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     В современном мире проблема социального развития подрастающего поколения становится одной из актуальных. Родители и педагоги как никогда раньше обеспокоены тем, что нужно следить, чтобы ребенок, входящий в этот мир, стал уверенным, счастливым, умным, добрым и успешным, не зависимо от его заболеваний. Особенно это касается детей с ОВЗ.
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Проблема детской инвалидности приобретает поистине общенациональный характер. Динамика общего числа детей-инвалидов, состоящих на учете и получающих пенсию по инвалидности в системе Пенсионного фонда Российской Федерации за 9-летний период (2010–2019 годы) увеличивается. По мнению ученых, цифры и дальше будут продолжать расти.
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    Около 6% детей с нарушением слуха. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), к 2020 году число людей, страдающих нарушением слуха, увеличится на 30%.

Часть таблицы количества детей инвалидов по регионам:
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     Актуальность социализации детей, обусловлена проблемами воспитания и обучения детей с ограниченными возможностями здоровья, организацией системы их общения со сверстниками и взрослыми. У таких детей затруднено взаимоотношение с окружающими, наблюдается ограниченность социального развития, тормозится развитие всех познавательных процессов, что сказывается на уровне социальной адаптации. Данные проблемы возможно решить включая ребят в доступные области бытовой, индивидуальной и общественно значимой деятельности с учетом личных интересов и возможностей.
      В начале своей работы (январь 2013 г.) с детьми из специальной коррекционной общеобразовательной школы - интерната 1 вида для не слышащих детей по программе дополнительного образования «Оригами», мне была поставлена задача педагогами школы: развитие мелкой моторики и социализация детей – инвалидов по слуху. Не зная языка жестов и как общаться с такими детьми, предварительно проконсультировалась со специалистами школы – интерната и первые пара месяцев на занятиях присутствовал сурдопедагог.
      На первичной диагностики было отмечено:
· у большинства детей недостаточно развита инициатива в общении со взрослыми. При общении они испытывают страх, смущение, отводят взгляд, что приводит порой не только к прекращению общения, но и к нежеланию продолжать работу.
· недостаточное развитие умения применять знания на практике в связи с той же боязнью сделать без подсказки что-то не правильно, вызвать смех сверстников и порицание педагога.
· общение со сверстниками носит часто агрессивный характер.
· присутствует вероятность не развития или утрата семейных ценностей.

     Очень важно при работе с детьми такой категории учитывать рекомендации педагогов - психологов (У. Глассер, Р. Кэмпбелл, М. Максимов, В. Сатир и другие):
 1.      Начинать разговор с похвалы.
 2.      Обращать внимание на ошибки только косвенным образом.
 3.      Не критиковать и не делать замечания, вспоминая об ошибках.
 4.      Предоставлять детям возможность сохранить престиж в глазах других.
 5.      Не приказывать, а задавать вопросы.
 6.      Выражать одобрение по поводу каждой удачи.
 7.      Создавать детям хорошую репутацию.
 8.      Постоянно поощрять детей, делая любую ошибку легко исправимой.
 9.   Добиваться того, чтобы ребенок был рад сделать то, что вы ему                            предлагаете.

     Рабочие программы, которые используются в работе с детьми – инвалидами, составлены в соответствии с ФГОС образования глухих детей. В наших силах помочь глухим детям в развитии их разговорной речи, что в конечном счете приводит к лучшей социализации в обществе. Программы построены на  преемственности школьного и дополнительного образования.
      На каждого ребенка разрабатывается «Индивидуальный образовательный маршрут», включающий в себя базовую программу и коррекционную работу. Разрабатывается данный маршрут на основе:
1. Анализа ФГОС.
2. Изучение психолого–педагогического статуса ребенка.
3. Определение временных границ.
4. Формирование цели и задач ИОМ, уточнение и дополнение на основе ФГОС.
5. Описание способов и приемов с помощью которых ребенок будет усваивать содержание программы.
6. Планирование форм реализации (индивидуальные, индивидуально-групповые, групповые, коллективные).
7. Определение критерий промежуточной и итоговой оценки эффективности мероприятий.

      Работу с детьми с ограниченными возможностями здоровья строим на основе доверия, веры в их силы и возможности, на взаимопомощи, на умении видеть красоту окружающего мира и желании поделиться своими мыслями и эмоциями со сверстниками и взрослыми. Проводим  не только обучающие занятия с применением специальных презентаций, но и воспитательные:  беседы о дружбе, взаимовыручке, гуманном отношении между детьми, о необходимости уметь доказывать свою точку зрения без агрессии, рассказываем в преддверии православных праздников о культуре и традициях русского народа, учим быть терпимее, любить свою Родину, не бояться проявлять свою фантазию и личное отношение к окружающим в своих работах. 

Так же не маловажную роль играют созданные условия:
1. комфортный психологический климат в детском коллективе (на данном этапе уже нет бурного выяснения отношений между детьми с бросанием карандашей, клея,… – было связано с отсутствием желания общаться между собой, делиться материалом, помогать друг другу);
2. помощь в самопознании и приобретении опыта позитивного общения у воспитанников (очень часто используется похвала тем детям, кто применяет для общения не только жестовую речь, кто помогает товарищу, …);
3. атмосфера сотрудничества, партнёрства (общение педагога происходит «на равных» с детьми, не делается скидка на состояние здоровья, поощряется самостоятельность, инициатива).

     Прошло немного времени, и на первом этапе для нашего общения уже стал не нужен сурдопедагог. В психологическом плане у детей стабилизировалась психическое  эмоциональное состояние, снизилась тревожность и психическая травмируемость. Ребята стали раскрываться, поверили в свои силы, они не только с удовольствием усваивают учебный материал, но и вносят свое творчество, порой очень оригинальное. Регулярно участвуют в выставках и конкурсах, активно участвуют в совместных мероприятиях со здоровыми детьми ЦДТ «Народные ремесла», поздравляют нас с праздниками.

             С 2016-2017у.г.  начался второй этап.
Мы  объединили группы здоровых детей и  детей с ОВЗ. Освоение детьми с ОВЗ социального опыта, включение их в существующую систему общественных отношений потребовало от нас определенных дополнительных мер, средств и усилий (специальные программы, техническое оснащение кабинетов, подготовку здоровых детей, а так же их родителей ко встрече и принятию детей с ОВЗ, и т.д.). 
      
Результат второго этапа: 
1. Дети с ОВЗ понимают нормы и правила, существующие в обществе;
2. Учатся чувствовать и понимать других людей;
3. Приобщаются к общественным ценностям: добру, красоте, здоровью;
4. Активно развивается коммуникация, уходит боязнь общения со здоровыми детьми;
5. Дети с ОВЗ получают больше положительных эмоций и как следствие еще большее желание творить, когда видят восхищенные взгляды и слышат одобрение здоровых сверстников в свой адрес. Активнее участвуют в выставках, конкурсах различного уровня (учреждения – международные) наравне со здоровыми сверстниками.
     Мы глубоко убеждены, что дети, имеющие инвалидность, могут быть также способны и талантливы, как и их сверстники, не имеющие проблем со здоровьем. Дети с ОВЗ не пассивные объекты социальной помощи, а развивающиеся личности, которые имеют право на удовлетворение разносторонних социальных потребностей в познании, общении, творчестве. Дополнительное образование как нельзя лучше подходит в удовлетворении всех этих потребностей.

     Мы очень гордимся нашими детьми!
    
      Спасибо за внимание.
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WELEpPa IBHUNY UKPYTY, TDELC B IERROV
B 2015 r. no AaHHbIM dhopmel Ne 1-E[IB, B
2016 1. 1 parnee - no AaHHbIM opmMbl Ne
94 (MEHCUN).

3) HaunHas ¢ 2016 r. uHpopmaLmst no
Pecnybnivke Kpbim

1 . CeBacToNoNio BKIO4EHa B UTOT M0
KOxHOMY hepieparnibHOMYy oKpyry (B
COOTBETCTBUM C YKa3oM MpesnaeHTa
Poccuiickon ®efepauun ot 28.07.2016 .
Ne375).

Bce AaHHble nonyyeHsl ¢ oduumanbHoro caiita defeparnbHoii CryxObl rocyiapCTBEHHON CTaTUCTUKM.
A ¢ y4etom Toro, 4To B POCCUM HET eCTEeCTBEHHOro MpupocTa HacerneHnns ¢ 1993r., To cTatucTuka He
COBCEM TO4Has!, T.K. B YWMCTIEHHOCTU HaceneHusl, y4UTLIBAETCS MArPALIMOHHBIV MPUPOCT, KOTOPLI O4eHb
BbICOKMI - o 250/300 Thica4 exeroaHo. [lo cTaTUcTUyeckuM JaHHbIM B cpeHeM 700 Thicsy ntofdei
¢ 1992r. wna Ha y6binb eXeroaHo.

C 2007 no 2017 rocynapcTBeHHasi nporpaMMamMy  MoAAePXKW YAANoCh CHU3UTL YObiNb HaceneHns Jo
118 ThicaY B cpefHeM 3a rod. Ho v 3gech cyllecTByloT cBou nepernbel. C Tex rop, kak B Poccun
Ha4ann 60poTbCsl C AETCKOI CMEPTHOCTBIO U BbIXaXWBaTb He JKVU3HECTIOCOBHBIX [eTel, POKAEHHbIX Ha
MarblX Cpokax, YBENMYMUIOCh KOMUYECTBO AETeil-MHBannaoB. MpakTiiecky KaXablii HELOHOLLIEHHIN
pe6eHoK Haxo[MTCs! B Ipyrne prcka ro AETCKoMy LiepebparnbHOMY napanmuy.

Bynem HapesiTbCsi, YTO Halle [OCYAapcTBO AEPKUT pyKy Ha Myrnbce, W Gyner B anbHeiwem
MPEANPUHUMAT LA, HAMpaBrieHHbIE Ha 300POBbE HALWMM, Ha YBEMMYEHE ECTECTBEHHOTO MPUPOCTA.
W 6Gbinio Gl NPeKpacHo, aTb BO3MOXHOCTb POANTENSIM BOfbHLIX AeTe

N OTnpaBbTe Ham coobLueHne Jivosite
nonb3y ocynapcTBy, poxarb 3[0POBbIX AeTeil. 3a cyeT co3gaHus
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ANA JEBOYEK
MHBanuansaums obLiectsa - 310 614 Hallero BpemeHn!
- boau
= [VierT Mo coctoaHMio Ha 01.01.2018r. YncneHHocTb MHBaNMaoB B Poccumn coctasnseT — 11 750 000,0 Ha
@Y 4nCreHHoCTb HaceneHns 146 800 000,0 yernosek. Bbl TOMbKO BAYMaTECh B 3TU LIMEPLI, 3TO OKOMO 8%

OT YUCMNEHHOCTU HaceneHus.
, Cneunan1snposaHHble

PyT6ONKM 1 083 000, 0 - aT0 rpaxaaHe, Mofy4MBLIME CBOK MHBANMAHOCTb C AETCTBA, MX YNCHEHHOCTb
= JlocuHel coctaBnsetr 9,21% ot obuwero konuyectBa uHBanumoB Poccun. Mo OeTam cTaTucTuka Toxe
. MonyKom6uHesoHb! nevansHas, Ha 01.01.2018r. geTeit nHBanuaoB Ao 18 net B P®-655 000,0 ato 5,6 % ot obLiero ynicna
neto VHBaNUIoB.

. JemucesoHHasa

ogexaa Ecnu cMmoTpeTb cTaTCTUYecke AaHHble, TO MPOLEHT AeTell MHBANMOOB pacTeT, He CMOTPs Ha

nemorpacuyecknit  cnaf. YMCNIEHHOCTb HacereHWs MpakTU4YeckM HeUsMeHHa, TONbKo 3a CcyeT
MUrpaLoHHOro NpUpocTa. ECTeCTBEHHBI NPUPOCT B OFPOMHOM MUHYce ¢ 1992r.

* 3UMHSAA ogexaa

- [lomallHARA ofexaa

YucneHHocTb ,ueTeﬁ UHBanMaoB, COCTOALMX Ha yyeTe B CUCTeMe NeHCUOHHOro d)OHJ:la P®

ANA MANTbUYNKOB

- Boan ron 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

glvecais Kon-go | 541 000 | 560 000 | 568 000 | 580 000 | 605 000 | 617 000 | 636 000 | 655 000 | 670 000
. CI'IELII/IEI‘IMEMPOBEHHI:IQ
byT60NKMN

, Monykom6nHesoHbI

fneto PesynkraThbl MepBUYHBLIX OCBMAETENbCTBOBaHWW AeTell B Bo3pacTe A0 18 neT u npusHaHbl
. llemucesonHan VHBanuAaMum No KaTeropum «pedeHok-mHBanua»
ogexaa

= ) 7 PYC
") 7 04.11.2019 o
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R T Tanme UUPAIMIIG BAMVIanYIc Nd CIaivcining 11V Poiunam. SYUcuiBy Ul PSinonos, 145 4eion

nonﬁepMTe peﬁeHKy WHBanNuAoB B pa3sbl 60]1I:|I.IJ9, YyeM B cpegHeM no scen Poccum.

noAxXoAsLmIi pasmep

KonuuectBo geten uieanuaos fo 18 ner 8 P® Ha 01.01.2018r. - 655014 uen.

Konuuecteo
Konuuecteo netei
[AeTeli UHBaNUAOB | MHBaNMIOB [0
no 18 net no 18 net Ha oywy
peruoHam HaceneHus no
peruonam

Konuuecteo
Poccuiickan ®enepauus HaceneHus no
peruoHam

LleHTpanbHbii dheaepanbHbIA OKpYT 39209582 129286 0,33

Benropoackas obnactb 1552865 5114 0,33

BpsiHckas obnacTb 1220530 4050 0,33

Bnagumupckas obnactb 1389599 4819 0,35

BopoHesxckas obrnactb 2335408 6566 0,28

VBaHoBcKasi obnacTb 1023170 3404 0,33

Kanyxckas obnactb 1014570 3275 0,32

KocTtpomckas obnactb 648157 2202 0,34

Kypckas obnactb 1122893 5283 0,47

Tuneukas o6nactb 1156221 4153 0,36

MockoBckast obracTb 7423470 OtnpasLTe Ham coobLueHne jivosite
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HoBocubupckasi obnacts 2779555

Owmckas obracTb 1972682

Tomckasn 0bnactb 1078891

[anbHeBoCTOuHbIV heepanbHbIN
OKpyr

6182679

Pecnybnvka Caxa (FAkyTus) 962835

Kamuarckuit kpait 314729

Mpumopckuii kpai 1923116

XabapoBckuii kpait 1333294

Awmypckas obrnactb 801752

MarapaHckas o6nactb 145570

CaxanuHckas obnacTb 487344

EBpeiickas aBT. obrnactb 164217

YyKOTCKMI aBT. OKpYr 49822

1) Mo aaHHbIM MeHcroHHoro doHaa Poccuiickoii deaepaumn.

2) C 2015 I. ¢ y4ETOM YUCTIEHHOCTU
MHBanMaoB o KpbiMckomy
¢heniepanbHOMy OKpyry, NpeAcTaBneHHo
B 2015 r. no AaHHbIM dhopmel Ne 1-E[IB, B
2016 1. 1 faree - Mo AaHHLIM hopMbl Ne OTnpaBbTe Ham coobLueHne Jivosite
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