками развития и др. Остановимся подробнее на категории – лица с нарушениями опорно-двигательного аппарата. 
Какие же особые образовательные потребности обучающихся с нарушениями опорно-двигательного аппарата (ОДА), заданные характером нарушения их развития, должны быть удовлетворены в процессе инклюзивного профессионального образования? Какие специальные условия должны быть созданы для них в колледже?
Дадим вначале характеристику развития обучающихся с нарушениями ОДА. К категории лиц с нарушениями функций ОДА относятся: 1) лица с заболеваниями нервной системы (детский церебральный паралич (ДЦП), полиомиелит, прогрессирующие нервно-мышечные заболевания (миопатия, рассеянный склероз и др.); 2) лица с врожденными патологиями ОДА (врожденный вывих бедра; кривошея; косолапость и другие деформации стоп; аномалии развития позвоночника (сколиоз); недоразвитие и дефекты конечностей; аномалии развития пальцев кисти; артрогрипоз ‒ врожденное уродство); 3) лица с приобретенными недоразвитиями или деформациями ОДА (травматические повреждения спинного мозга, головного мозга и конечностей; полиартрит; заболевания скелета (туберкулез, опухоли костей, остеомиелит); системные заболевания скелета ‒ хондродистрофия, рахит) [6; 8]. 
При всем разнообразии заболеваний, недоразвитий и повреждений опорно-двигательного аппарата у большинства людей наблюдаются сходные проблемы. Ведущим является двигательный дефект, который имеет различную степень выраженности:
- при тяжелой степени дети не овладевают навыками ходьбы и манипулятивной деятельностью. Навыки самообслуживания у них не сформированы;
- при средней степени двигательных нарушений дети овладевают ходьбой, но передвигаются неуверенно, часто с помощью специальных ортопедических приспособлений (костылей, трости, ходунков и т.д.). Навыки самообслуживания у них развиты не полностью из-за нарушений манипулятивной функции (наиболее многочисленная группа);
- при легкой степени двигательных нарушений дети ходят самостоятельно, уверенно себя чувствуют и в помещении, и на улице; навыки самообслуживания сформированы, у них достаточно развита манипулятивная деятельность, но вместе с тем могут наблюдаться патологические позы, нарушения походки, насильственные движения и др. [6].
Следует заметить, что основную массу среди детей с нарушениями функций ОДА (89%) составляют дети с ДЦП. Детский церебральный паралич ‒ это группа двигательных нарушений, возникающих при поражении двигательных систем головного мозга и проявляющихся в недостатке или отсутствии контроля со стороны центральной нервной системы за функционированием мышц. Двигательные нарушения очень часто сочетаются с психическими и речевыми расстройствами, а также нарушениями функций других анализаторных систем. При этом все расстройства имеют разную степень выраженности: от легких до грубейших нарушений, где могут наблюдаться различные их сочетания. Важно также отметить, что ДЦП не является прогрессирующим заболеванием. С возрастом и под действием правильного лечения состояние детей, как правило, улучшается [6; 8].
Структура дефекта:
1) Первичный дефект: недоразвитие, нарушение или утрата двигательных функций:
- нарушения мышечного тонуса (спастичность, гипотонус, меняющийся тонус);
- наличие параличей или парезов;
- наличие насильственных движений (гиперкинезов, тремора);
- нарушение равновесия и координации движений.
2) Вторичные отклонения: нарушение формирования игровой, предметной, учебной деятельности.
3) Задержка или недоразвитие высших психических функций (произвольного восприятия и внимания, логической памяти, логического мышления, речи, воображения) [6; 8].
Нарушена пространственная ориентация. Имеет место повышенная утомляемость, истощаемость всех психических процессов, их повышенная инертность и, следовательно, замедленный темп деятельности. Расстройства эмоционально-волевой сферы у одних обучающихся с нарушениями ОДА могут проявляться в виде повышенной возбудимости, раздражительности, у других – наоборот, в виде заторможенности, вялости. Может иметь место личностная незрелость, проявляющаяся в наивности суждений, слабой ориентированности в бытовых и житейских вопросах, неадекватность самооценки.
Итак, понимая специфические особенности развития обучающихся с нарушениями ОДА, постараемся ответить на вопрос: «Какие специальные условия созданы и должны быть созданы в колледже для обучающихся с нарушениями ОДА в целях удовлетворения их особых образовательных потребностей?»
Во-первых, обучающиеся с нарушениями ОДА получают в колледже образование в форме полной инклюзии: они включены в обычные академические группы с другими обучающимися, имеют возможность участвовать во всех образовательных событиях, что расширяет возможности для их успешной социальной адаптации и позитивной социализации. А обучающиеся без ОВЗ получают уникальную возможность стать еще более толерантными и гуманными людьми. 
В колледже создана и совершенствуется доступная архитектурная среда для такой категории обучающихся: пандусы, специальный лифт, специальная туалетная кабина, оборудование специальных учебных мест, предполагающее увеличение размера зоны на одно место с учетом подъезда и разворота кресла-коляски, увеличение ширины прохода между рядами столов, замену двухместных столов на одноместные и др. [3].
Обучающиеся с нарушениями функций ОДА имеют возможность обучаться в колледже по адаптированным профессиональным образовательным программам (АПОП), составленным с учетом особенностей их психофизического развития, индивидуальных возможностей и при необходимости обеспечивающим коррекцию нарушений развития и социальной адаптации указанных лиц. Для каждого из них может быть (при необходимости) составлен индивидуальный учебный план, обеспечивающий освоение образовательной программы на основе индивидуализации ее содержания с учетом индивидуальных особенностей и образовательных потребностей. Заметим, при составлении индивидуального плана обучения важно предусмотреть различные варианты проведения занятий: в профессиональной образовательной организации (в академической группе и индивидуально) и на дому с использованием дистанционных образовательных технологий. Что соответствует основным положениям действующего закона «Об образовании в РФ».
Следует подчеркнуть, что АПОП помимо «традиционных» циклов предусматривает введение (за счет вариативной части) адаптационного учебного цикла, который состоит из адаптационных дисциплин. Перечень адаптационных дисциплин определяется исходя из особенностей и особых образовательных потребностей обучающихся с инвалидностью и ОВЗ. Эти дисциплины направлены на индивидуальную коррекцию учебных и коммуникативных умений, на обеспечение социальной и профессиональной адаптации указанных лиц, на формирование общих компетенций, связанных с работой с информацией, которая осуществляется такими обучающимися, как правило, с использованием специальных технических и программных средств, преобразующих информацию в формат, доступный для их восприятия. В состав адаптационных могут также входить дисциплины, формирующие у обучающихся с ОВЗ и инвалидностью навыки самостоятельной учебной работы, навыки эффективного поведения на рынке труда и адаптации в трудовом коллективе, а также дисциплины, направленные на организацию здорового образа жизни и поддержание здоровья у указанных лиц (например, «Основы интеллектуального труда», «Адаптивные информационные и коммуникационные технологии», «Психология личности и профессиональное самоопределение», «Коммуникативный практикум», «Социальная адаптация и основы социально-правовых знаний» и др.). АПОП предполагает также создание комплекса специальных условий обучения, воспитания и развития студентов, имеющих инвалидность либо ограниченные возможности здоровья [4].
[bookmark: 100070][bookmark: 100145][bookmark: 100146]Для обучающихся с нарушениями ОДА необходимо наличие компьютерной техники со специальным программным обеспечением, использование альтернативных устройств ввода информации: клавиатуры с большими кнопками и разделяющей клавиши накладкой, клавиатуры с минимальным усилием для позиционирования и ввода, виртуальной экранной клавиатуры (для преодоления затруднений в учебной деятельности, вызываемых тремором, кинестезиями, нарушением координации движений) и др. Оснащение рабочего места для обучающихся с нарушениями ОДА в зависимости от характера нарушения здоровья может включать в себя следующие варианты: персональный компьютер, оснащенный выносными компьютерными кнопками и специальной клавиатурой; персональный компьютер, оснащенный ножной или головной мышью и виртуальной экранной клавиатурой; персональный компьютер, оснащенный компьютерным джойстиком или компьютерным роллером и специальной клавиатурой [3].
Выбор методов, средств обучения в каждом отдельном случае обусловливается целями и содержанием обучения по выбранной специальности (профессии), исходным уровнем знаний, умений и навыков у обучающихся с нарушениями ОДА и особенностями их развития, уровнем профессиональной компетентности педагогов, а также уровнем методического и материально-технического обеспечения образовательного процесса в целом. Рекомендуется использование социально активных и рефлексивных методов обучения, технологий социокультурной реабилитации с целью оказания помощи в установлении полноценных межличностных отношений с другими студентами, создании комфортного психологического климата в студенческой группе. Проведение текущего контроля успеваемости, промежуточной и государственной итоговой аттестации обучающихся с нарушениями ОДА должно осуществляться с учетом специфики нарушений их развития (устно, письменно на компьютере с использованием специальных устройств ввода информации, в форме тестирования, дополнительное время на подготовку ответа и др.).
Основными формами содействия трудоустройству выпускников из числа лиц с ОВЗ и инвалидов являются презентации и встречи работодателей с обучающимися старших курсов, индивидуальные консультации по вопросам трудоустройства, мастер-классы и тренинги. Эффективным является трудоустройство на квотируемые и специально оборудованные для инвалидов с нарушениями ОДА рабочие места [3].
Комплексное сопровождения образовательного процесса лиц с ОВЗ и инвалидов реализуется в соответствии с рекомендациями федеральных учреждений медико-социальной экспертизы или территориальной психолого-медико-педагогической комиссии. В его структуру входят организационно-педагогическое сопровождение (ответственный – куратор академической группы, тьютор), медицинско-оздоровительное, социальное (ответственный – социальный педагог) и психолого-педагогическое сопровождение, направленное на изучение, развитие и коррекцию личности, поведения и деятельности обучающегося с ОВЗ или инвалидностью, его профессиональное становление с помощью психодиагностических процедур, психопрофилактики, психокоррекции и психотерапии (ответственный – психолог). 
Хочется особенно отметить значение арт-терапии в психолого-педагогическом сопровождении обучающихся с ОВЗ и инвалидностью, в том числе с нарушениями ОДА. Рассмотренные далее арт-оборудование и арт-материалы имеются в лаборатории здоровья колледжа и используются в психокоррекционной работе с обучающимися с ОВЗ и инвалидностью. 
Арт-терапия предполагает восприятие и обсуждение произведений литературы и искусства, а также создание собственных творческих работ. Обучающиеся с ОВЗ и инвалидностью часто испытывают трудности в вербализации своих чувств, и поэтому все невербальные методы психологической работы для них актуальны и востребованы. Кроме того, арт-терапия не требует специальных художественных навыков. Функциями арт-терапии (по Королевой А.А.) являются: катарсическая (очищение, освобождение от негативных состояний); регулятивная (снижение нервно-психического напряжения, моделирование положительных психоэмоциональных состояний); коммуникативно-рефлексивная (обеспечивающая коррекцию нарушений общения, формирование адекватного поведения, самооценки). Что без сомнения является актуальным для обучающихся колледжа с нарушениями ОДА. Следует также заметить, что соединение образовательных технологий и психотерапевтических методов расширяет возможности для успешной социальной адаптации, социализации обучающихся, личность которых формируется на фоне болезни и необходимости регулярной медицинской терапии [7]. 
Одной из разновидностей арт-терапии является изотерапия – терапия изобразительной деятельностью, в том числе рисование на стекле. Прозрачные мольберты с первой половины XX века применялись в производстве мультфильмов с помощью технологии «ротоскопирование». Размер мольберта больше стандартного альбомного листа, а значит, размер творческого поля увеличивается. Стекло − уникальный материал, оно прозрачно, легко очищается. Гуашь можно размазывать на стекле и кистью, и пальцами. Стекло не впитывает краску, что дает важный эффект – осознание возможности изменений и исправления ошибок «здесь и сейчас». Творческий продукт «не живет» на стекле долго, его жизнь ограничена временем терапевтического сеанса, это учит человека осознавать ценность мгновений жизни и их неповторимость [5].
Представляет большой интерес и методика доктора медицинских наук А.И. Копытина «Эмоциональный арт-конструктор», позволяющая осуществлять диагностику и развитие (либо коррекцию) эмоционального интеллекта личности. Арт-комплект включает в себя эмоциональные фоны и силуэты, диск с музыкальными произведениями, элементы для составления эмоциональных портретов. Методика А.И. Копытина может использоваться в сочетании с разными формами творческой активности человека – ролевой игрой, движением и танцем, сочинением историй или созданием биографических повествований, а также готовыми литературно-художественными текстами (поэзией, прозой, сказками, притчами и др.) и музыкой. При этом допускается использование различных дополнительных стимульных материалов (пластических материалов – глины, скульптурного и кинетического песка, полиграфической продукции – журналов, альбомов, цветной бумаги и картона, дополнительных фигур – людей, животных, неодушевленных предметов и др.). Это позволяет создавать композиции с большим количеством элементов, моделировать отношения и различные ситуации из жизни обучающихся в процессе их развития. Обучающиеся с нарушениями ОДА, нередко имеющие проблемы в социальном взаимодействии, имеют возможность использовать художественные материалы в качестве посредников в отношениях со специалистом, тем самым, получая дополнительные возможности для коммуникации [12].
Арт-терапевтическая методика «Позитивная куклотерапия» В.Ю. Слабинского и Н.М. Воищевой включает в себя набор народных кукол, соответствующих основным структурным архетипам. Архетип представляет то бессознательное содержание, которое изменяется, становясь осознанным и воспринятым; оно претерпевает изменения под влиянием того индивидуального сознания, на поверхности которого оно возникает (К.Г. Юнг). Следует отметить, что техники психотерапии внутриличностных и поведенческих проблем разработаны данными авторами с учетом анализа большого массива этнографических данных о культуре людей традиционного общества [11]. 
Световой стол для рисования песком является маленькой моделью окружающего мира, местом, где во внешнем мире могут разыгрываться внутренние переживания и конфликты человека. Выразив их вовне и посмотрев на свой внутренний мир со стороны, участник арт-терапии вполне способен найти решения реальных жизненных задач. Происходит это за счет того, что на каждом занятии он неоднократно создает рисунок из песка: стирает его – создает новый и снова стирает… Благодаря этому исчезают так характерные для значительной части обучающихся с нарушениями ОДА страх ошибок, неуверенность в своих силах. Рисование песком дает личности осознание того, что все может пройти, закончиться, и на месте старого, ушедшего, обязательно начнется новое [9; 10]. Таким образом, использование в психолого-педагогическом сопровождении обучающихся колледжа с нарушениями ОДА, нередко испытывающих трудности в вербализации своих чувств, арт-терапевтических методик, арт-материалов повышает их заинтересованность в занятиях, способствует решению личностных проблем, расширяет возможности для успешной социальной адаптации, социализации таких обучающихся.
Следует также подчеркнуть, что знание педагогами и другими специалистами колледжа специфических особенностей развития обучающихся с нарушениями ОДА и понимание того, в чем заключаются их особые образовательные потребности, заданные характером нарушения развития, позволит создать в колледже все необходимые условия для получения такими лицами качественного профессионального образования. 
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