Тема: Психолого – педагогическое сопровождение детей с особыми образовательными потребностями в рамках единого образовательного пространства (продолжение)
Тему урока записывать не надо продолжаем.
Инструкция
1.Изучите теоретический материал.  
2. В тетрадь основные понятия: социальная недостаточность; основные модели педагогической интеграции в России (перечислить); описание модели комплексного психолого – медико – педагогического сопровождения; сведения личного анамнеза ребёнка; сведения семейного анамнеза; тьютерское сопровождение; специальная помощь ребёнку с отклонениями в развитии (перечислить). 
3. Подготовиться к дифференцированному зачёту.
Перечень условных обозначений, смысловых единиц
Дети с ОВЗ – дети с ограниченными возможностями здоровья.
ППМС - психолого-педагогическое и медико-социальное сопровождение.
ПМПК - Психолого-медико-педагогическая комиссия.
ЛФК – лечебная физическая культура.
АОП - адаптированная образовательная программа.
ЗПР – задержка психического развития.
УО – умственная отсталость.
Психолого-педагогическое сопровождение - это профессиональная деятельность взрослых, взаимодействующих с ребенком в школьной среде. Сопровождающая работа находящихся рядом с ним взрослых направлена на создание благоприятных социально-психологических условий для его успешного обучения, социального и психологического развития. 
Интеграция — процесс развития, результатом которого является достижение единства и целостности внутри системы, основанной на взаимозависимости отдельных специализированных элементов. 
Интегрированное образование - организация обучения и воспитания детей с ОВЗ в образовательных учреждениях, не являющихся коррекционными, с учетом их психофизических особенностей. 
Индивидуальная программа реабилитации - комплекс оптимальных видов, форм, объемов, сроков реабилитационных мероприятий с определением порядка и места их проведения, направленных на восстановление и компенсацию нарушенных или утраченных функций организма и способностей конкретного лица к выполнению видов деятельности, определенных в рекомендациях медико-социальной экспертной комиссии.
Особые образовательные потребности (нужды) – это потребности детей, которые по той или иной причине затрудняются получить образование, включая детей с физическими и умственными недостатками детей, испытывающих постоянные или временные трудности для получения образования, связанные с социально-экономическими, культурными, религиозными, национальными, языковыми, географическими или другими факторами.
Социальная реабилитация ребенка – мероприятия по восстановлению утраченных ребенком социальных связей и функций, восполнению среды жизнеобеспечения, усилению заботы о нем. 
Психолого-педагогическая реабилитация - система психологических и педагогических мероприятий, направленных на формирование способов овладения знаниями, умениями и навыками, оказания психологической помощи, в частности относительно формирования самоутверждения и надлежащей самооценки лицом своих возможностей, усвоение правил общественного поведения путем осуществления системной учебно-воспитательной работе.
Сопровождение - метод, обеспечивающий создание условий для принятия субъектом развития оптимальных решений в различных ситуациях жизненного выбора, это помощь субъекту в принятии решения в сложных ситуациях жизненного выбора. При этом – под субъектом развития понимается как развивающийся человек, так и развивающаяся система. Ситуации жизненного выбора – множественные проблемные ситуации, при разрешении которых субъект определяет для себя путь прогрессивного или регрессивного развития.
Социализация – процесс становления личности, постепенное усвоение ею требований общества, приобретение социально значимых характеристик сознания и поведения, которые регулируют её взаимоотношения с обществом.
Социальная адаптация - активное приспособление детей с ОВЗ к условиям социальной среды путем усвоения и принятия ценностей, правил и норм поведения, принятых в обществе.
При этом объектом психолого-педагогического и медико-социального (ППМС) сопровождения выступает образовательный процесс (учебно-воспитательный процесс), предметом деятельности является ситуация развития ребенка как система отношений ребенка: с миром, с окружающими (взрослыми и сверстниками), с самим собой. 
Участники системы ППМС сопровождения - это дети, их родители (законные представители), педагоги, медицинские работники и другие сотрудники образовательной организации, осуществляющие взаимодействие с детьми в процессе сопровождения.
Основными субъектами ППМС сопровождения являются следующие категории детей:
· дети, нуждающиеся в улучшении условий для опережающего развития (способные, одаренные дети, творческие);
· дети, нуждающиеся в улучшении условий, связанных с учебной деятельностью (с высокой степенью педагогической запущенности; с необходимостью организации обручения по адаптированным образовательным программам, по индивидуальным образовательным программам); 
· дети с ограниченными возможностями здоровья, дети-инвалиды;
· дети «группы риска»; дети с нарушениями эмоционально-волевой сферы, нуждающиеся в превентивном сопровождении; 
· дети с аддиктивным, девиантным  поведением, нуждающиеся в постоянном сопровождении (правонарушения, бродяжничество, преступления);
· дети с трудностями адаптации, тревожностью, неуверенностью, с фобиями, нуждающиеся в ситуационно-профилактическом сопровождении;
· дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации (из неполных, неблагополучных, асоциальных семей); 
· дети, остро нуждающиеся в сопровождении (находящиеся в кризисной ситуации, подвергшиеся различным формам психического и физического насилия).
Для каждой категории детей, с учетом потребности сопровождения, необходимо определить временную протяженность сопровождения:
· постоянное сопровождение;
· ситуативно-профилактическое;
· сопровождение в ситуации «кризиса»;
· сопровождение, обусловленное необходимостью улучшения или создания условий на определенный период времени.
Принципы сопровождения:
· приоритет интересов сопровождаемого;
· комплексный, междисциплинарный подход к решению любой проблемы развития ребенка; 
· равнозначность программ помощи ребенку в проблемной ситуации и программ предупреждения возникновения проблемных ситуаций;
· гарантия непрерывного сопровождения развития ребенка в образовательном процессе;
· рекомендательный характер советов специалистов сопровождения; 
· преемственность сопровождения на разных уровнях образования;
· принцип сетевого взаимодействия специалистов сопровождения;
·  принцип нахождения ребенка в «центре внимания» специалистов сопровождения, которые защищают его интересы и права, стремятся актуализировать собственный потенциал ребенка, обеспечивают поддержку.
Основными взаимосвязанными компонентами системы сопровождения являются:
· своевременное выявление трудностей в развитии ребенка; 
· создание психолого-педагогических и медико-социальных условий для развития личности ребенка; 
· систематическое отслеживание психолого-педагогического и медико-социального статуса ребенка и динамики его психического развития; 
· информационно-методическое обеспечение процесса сопровождения;
· социально-педагогическое и психологическое проектирование (прогнозирование) сопровождающей деятельности; 
· активное привлечение родителей, педагогического и детского коллектива в мероприятия по психолого-педагогическому сопровождению детей-инвалидов и детей с ОВЗ.
Елена Ивановна Казакова выделяет три основных вида сопровождения:
· предупреждение возникновения проблемы;
· обучение сопровождаемого методам решения проблем в процессе разрешения проблемной ситуации;
· экстренная помощь в кризисной ситуации.
Отечественная система сопровождения представляет собой три уровня, которые могут быть реализованы как в образовательной организации, так и вне образовательной организации. На каждом из уровней решают, как общие, так и специфические задачи.
Первый уровень сопровождения – уровень образовательной организации. Основными задачами данного уровня сопровождения являются:
· защита прав и интересов ребенка;
· выявление групп детей, требующих коррекционно-развивающей помощи специалистов;
· диагностика проблем развития ребенка; 
· консультирование участников образовательного процесса по вопросам организации обучения и воспитания детей;
· создание условий для образования детей, в соответствии с их потребностями и возможностями;
· проведение индивидуальных и групповых занятий с детьми, семинаров и тренингов с педагогами, обучающимися и родителями. 
Психолого-педагогическое медико-социальное сопровождение детей в образовательной организации может быть реализовано в учебной и внеучебной деятельности и на разных ступенях образования имеет своё содержание:
· дошкольное образование - ранняя диагностика и коррекция нарушений в развитии, обеспечение готовности детей к обучению в школе;
· начальная школа - определение готовности к обучению в школе, обеспечение адаптации к школе, повышение заинтересованности школьников в учебной деятельности, развитие познавательной и учебной мотивации, развитие самостоятельности и самоорганизации, поддержка в формировании желания и «умения учиться», развитии творческих способностей каждого ученика с учетом индивидуальных особенностей и потенциальных возможностей;
· основная школа - сопровождение перехода ученика в основную школу, адаптация к новым условиям обучения, поддержка в решении задач личностного и ценностно-смыслового самоопределения и саморазвития, помощь в решении личностных проблем и проблем социализации, формирование необходимых жизненных навыков, профилактика неврозов, помощь в построении конструктивных отношений с родителями и сверстниками;
· средняя школа - помощь ученику в профильной ориентации и профессиональном самоопределении, поддержка в решении экзистенциальных проблем (самопознание, поиск смысла жизни, достижение личной идентичности), развитие временной перспективы, способности к целеполаганию, развитие психолого-социальной компетентности. 
Комплексный, междисциплинарный подход в организации сопровождения в образовательной организации может быть реализован как в учебной, так и внеучебной деятельности.
Второй уровень сопровождения предполагает организацию деятельности ППМС-центра, обслуживающего несколько образовательных организаций, направленную на оказание психолого-педагогической медико-социальной помощи всем участникам образовательного процесса в решении проблем развития ребенка. 
Третий уровень сопровождения включает орган управления образованием города (района), научные профессиональные учреждения, ВУЗы, Центры ППМС сопровождения, территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию (ПМПК), определяющую необходимость создания специальных образовательных условий для детей, другие службы и учреждения, оказывающие образовательные, воспитательные и реабилитационные услуги.
При этом образовательная организация, в которой обучается (воспитывается) ребенок и является официальным институтом и главным координатором, имеющим для осуществления сопровождения развития ребенка значительный материально-технический и педагогический ресурс.
Одним из основных направлений деятельности специалистов службы сопровождения является психолого-педагогическое медико-социальное сопровождение детей-инвалидов и детей с ОВЗ. 
ППМС сопровождение данной категории детей является особым видом помощи и поддержки, обеспечивающей развитие детей в условиях образовательной среды, и представляет собой целостную, системно организованную деятельность специалистов, которые создают социально-психологические, педагогические и специальные условия для успешного обучения и развития каждого ребенка в соответствии с его возможностями и потребностями.
Основными задачами ППМС сопровождения детей-инвалидов и детей с ОВЗ являются:
· организация ранней коррекции нарушений развития детей (с момента выявления);
· оказание помощи (содействия) ребенку и его семье в решении актуальных задач развития, обучения;
· психолого-педагогическое обеспечение реализации образовательных и воспитательных программ; 
· реализация дифференцированного подхода в обучении и воспитании детей с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов; 
· обеспечение оптимальной социализации детей и инклюзии в систему общего образования;
· развитие психолого-педагогической компетентности (психологической культуры) педагогов и родителей;
· проведение мониторинга результативности коррекционно-развивающей работы и обучения ребенка-инвалида (психолого-педагогический мониторинг).
 Психолого – педагогическое сопровождение детей с ограниченными возможностями здоровья из разных гетерогенных групп
Если под понятием сопровождение подразумевать помощь, поддержку и обеспечение, то и процесс, и метод, и службы сопровождения зародились вместе с развитием системы специального образования и существуют в России также почти две сотни лет. Поэтому для системы массового образования сопровождения развития ребенка является относительно новым явлением, то в специальном образовании (дефектологии) оно лишь видоизменяет свои форму и содержание в связи с кардинальными социально – экономическими преобразованиями в нашем обществе и изменением отношения его членов к лицам с ОВЗ.
Как следует из опыта разных стран, методологической базой интеграции детей с ограниченными возможностями в систему обычного образования является принципом равных прав и возможностей в получении образования.
При этом интеграция выступает в двух формах: социальной и педагогической (учебной).
Социальная интеграция предполагает социальную адаптацию ребенка с ограниченными возможностями в общую систему социальных отношений и взаимодействий, прежде всего, в рамках той образовательной среды, в которую он интегрируется.
Эффективность социальной интеграции в значительной мере зависит от степени реализации принципа нормализации, который гарантирует социальные привилегии детям с ОВЗ наравне с обычными людьми. Однако это не всегда и не для всех лиц с ограниченными возможностями достижимо и реально. Поэтому для успеха интеграции возникает необходимость учета другого важного принципа – «качества жизни». Под последним понимается акцент на потребности индивидуума как на центральный фактор и на право лиц с ОВЗ на предоставление им условий для наиболее полного удовлетворения этих потребностей.
Повышение «качества жизни» детей с отклонениями в развитии может быть достигнутую за счет их наиболее полной социализации, которая включает: раннюю социализацию (от рождения до поступления в школу), обучение (школьное и профессиональное), социальную зрелость (трудовая активность), завершение жизненного цикла (с момента прекращения постоянной трудовой деятельности).
Существует два подхода к социальной интеграции. Первый подход предполагает приспособление лиц с ОВЗ к вхождению в ординарное общество, их адаптацию к окружающим условиям. Этот подход, безусловно, страдает односторонностью и узостью. Следуя ему, невозможно добиться желаемых результатов, тем более что процесс социализации личности двусторонний. Кроме того, индивид в этом процессе должен быть не только объектом интеграции, но и обязательно субъектом, активным участником этого процесса.
Второй подход предполагает, кроме подготовки лиц с ОВЗ к вхождению в общество, так же и подготовку самого общества к принятию таких людей. Если какие – то аспекты первого направления уже разрабатываются, то пути реализации второго направления только нащупываются, к ним только – только подступают.
Интеграция в общество детей с ОВЗ должна включать:
1. Воздействие общества и социальной среды на личность ребенка с отклонениями в развитии.
2. Активное участие в данном процессе (субъектно – объектная роль) самого ребенка.
3. Совершенствование самого общества, системы социальных отношений, которая в силу определенной жесткости требований к своим потенциальным субъектам оказывается недоступной для детей с ОВЗ.
Следовательно, можно определить интеграцию в общество детей с ОВЗ как целенаправленный процесс передачи обществом социального опыта с учетом особенностей и потребностей различных категорий детей с нарушенным развитием при активном их участии и обеспечении адекватных для этого условий, в результате которого происходит включение детей во все социальные системы, структуры, социумы и связи, предназначенные для здоровых детей, активное участие в основных направлениях жизни и деятельности общества в соответствии с возрастом и полом, подготавливая их к полноценной взрослой жизни, наиболее полной самореализации и раскрытия как личности.
В рамках проблемы интеграции в общество детей с ОВЗ важно учитывать социальные представления, выражающиеся в ограничении жизнедеятельности и социальной недостаточности. 
Под ограничением жизнедеятельности имеются в виду снижение следующих способностей:
1. Адекватно вести себя.
2. Эффективно общаться с окружающими.
Под социальной недостаточностью понимается нарушение способности выполнять так называемые «социальные роли». Однако ограничения жизнедеятельности и социальная недостаточность однозначно не взаимосвязаны с нарушениями, общественными нормами, отношением к лицам с отклонениями в развитии в обществе и адаптированность самого инвалида.
В рамках социальной интеграции сопровождение ребенка с ОВЗ для предупреждения и коррекции ограничений жизнедеятельности и нарушения способности выполнять социальные роли должно быть направленно на три главные составляющие процесса социализации:
1. Развитие личности ребенка (межличностного общения).
2. Подготовка к самостоятельной жизни.
3. Профессиональная подготовка и возможность трудоустройства.
Подготовка самого общества для обеспечения приятия ребенка с ОВЗ должна включать формирование соответствующих правовых основ государства, регламентирующих благоприятные условия для интеграции, формирование Положительного отношения здоровых членов общества к таким детям и приспособление для них среды обитания.
Педагогическая интеграция предполагает формирование у детей с ОВЗ способности к усвоению учебного материала, определяемого общим учебным планом (совместное обучение в одной школе или в одном классе с детьми с нормальным развитием).
Еще Л.С. Выготский указывал на необходимость создания такой системы обучения, в которой удалось бы органически увязать специальное обучение с обучением детей с нормальным развитием.
В настоящее время в России развиваются две основные модели педагогической интеграции:
1. Интернальная (интеграция внутри системы специального образования).
2. Экстернальная (предполагающая взаимодействие специального и массового образования).
Формами экстернальной интеграции являются специальные классы в общественной школе и совместное обучение в одном классе. Специальные классы могут быть созданы для определенной категории детей (например, с нарушением слуха, зрения, ЗПР, УО и др.) или объединять различные категории детей с отклонениями в развитии (например, с ЗПР и УО, сложным комплексным нарушением и др.).
Совместное обучение в одном классе более эффективно для детей с небольшими нарушениями развития (например, слабовидящих, слабослышащих, с легкой формой детского церебрального паралича и др.) при наличии хорошо налаженной деятельности службы сопровождения учащихся в школе. Для детей с тяжёлыми формами нарушений в развитии возможна только социальная интеграция и частично – интернальная форма педагогической интеграции. 
Для успешной педагогической интеграции необходимо соблюдение важных условий:
1. Учет возможностей ребенка.
2. Соблюдение желаний родителей, оказание им помощи и поддержки.
3. Помощь службы ППМС – сопровождения (как внутренней, так и внешней).
Структура сопровождения. ППМС – сопровождение учащихся в системе интернальной интеграции может осуществляться в разных формах:
1. Создание внутришкольных и межшкольных ППМС служб.
2. Работа медико – психолого – педагогических консилиумов в школах.
3. Образование диагностических классов.
4. Наличие разных вариантов обучения (цензового, коррекционно – развивающего, надомного).
5. Создание центров ранней профориентации профессиональной подготовка.
Описание модели комплексного психолого-медико-педагогического сопровождения
Для успешности воспитания и обучения детей с ОВЗ (ограниченными возможностями здоровья) необходима правильная оценка их возможностей и выявление особых образовательных потребностей. В связи с этим особая роль отводится психолого - медико - педагогической диагностике, позволяющей: 
· своевременно выявить детей с ограниченными возможностями;
· выявить индивидуальные психолого-педагогические особенности ребёнка с ОВЗ; 
· определить оптимальный педагогический маршрут;
· обеспечить индивидуальным сопровождением каждого ребёнка с ОВЗ в дошкольном учреждении; 
· спланировать коррекционные мероприятия, разработать программы коррекционной работы; 
· оценить динамику развития и эффективность коррекционной работы; 
· определить условия воспитания и обучения ребёнка; 
· консультировать родителей ребёнка.
Одним из основных принципов диагностики нарушенного развития является комплексный подход, который включает всесторонне обследование, оценку особенностей развития ребёнка с ОВЗ всеми специалистами и охватывает познавательную деятельность, поведение, эмоции, волю, состояние зрения, слуха, двигательной сферы, соматическое состояние, неврологический статус. Следовательно, изучение ребёнка включает медицинское и психолого- педагогическое обследование. 
Медицинское обследование начинается с изучения данных анамнеза. Анамнез собирается врачом и составляется на основании ознакомления с документацией ребёнка и беседы с родителями (или лицами, их заменяющими). Личный анамнез ребёнка содержит следующие сведения: 
1. Особенности беременности матери: длительность приёма лекарственных препаратов и влияние вредных факторов на беременность. 
2. Особенности родов; характер помощи во время родов; 
3. Наличие у ребёнка врождённых пороков развития, судорог и др. 
4. Вес ребёнка при рождении, время начала его кормления, срок пребывания в роддоме. 
5. Перечисляются перенесённые ребёнком заболевания, особенности лечения, наличие осложнений.
6. Указывается, где, как и кем воспитывался ребёнок до момента поступления в дошкольное учреждение. 
В семейном анамнезе:
1. Анализируются данные о семье ребёнка и наследственности. 
2. Описывается состав семьи, возраст и образовательный уровень каждого её члена, характерологические особенности родителей.
3. Фиксируются психические, неврологические, хронические соматические заболевания родственников, патологические особенности их физического облика. 
4. Описываются семейно-бытовые условия, в которых воспитывается ребёнок, место и характер работы родителей.
5. Даётся оценка взаимоотношений в семье, отношения к ребёнку.
6. Фиксируются случаи приверженности одного или обоих родителей к алкоголю или наркотикам. 
Педагоги знакомятся с результатами медицинского обследования по документации: изучают историю развития ребёнка, заключения специалистов. Это поможет им сориентироваться в имеющихся у ребёнка проблемах и создать необходимые условия для его развития в дошкольном учреждении.
 Психолого-педагогическое обследование является одним из компонентов комплексного подхода в изучении умственного развития детей с ОВЗ. Его результаты могут рассматриваться в совокупности с другими данными о ребёнке.
В ходе педагогического наблюдения ребёнку предлагается:
· назвать своё полное имя, фамилию, возраст, домашний адрес; 
· рассказать о семье, назвать имя и отчество, мамы, папы; место работы родителей; 
· назвать имена и отчества близких взрослых, имена сверстников; - рассказать об основных правилах поведения на улице, в общественных местах; о любимом занятии дома и др. 
Полученные сведения позволяют в дальнейшем целенаправленно вносить коррективы в организацию процесса воспитания и обучения детей с ОВЗ.
Одним из наиболее важных условий перехода к инклюзивной форме образования, его успешности является система сопровождения и поддержки детей с ОВЗ. 
Тьюторство, как новая в российском образовании педагогическая деятельность становится в условиях инклюзивного ДОУ важным ресурсом для создания эффективной, гибкой, ориентированной на ребенка системы сопровождения. Тьюторское сопровождение – это педагогическая деятельность по индивидуализации образования, направленная на выявление и развитие образовательных мотивов и интересов воспитанника, поиск образовательных ресурсов для создания индивидуальной образовательной программы.
Специальная помощь ребёнку с отклонениями в развитии
Группы кратковременного пребывания
 Группы кратковременного пребывания предназначены для школьников с отклонениями в развитии, которые воспитываются в основном в домашних условиях.
В этих группах осуществляется:
• психолого-педагогическая помощь детям;
• консультативно-методическая поддержка родителей;
• социальная адаптация детей;
• формирование предпосылок учебной деятельности.
Занятия проводятся индивидуально или подгруппами (2-3 ребенка) в присутствии родителей в удобное для них время. Продолжительность занятий — 5 часов в неделю.
Образовательные учреждения для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи, — центры:
• диагностики и консультирования;
• психолого-медико-социального сопровождения;
• психолого-педагогической реабилитации и коррекции и др.
Обслуживают разные возрастные категории - от 3 до 18 лет. В этих центрах находятся дети:
• с высокой степенью педагогической запущенности;
• с нарушениями эмоционально-волевой сферы;
• подвергшиеся насилию;
• вынужденные покинуть семью;
• из семей беженцев, вынужденных переселенцев. Основные направления деятельности данных учреждений по отношению к дошкольникам:
• диагностика уровня психофизического развития и отклонений в поведении;
• образование детей в соответствии с их возрастными и индивидуальными особенностями, с состоянием соматического и психического здоровья;
• организация коррекционно-развивающего и компенсирующего обучения;
• психокоррекционная и психопрофилатическая работа;
• проведение комплекса лечебно-оздоровительных мероприятий.
Оздоровительные образовательные учреждения санаторного типа:
 санаторные школы-интернаты;
санаторно-лесные школы;
санаторные детские дома для детей-сирот и Детей, оставшихся без попечения родителей.
Предназначены для детей, которые нуждаются в длительном лечении.
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1. Понятие «инклюзия». Инклюзивное образование как феномен общего и специального образования. Цели и задачи инклюзивного обучения детей с проблемами в развитии совместно с детьми физиологической нормы.
2. Основные принципы инклюзивного образования. Составляющие элементы инклюзивного образования.
3. Зарубежный опыт интегрированного образования. Развитие интеграционных процессов в России.
4. Возможности использования зарубежного опыта в России. Безбарьерная среда как условие инклюзивного образования детей.
5. Опыт организации инклюзивного образования в США.
6. Теория и практика инклюзивного образования в Великобритании.
7. Опыт инклюзивной школы в Португалии.
8. Нормативно-правовая база инклюзивной школы. Региональные правовые документы, закрепляющие права и свободы лиц с ограниченными возможностями здоровья.
9. Опыт работы общеобразовательных учреждений Москвы по внедрению инклюзивного образования детей с отклонениями в развитии.
10. Школа инклюзивного образования «Ковчег».
11. Типы отклоняющегося развития ребенка. Психолого-педагогические особенности детей с ограниченными возможностями здоровья.
12. Общие и специфические особенности детей с отклонениями в развитии. 
13. Педагогическая характеристика обучающихся в инклюзивной образовательной среде.
14. Социальная и педагогическая виды интеграции. Интернальная и экстернальная виды интеграции.
15.  Временная, частичная, комбинированная и полная виды интеграции.
16. Организационно-методические и психолого-педагогические условия для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата в образовательных учреждениях. 
17. Теоретические и методические основы создания специальных условий для детей с нарушениями слуха и зрения в образовательных учреждениях. 
18.  Организационно-методические и психолого-педагогические условия для детей с расстройствами аутистического спектра в образовательных учреждениях.
19. Службы сопровождения в специальном образовании. Специальная помощь ребёнку с отклонениями в развитии: классы кратковременного пребывания при специальных (коррекционных) школах.
20. Проектирование индивидуальных образовательных маршрутов детей с особыми образовательными потребностями.
21. Сравнить учебные планы массовой школы и специальной (коррекционной) школы  (вид учреждения на выбор студентов) выявить различия в структуре плана,   перечнях учебных дисциплин и сроках обучения выявить различия в структуре плана и перечнях учебных дисциплин.
22. Взаимодействие с семьей в коррекционно-развивающей работе с детьми с ограниченными возможностями здоровья. Качественное изменение роли родителей в процессе проведения интеграции ребенка.
23. Проектирование варианта индивидуальной образовательной программы, обеспечивающей личностное и культурное развитие воспитанника с ограниченными возможностями здоровья.
24. Рекомендации к проведению уроков русского языка, чтения, математики, ручного труда, изобразительной деятельности, ознакомления с окружающим и других.
25. Системы оценивания результативности деятельности.
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