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JUIS. YMCTBEHHO OTCTAJIBIX JIETeH
Ha 2016-2020 rr.

1. AktyansHOCTB pOGIEMBI

B Hacrosimiee Bpems mepes NETCKHMH JOMaMH-HHTEPHATAMH, KaK HHKOTIA
OCTPO CTOMT BOIPOC O BaXKHOCTH ¥ 3HAYMMOCTH ONTHMAIbHON HHTETPAIMH JeTeii-
MHBAIHJIOB B 00mecTBo. Takas cuTyarmus oGyclIoBIeHa PSIOM NPUYHH: TTOTPeGHO-
CTBIO 00IIECTBA B COLMATM3UPOBAHHBIX YIEHAX, OCBOMBIINX 3JI€MEHTHI KYJIBTYpHI,
COLIMANBHBIX HOPM H LIEHHOCTEW; PE3KUM Pa3PhIBOM MEXIY «HMIKIMBEHUECKHAMI»
HaCTPOCHUSMH BOCITMTAHHHMKOB 3THX YYPEKIEHHMH, C OTHOMU CTOPOHBI, U - peaIHs-
MU CETOHSAIIHEN XKU3HHU - C IPYTOM.

IIponece 1eMOKpaTH3alMK COLMANBHOM ITONATHKHM, TIPOMCXOMSAIIAM CEero/IHs
B Poccun, nocreneHHo u3MeHseT OTHOLIEHHe OGIIecTBa K MpoGieMe WHBAIHIHO-
cti. ObmecTBO HauMHaeT MpuobpeTath Gojee IIMPOKOE MOHMMAHHE IPOBIEMEI
WHBAJIMIHOCTH KaK COLMANIBHOTO sIBIE€HHMs. JIIonu, uMerolue MHBaTUIHOCTh, BCE
pexe pacCMaTpHBAIOTCS Kak Oe3/iKas colualbHas pymna, HyXKAaIOIascs TOIbKO
B 3a00Te, COUMANBHON MOMOIIM M MHIOCepAHH. [IposiBIIseTcs TeHAeHIHs HHTep-
IIPETUPOBATH HHBATUIHOCTD B CBETE MapaUTrMbl «JIHYHOCTH YeJIOBeKa-HHBATHA —
o011ecTBOY.

Bmecte ¢ TeM, Tpa/JMLIMOHHO K JIOASM C HHBAIMIHOCTHIO OTHOCSTCS dYepe3
NPU3MY «MEIHLHHCKOI» Moxenu. C TOYKH 3pEeHHs TAKOro MOAXO/a, HapyIIeHHE,
KOTOpO€ HMEET YEeJIOBEK C MHBAIUAHOCTBIO, 3aCIOHSIET COOO0M ero JMYHOCTb.

Hcxozst U3 5TO¥M MOJIeNH, HHBAMHOCTh PACCMATPUBAETCS, KaK HeIyT, 3a60-
JieBaHKe, MaTojorus. Takas Mozelb BOJBHO WJIM HEBOJIEHO OCNAOGISeT COLHATb-
HYIO TO3HLHIO PeOEHKA, MMEIONIET0 HHBATHIHOCTD, OCNAGNAET €ro COLHATbHYIO
3HaYUMOCTb, 000C00/IA €ro 0T HOPMAIBHOIO 3JI0POBOTO JETCKOTO COODIIECTBa,
YCyryOsieT ero HepaBHBIM CONMANBHEIH CTaTyc, oOpekas Ha NpH3HAHHE CBOETO
HEPaBeHCTBA, HEKOHKYPEHTOCIIOCOOHOCTH 0 CPAaBHEHHMIO C IPYTHMH JIETHMH.

MenuuuscKkas Mozienb OnpeeNnsieT U METOAUKY paboThl ¢ HHBATHIOM, KOTO-
pas mpejanaraeTr Je4eHUe, TPYJNOTEPaIlnio, CO3/laHue CIIYXkO0, MOMOrarmIHX 4eo-
BEKY BBDKHTH, 3aMETHM — HE JXUTH IIOJTHOKPOBHOM YKH3HEIO, 8 HMEHHO BBIKUTH.

B npoTHBOIOI0KHOCTE MEAULMHCKOR MOJIENH HHBAIMAHOCTH IPHXOIUT HO-
BBIH IIOXOZ, MOJYYMBIIMKA Ha3BaHHE COLHMAIBHOM Mogenu. OCHOBHOH ymop B




данном подходе сделан на преодоление барьеров экономического, социального и культурного характера, возникающих перед инвалидами.

Социальная модель рассматривается в терминах сохранения способностей социально функционировать и определяется как ограничение жизнедеятельности (способность самому обслуживать себя, степень мобильности). Социальная модель предлагает решение проблем, связанных с инвалидностью, через создание системы социальных служб, помогающих инвалиду жить. 

Детский дом-интернат также является отражением социальной модели. Социальная модель формирует осознание того, что соответствующее вмешательство медицины является необходимым, и, как правило, эффективным, но при этом настаивает на том, что оно не должно заменять общественных преобразований, содействующих интеграции инвалидов в повседневную жизнь общества. Другими словами, социальная модель делает акцент на самого инвалида, предоставляя ему минимум услуг и ориентируя его на достойное существование через свои усилия и достижения.

Мы, как сторонники социального подхода, должны привлекать внимание общественности, прежде всего, к необходимости изменить образовательную и информационно-коммуникационную систему, сферу здравоохранения и социального обеспечения, создать детям-инвалидам условия для работы и отдыха. Но основным требованием предлагаемой нами концепции является изменение отношения отдельных представителей и общества в целом к детям-инвалидам.

Следствием ориентации общества и государства на медицинскую модель является изоляция ребёнка–инвалида от общества в специализированном заведении, развитие у него пассивной жизненной иждивенческой ориентации.

Проблема инвалидности не должна ограничиваться медицинским аспектом, она в гораздо большей степени является социальной проблемой неравных возможностей.

Такая мысль в корне меняет подход к триаде «ребенок-инвалид - общество – государство». Суть этого изменения состоит в следующем:

· главная проблема ребенка-инвалида заключается в нарушении его связи с миром, в ограниченной мобильности, бедности контактов со сверстниками и взрослыми, в ограниченном общении с природой, недоступности ряда культурных ценностей, а иногда и элементарного образования. Эта проблема является следствием не только субъективного фактора, каковым является состояние физического и психического здоровья ребенка, но и результатом социальной политики и сложившегося общественного сознания, которые санкционируют существование недоступной для инвалида архитектурной среды, общественного транспорта, социальных служб.

· ребенок, имеющий инвалидность, может быть так же способен и талантлив, как и его сверстник, не имеющий проблем со здоровьем, но обнаружить свои дарования, развить их, приносить с их помощью пользу обществу ему мешает неравенство возможностей;

· ребенок - не пассивный объект социальной помощи, а развивающийся человек, который имеет право на удовлетворение разносторонних социальных потребностей в познании, общении, творчестве;

· государство призвано не только предоставить ребенку, имеющему инвалидность, определенные льготы и привилегии, оно должно пойти навстречу его социальным потребностям и создать систему социальных служб, позволяющих нивелировать ограничения, препятствующие процессам его социальной реабилитации и индивидуального развития.

Медицинские и сопутствующие им мероприятия - лишь основа для проведения долговременной дальнейшей работы по социальной реабилитации ребенка-инвалида в целях его адаптации к жизни в обществе. 
В современном понимании социально-реабилитационная деятельность по отношению к ребенку-инвалиду включает:

- развитие духовных и физических способностей ребенка;
- содействие в получении образования;
- обеспечение условий для участия в жизни общества детей, чьи возможности окончательно признаны, как допускающие обучение лишь практическим навыкам;
- установление реального и более комфортного контакта с внешним миром;
- поддержку, повышение и постоянное восстановление физических и моральных сил, а также душевного равновесия;
- облегчение бытовых и жилищных условий, организация и проведение свободного времени, полноценное участие в общественной и культурной жизни;
- необходимость включения в процесс реабилитации и адаптации не только детей, как пациентов, но и членов его ближайшего окружения;
- заинтересованное осмысление не только своих собственных задач, но и мотивационно окрашенное моделирование себя в предстоящем, прогнозируемом восстановлении личности ребенка, способствующего восстановлению общего с ним смыслового поля.

Другими словами, любой ребенок, будь то глубоко умственно-отсталый, или ребенок с легкой степенью, с комплексными нарушениями не должен быть социальным инвалидом и потенциальным балластом для окружающих, своей семьи, государства в целом, а должен стать оптимально развитой личностью, способной на адекватное вхождение в общественную среду на каждом этапе возрастного становления.

Реализация данной стратегии становится возможной лишь при условии создания специального реабилитационного пространства, включающего в себя наличие комплексной инфраструктуры учреждения, квалифицированных кадров, владеющих специальными методиками и технологиями коррекционного обучения и воспитания. 
Социальную реабилитацию, которая возложена на наше учреждение в том числе, можно рассматривать, как осуществление различных специальных всевозможных путей, положительно влияющих на ребенка-инвалида. Психолог может помогать детям, улучшая их психическое состояние, тормозя нежелательные реакции, вырабатывая нормативные свойства. Воспитатели, методист, педагог дополнительного образования, инструктор по труду, логопед, физруководитель и др. - оказывая целенаправленное влияние на жизнь ребенка в семье, коллективе сверстников, интернате в целом и вне её.
Движение от болезни, как от тягостного, но временного состояния личности ведет в нормальную жизненную среду. Должна быть реабилитирована собственная потенциальная активность ребенка. На это и направлена деятельность нашего учреждения, утверждаемая данной Концепцией.
И эффективность реабилитации ребенка определяется не мерой соответствия заранее заложенным эталоном «нормы», как это принято в клинической практике, а становлением его способности к дальнейшей самореализации, саморазвитию.

Совершенствование мероприятий по реабилитации ребенка-инвалида предполагает развитие системы инновационных служб, созданных на базе детского дома-интерната, ориентированных на детей с ограниченными возможностями, открывающих им доступ к образованию, труду, спорту, искусству, широкому общению.

Педагогический персонал в основе своей практической деятельности исходит из личностно-ориентированного подхода, развивающего обучения. Именно ориентация на сохранные стороны личности ребенка, его потенциальные возможности, ре​зервы организма является идеологическим стержнем данной Концепции.
Однако, учитывая контингент детского дома-интерната, который неоднороден по-своему составу с точки зрения картины нарушений у каждого ребенка, необходимо опираться на методические разработки, которые бы обеспечивали коррекционно-развивающее сопровождение разноуровневых групп детей одного возраста и одного вида нарушений.
Кроме содержательно-организационных инноваций при разработке Концепции мы учитывали социально-экономические факторы, экологические условия, которые отрицательно сказываются на здоровье ребенка. 
Учитывая все вышеизложенное, целью настоящей Концепции является создание такой модели детского дома-интерната, которая бы работала в едином режиме саморазвития в соответствующей правовой среде; позволяла бы как можно более оптимально реализовать не только «прямую», но и «обратную» связь между учреждением и «внешним миром» с учетом складывающихся динамичных, социально-экономических и социокулътурных условий, традиций, насущных потребностей и перспектив развития области. 

Другими словами, главной целью деятельности детского дома-интерната является самореализация выпускников в социальном включении. Речь идет не просто об их пассивной интеграции в окружающий мир, а о том, чтобы молодые люди с ограниченными возможностями здоровья стали равноправными членами нашего общества, достойными не только жалости и сострадания, а равноправного партнерского отношения.
1. Обоснование Концепции
Основные направления Программы должны предусматривать комплексное развитие образовательной среды, обеспечивающей условия для непрерывного образования и воспитания лиц с инвалидностью, в том числе:
- осуществление комплекса мер по сохранению и укреплению их здоровья;
- развитие системы интегрированного образования, включая дополнительное образование;
- обеспечение адресной психолого-педагогической и медико-социальной помощи;
- обеспечение доступной (безбарьерной) среды их жизнедеятельности;
- организацию лечебно-оздоровительного отдыха детей-инвалидов;
- ресурсное обеспечение образовательного процесса детей с инвалидностью;
- развитие системы подготовки специалистов в сфере воспитания и
образования лиц с ограниченными возможностями здоровья.
- повышение, информированности общества в вопросах инвалидности, формирование позитивного общественного сознания и толерантности.
Для реализации указанных направлений Программы необходимо осуществить следующие мероприятия:
-
по сохранению и укреплению здоровья детей с
инвалидностью

1. Совершенствовать формы, способы, методы и технологии комплексного психолого-медико-социального сопровождения детей-инвалидов с целью предупреждения возможного неблагополучия в развитии и создания комфортных условий для этого развития.
2. Расширить перечень оздоровительных мероприятий.
3. Активизировать работу по
внедрению здоровьесберегающих технологий.
- по развитию ГБСУСОН «Ипатовский ДДИ» для детей с ограниченными возможностями здоровья всех возрастных групп

1. Осуществлять развитие ГБСУСОН «Ипатовский ДДИ» в соответствии с социальным запросом.
2. Развивать интегрированное обучение (воспитание) по различным направлениям.
-
 по развитию системы интегрированного образования, включая дополнительное образование

1. Обеспечить создание специальных условий (в т.ч. доступная среда) в ГБСУСОН «Ипатовский ДДИ».
2. Осуществлять подготовку педагогического, родительского и детского сообществ к принятию детей с ограниченными возможностями здоровья.
3. Предусматривать комплекс мер по поддержке творчески одаренных детей с инвалидностью.
-
 по ресурсному обеспечению образовательного процесса детей-инвалидов

1. Разработать адаптированные программы для решения задач обучения и развития трудовых навыков в соответствии с их интеллектуальными и физическими возможностями и предусмотреть наличие разнообразных индивидуальных планов обучения и воспитания внутри разноуровневых образовательных программ.
2. Предусматривать разработку и издание учебных пособий, дидактических и наглядных материалов, необходимых для обучения (воспитания) детей-инвалидов.
- по развитию системы подготовки специалистов в сфере воспитания и образования детей-инвалидов 
1. Усовершенствовать систему подготовки, переподготовки и повышения квалификации кадров педагогических и иных работников осуществляющих образовательную деятельность детей с ограниченными возможностями здоровья.
2. Разработать и апробировать программы обучения, повышения квалификации и переподготовки специалистов, учитывающий весь спектр образовательных услуг для указанной категории лиц.
Ожидаемые результаты:
1. Максимальный охват образовательными услугами детей с инвалидностью.
2. Создание адаптивно-развивающей безбарьерной среды в учреждении, совершенствование материально-технической базы.
3. Развитие системы обучения детей с инвалидностью по индивидуальным образовательным траекториям.
4. Построение качественной и эффективной системы взаимодействия субъектов образовательного пространства, обеспечивающей каждому ребенку индивидуальную траекторию развития с учетом его личностных, индивидуальных особенностей и ресурсных возможностей.
5. Расширение спектра образовательных услуг для детей- инвалидов, ранее считавшихся «необучаемыми».
6. Оптимизация системы подготовки, переподготовки и повышения квалификации педагогических работников.
15. Формирование в обществе толерантности и культуры понимания инвалидов.
3. Условия и направления проектирования программы

Стратегическими ориентирами программы являются направленность общества в сторону социальной модели инвалидности, а так же инклюзивное образование, рассматриваемое в качестве перспективы, для достижения которой необходимо отработать модели интегрированного обучения, эффективно работающие с различным контингентом детей-инвалидов в условия современного общества. Данная программа предусматривает:
1. Построение модели детского дома-интерната с системой гибких структур (подразделений), обеспечивающих Ребенку, который является неполноценным в физическом, психическом или социальном отношении, специальный режим, образование и заботу, необходимые ввиду его особого состояния, а также ориентированной на максимальное включение («инклюзив») учащихся и воспитанников в жизнь среды, и «среды» в учреждение. 
2. Апробацию и внедрение системы разноуровневого обучения для обеспечения детей со сложной структурой дефекта специально разработанными инновационными программами, обеспечивающих реализацию прав и возможностей ребенка-инвалида, ребенка с ОВЗ в сфере образования, подготовки его к дальнейшей жизни. 
3. Мониторинг образования с целью оптимизации управления учреждением на основе солидарной ответственности всех работающих с целью повышения категоричности учреждения в случае достижения им высоких результатов работы.
4. Обеспечение условий для максимальной самореализации каждого воспитанника на основе использования инновационных коррекционных тех​нологий, позволяющих оптимально решать проблему компенсации дефекта.
4. Стратегические ориентиры,
приоритеты и технологии развития учреждения

Происходящие в современном обществе перемены привели к появлению новых стратегий, касающихся социально-реабилитационной деятельности в отношении детей-инвалидов. Дальнейшее распространение на ближайшее десятилетие получили идеи признания прав инвалидов и прав человека по отношению к людям с ограниченными возможностями.

Основной задачей социальной и реабилитационной работы с инвалидами является деятельность по объединению усилий в направлении наиболее полного удовлетворения потребности данной категории населения и самореализации лиц с ограниченными возможностями.

Общество несет ответственность перед всеми своими гражданами, последствия инвалидности должны быть сведены к минимуму, благодаря реабилитации, должному уровню охраны здоровья и созданию организационных структур по поддержке. В контексте основного принципа, и в соответствии с Деклараций прав ребенка можно выделить основные принципы образовательной помощи:

· ребенку, который является неполноценным в физическом, психическом или социальном отношении, должны обеспечиваться специальный режим, образование и забота, необходимые ввиду его особого состояния;
· ребенок имеет право на получение образования, которое должно быть бесплатным и обязательным, по крайней мере, на начальных стадиях. Ему должно даваться образование, которое способствовало бы его общему культурному развитию и, благодаря которому, он мог бы развить свои способности и стать полезным членом общества.

В рамках настоящей Концепции необходимо реализовать создание модели учреждений нового типа, работа которых направлена на достижение именно этих целей.
Необходимым условием развития учреждения является приоритетное и опережающее развитие кадрового, информационного, научно-методического потенциалов.
5. Цель и задачи Концепции
Цель Концепции: 

Оптимизация действующей модели детского дома-интерната, реабилитационного центра в направлении представления его как социального института, отвечающего следующему требованию: в учреждении должны быть созданы условия жизни и обучения детей-инвалидов, делающие возможным их оптимальную интеграцию в современное общество; 
Задачи:

1. Создание постоянно действующей системы динамического мониторинга за качеством социально-образовательных услуг, оказываемых учреждением:

· определение индикаторов, характеризующих эффективность работы Ипатовского детского дома-интерната;

· комплексная диагностика проблем развития ребенка в динамике;

· мониторинг защиты прав детей-инвалидов.

2. Оптимизация социально-реабилитационных и образовательных функций ГБСУСОН «Ипатовский ДДИ», направленных не только и не столько на усвоение знаний, умений и навыков, а позволяющие развить у каждого воспитанника механизм компенсации имеющегося дефекта, позволяющих детям-инвалидам переносить свои умения учиться и жить в реальные условия.

3. Усиление регулятивно-воспитательной функции учреждения, направленной на формирование ценностных установок и отношений; развитие мотивационной культуры личности как основы для формирования механизмов регуляции эмоционально-волевой сферой, нейтрализации дезадаптивных форм поведения у детей-инвалидов.

В современных условиях детский дом-интернат для умственного отсталых детей выполняет новые социально-педагогические и реабилитационные функции, что обусловлено изменившейся ситуацией в социуме, необходимостью усиления влияния на социокультурную ситуацию в стране при помощи данных учреждений. Именно с этих позиций и разрабатывалась данная Концепция развития ГБСУСОН «Ипатовский ДДИ», которая включает в себя следующие этапы и виды работ.

6. Этапы реализации Концепции
I этап – Диагностико-прогностический
(апрель 2016 г. – декабрь 2016 г.)
Данный этап включает в себя следующие виды работ:
· изучение контингента воспитанников, мониторинг уровня их социализации;
· проведение диагностики, социологического исследования по определению уровня толерантности окружающего социума по отношению к детям-инвалидам; 
· разработка и утверждение учебных планов для воспитанников;
· разработка интегрированных моделей образования;
· освоение информационных технологий специалистами учреждения;
· подготовка команды из числа специалистов, родителей, обладающих определенными знаниями и возможностями, которые могли бы заняться налаживанием связей с общественностью;
· построение психологического фундамента в направлении адаптации к современной жизни у детей-инвалидов; нейтрализация у них иждивенческих отношений; 
· подготовка информационно-статистических данных, отслеживающих качество социально-реабилитационных услуг, оказываемых учреждением;

· создание коррекционно-развивающей среды учреждения (оформление детского дома-интерната, площадок, спортзала, мастерских и т.п.);

· создание системы мониторинга за уровнем реабилитации воспитанников и обучающихся
Предполагаемые результаты по I этапу:

- определение наиболее «уязвимых» и «сильных» сторон в действующей модели учреждения: высокий, средний, низкий.

II этап – разработческий
(январь 2017 г. – декабрь 2017гг.)
Работа на этом этапе предполагает: 
· разработку и апробацию программ деятельности служб учреждения, направленных на адекватную интеграцию детей-инвалидов; 
· организация постоянно действующих семинаров; 

· внедрение инновационных технологий в работу различных структурных объединений учреждения;

· разработка и обсуждение программ и авторских методик на методических объеди​нениях, методическом совете детского дома-интерната;

· разработка системы поощрения и профилактики «эмоционального выгорания» педагогов, воспитателей, медицинских работников, администрации учреждения.

· разработку оптимальной модели детского дома-интерната, на основе данных мониторинга, экономико-финансовых условий учреждения, учета социально-экономических условий Ставропольского края; 

· корректировка учебных планов и воспитательских программ, разработка специальных индивидуальных образовательных и коррекционно-развивающих программ в направлении реализации индивидуальных планов реабилитации воспитанников. Речь идет о создании реальных жизненных ситуаций, в ходе которых дети будут приобретать компетентность в действиях на основе собственной активности и опыта;

· активизация системы партнерских отношений взрослых и воспитанников в направлении открытости общения, доверия к воспитателю и педагогу; 

· становление системы общественных отношений, в которых ребенок-инвалид обретает социальное принятие обществом потому, поскольку он к нему принадлежит; без необходимости доказательства его успехов и прав (это серьезнейшее направление работы образовательного учреждения с обществом, СМИ и т.д.); 

· создание реально работающей системы междисциплинарного профессионального сотрудничества и взаимопомощи в том смысле, что она (система) организационно содействует всем специальным вспомогательным службам, работающим с детьми с множественными нарушениями, с комплексным дефектом; 

· создание гибких организационных форм воспитания, обучения и реабилитации в контексте индивидуально-дифференцированной социально-реабилитационной работы, направленной на формирование комплексной компетентности ребенка, обеспечивающей ему нахождение адекватных ответов в меняющихся жизненных ситуациях, то есть развитие компенсаторных механизмов личности, позволяющих ребенку-инвалиду приобретать умение жить в мире, чувствовать себя частью целого;
· организацию внутриучрежденческой системы руководства и конт​роля, научно-методического анализа результатов работы по коррекционно-развивающему образованию и оздоравливанию воспитанников.
Предполагаемые результаты по II этапу:

- создание благоприятных условий для реабилитации и социального включения детей-инвалидов в направлении максимально возможного соответствия человеческой потребности в свободе действий, творчестве, самореализации (обучение должно носить активное ознакомление с учебным материалом);

- развитие механизмов продуктивного общения, обеспечивающих освоение социального опыта и адекватное вхождение в различные социальные группы на основе освоения и присвоения моделей коммуникативного поведения;

- создание системы общественных отношений, принимающих ребенка-инвалида таким, какой он есть, без наклеивания ярлыков и клише;

- развитие у воспитанников чувства собственного достоинства, уважения на основе формирования «жизненной компетентности».

III этап – Внедренческо-корректировочный
(январь 2018 г. – декабрь 2020 г.)
Последний этап Концепции предполагает построение собственно действующей модели детского дома-интерната с учетом возможных корректив намечаемых решений проблем:

- использование учреждением разработанных новых форм и функций, направленных на достижение оптимального уровня развития каждым воспитанником;

- переход к «школе жизни», предусматривающей максимальное развитие учреждения как комплекса жизненно-ориентированных объединений, в которых успешно осуществляется социально-педагогическая, социокультурная деятельность;

- работа по созданным специальным индивидуальным образовательным и оздоровительным программам детей-инвалидов со сложной структурой дефекта, детей, имеющих умственную отсталость выраженной степени и пр.
- создание трудовых мастерских, тренажерной комнаты для дальнейшего жизнеустройства воспитанников детского дома-интерната.
- совершенствование системы мониторинга.
IV. Ожидаемые результаты реализации Концепции:

1. Создание на базе учреждения социально-реабилитационного комплекса, реализующего работу:

- по «раскрытию» доступности детского дома-интерната со стороны общества (освещение деятельности и проблем учреждения в различных СМИ, сотрудничество с общественными, благотворительными организациями и т.п.);

- по созданию равных партнерских отношений с другими социальными институтами, занимающимися проблемами детей и подростков;

2. Дифференциация и индивидуализация воспитательного процесса через системы вариативных коррекционно-развивающих программ, ориентированных на повышение «качества жизни» воспитанников;

3. Стабильная социализация выпускников в различные социальные группы.
7. Предполагаемые сроки реализации, финансирование и механизм формирования мероприятий Концепции
Предполагаемые сроки реализации Концепции - 2016 - 2020 годы.
Финансирование Концепции планируется осуществлять за счет средств, выделяемых на выполнение государственного задания, а также за счет привлекаемых средств из внебюджетных источников.
Перечень программных мероприятий формировать на основе предложений, признанных целесообразными.

8. Модель личностно-социальной интеграции ребенка-инвалида в процессе реабилитационной деятельности 

8.1. Ключевые проблемы личностно-социальной 
интеграции ребенка-инвалида
Центральным структурным понятием данной модели является интеграция. Это понятие применяется в различных науках о человеке по отношению, например, к общей физическому развитию человека, к психологической сфере личности или к системе социального включения. 

Индивидуальная интеграция связана преимущественно с упорядоченным взаимодействием внутренних, психофизических процессов индивидуума. Другими словами, индивидуальная интеграция есть тенденция к развитию, к «единству со своим собственным организмом». 
У человека с нарушением умственного развития недостаточное восприятие затрудняет структурирование и познание действительности, когнитивная слабость препятствует внутренней переработке и включению в имеющиеся схемы, дистанцирующий, не принимающий этого человека окружающий мир тормозит развитие его личности, построение собственной идентичности, при известных условиях, даже в самом начале.

Помощь специалистов в целях индивидуальной интеграции, а, следовательно, развития личности ребенка-инвалида в первую очередь должна быть направлена на следующее:

- поддерживать и тренировать физические функции, при необходимости развивать компенсаторные техники (психическое функционирование, функциональная интеграция);

- формировать элементарные навыки, необходимые в современной действительности;

- доносить знания об окружающем мире, о людях и вещах;

- обогащать и стабилизировать мир эмоций;

- укреплять функции Я, раскрывать адекватную концепцию собственной личности, способствовать достижению идентичности;

- учить жизненным понятиям и образу жизни, которые могут сделать существование имеющим смысл.

Под социальной интеграцией подразумевается нахождение и создание взаимосвязей индивида с социальным миром, включение в ролевую систему; включение в социальные отношения, расширение статуса и компетентности, ослабление конфликтов, устранение социальных блокировок, осознание социальной принадлежности и идентичности или социальной дистанции в случае опасности.

В области работы с умственно отсталыми людьми понятие социальной интеграции понималось преимущественно как формирование общей групповой принадлежности умственно отсталых и нормальных детей, а также как макросоциальное принятие и включение в социальное сознание. Следовательно, социальная интеграция не может относиться только к умственно отсталому человеку, но должна относиться и к социуму, ибо она представляет собой процесс взаимодействия. 
При социально-реабилитационной помощи в социальной интеграции речь может идти не просто о приспособлении к существующим нор​мам, но о приближении общих норм к потребностям и возможностям умственно отсталых людей (нормализации).

Когда говорят об их социальном включении, то под этим, в сущности, подразумевают частную социальную систему (будь то семья, игровая группа, школьный класс, мастерская, группа сво​бодного времени или общественные организации), на которую эти люди могут ориентироваться и которая позволяет им чувствовать принадлежность к большей социальной целостности. В любом случае социальное включение в группу оправдано и желательно лишь постольку, поскольку оно полезно для личной интеграции человека, т.е. не вредит ей, не затрудняет ее. Но человек также должен иметь право на собственную жизнь в своей группе, если у него есть такая потребность. 
Помощь специалистов учреждения социальной защиты в аспекте содействия социализации должна быть направлена на следующее:

- открывать и развивать коммуникационные навыки и возможности;

- формировать социальное поведение, поддерживать и расширять социальные взаимодействия;

- помогать в овладении социальными ролями;

- расширять причастность к групповому опыту и усиливать чувство принадлежности;

- сопровождать и стабилизировать конкретное включение в игровые, учеб​ные, рабочие группы и группы свободного времени;

- обеспечивать профессиональное включение в трудовую жизнь и доводить до сознания ее пользу.

Социальная интеграция может также рассматриваться как передача «социального наследия» или как предотвращение или устранение «социальной изоляции.
8.2. Содержание целей и задач реализации личностно-социальной интеграции детей-инвалидов
Вышеприведенные тезисы рассматриваются в качестве методологического фундамента, определяющего конкретные целевые установки личностно-социальной интеграции ребенка-инвалида. Причем особое внимание уделяется как процессу индивидуальной интеграции ребенка, находящегося в условиях детского дома-интерната, так и социальному аспекту.
Развитие и становление зависят от побуждений извне, поддержки и содействия. Детям-инвалидам грозит опасность, что их не будут признавать, не будут устанавливать с ними кон​такты, активизировать их. Жизнь нуждается в подтверждении, что​бы развиваться. 
Оно делает возможным внимание к самому себе и к окружающему миру. Заложенные способности (потенциал) становятся яв​ными лишь в определенных функциях и действиях. Под влиянием воспитания формируются все более дифференцированные навыки. С точки зрения педагогики речь идет о формировании жизненных навыков. Одновременно ребенок начинает познавать и объяснять окружающий мир, а также собственное поведение, он вступает в общение с другими, накапливает опыт и старается найти свое место. Воспитание ставит перед собой задачу помочь его жизненной ориентации.
В конечном счете, речь идёт о том, чтобы движущаяся и дифференцирующаяся жизнь постепенно получала направление, стабильность и стиль, чтобы доброе и справедливое переживалось как обязательное и благотворное. Для воспитания здесь речь идет о формировании жизненной позиции. Именно концепция системы жизненных ценностей кажется нам наиболее обоснованной при рассмотрении теоретических подходов к организации воспитания детей-инвалидов. 
Открытие доверия к миру – это один из стержневых моментов воспитательного процесса, суть которого заключается в формировании жизненной уверенности у ребенка с ОВЗ. Воспитание с самого начала должно неуклонно стремиться к тому, чтобы «взывать» к ребенку, пробуждать и усиливать его «ини​циативность» и эмоциональную причастность. Такое «обращение» достигается благодаря эмоциональному вниманию воспитателя, его близости, теплому отношению. Обращение возможно только там, где ребенок может почувствовать, что его принимают, поддерживают, защищают вне зависимости от его нарушений, где он ощущает свою принадлежность, может радоваться жизни и слышит «согласие на право быть».
Воспитание помогает радоваться жизни и создает доверие к жизни в первую очередь благодаря самому воспитателю, благодаря его собственной уверенности, которая заражает ребенка. Воспитатель чувствует сам и показывает ребенку радость от каждого маленького продвижения вперед, от приобретенных им умений, его игры, его бытия. Воспитание должно направленно бороться с опасностью стереотипов и инертности, несмотря на проблемы ребенка и его трудности.
Радость и жизненная уверенность являются динамическими условиями деятельности, дают поддержку в жизни. Они имеют важное значение в решении всех частных педагогических задач.
Попутно можно заметить, что жизненную уверенность в готовом виде невозможно организовать — воспитатель лишь должен создавать условия для ее возникновения. Воспитательскую задачу жизненного побуждения и формирования доверия надо понимать не только как высвобождение психической энергии, но и обязательно как ее сдерживание и направление по значимым каналам. Ребёнок-инвалид во многом зависит от отказов и преодолений; он должен понять, что получит не все, чего желает. Сострадание, которое зачастую определяет содержание воспитательного процесса, как правило. Стимулирует иждивенческие настроения, мешают развитию приспособленности к жизни и лишают ребёнка радости приобретения умений.
Конкретные возможности открывать и стабилизировать в человеке жизненную уверенность в повседневной жизни бесконечно многообразны. Поскольку они, как правило, возникают из создающихся ситуаций, всякое перечисление оказывайся недостаточным и весьма искусственным. Вместе с тем всегда надо готовить, создавать подходящие педагогические условия, чтобы подобные переживания стали возможными. Как при этом может сложиться ситуация и на что должно быть направлено внимание воспитателя, мы постараемся кратко объяснить как направленность целей. Социально-индивидуальная интеграция должна вести ребенка к тому, чтобы он мог:
- воспринимать собственное тело в его жизненности и его управляемости;
- хорошо чувствовать себя физически;
- испытывать чувство удовлетворения от реализации элементарных потребностей;
- видеть успешность своей активности;
- уметь выдерживать психофизическое напряжение (например, чувство страха);
- эмоционально постигать людей и вещи как имеющих собственную ценность;
· переживать подтверждение собственного бытия через достаточно стабильное внимание;

· переживать отказ и воспринимать это в конечном счете как обогащение личного опыта.
В этой связи следующим узловым моментом концепции жизненных навыков становится вопрос о практическом компоненте, т.е. о системе навыков (компетенций), которые для ребенка с ОВЗ являются жизненно важными и полезными для его социального включения. Перечисление частных задач показывает определенную градацию: она начинается с непосредственного ухода за собой и доходит до профессиональных навыков. Однако указанная последовательность не означает, что каждая из названных частных областей следует за предыдущей. Такое разделение носит условный характер, т.к. в реальной жизни каждый из ниженазванных навыков тесно переплетаются, создавая (не создавая) основу для жизненной ориентации. Как правило, выделяются следующие направления воспитательной работы, по которым и организуется воспитательный процесс:
· формирование социально-гигиенических навыков и умений;

· домашние дела;

· социальная обходительность;

· физическая ловкость;

· искусство и рукоделие;

· речь;

· познавательные умения;

· трудовая и профессиональная подготовка.

По вышеприведенным позициям мы предлагаем вам построить профиль-график оценки социальной компетенции каждого воспитанника в отдельности, оценивая на нем по 5-балльной шкале уровень развития социальных навыков.
8. Профиль-график

оценки социальной компетентности

(график рисуется на каждого воспитанника отдельно)

График показывает:

· степень развитости социальной компетентности воспитанника, под которой понимается система жизненных навыков, обеспечивающих жизненную ориентацию, формирование жизненной позиции.
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В обозначенные области входят:

Личный уход: одевание и раздевание, опрятность, гигиена питания, забота о теле и внешнем виде, забота о здоровье

Домашние дела: повседневное поддержание порядка и чистоты в комнате, помощь на кухне и в домашнем хозяйстве. Пользование бытовыми приборами и техническими устройствами

Социальная обходительность: формы общения, вежливость, уважительность, готовность помочь, вступление в контакты, простые и хорошие манеры, уважение прав других, признание других.

Физическая ловкость: физические упражнения, простые упражнения на тренировочных снарядах, игры.

Искусство и рукоделие: участие в играх с различным материалом, рисование, игры на воображение, музицирование, пение, танцы.

Речь: постановка звуков голоса, называние предметов, действий и свойств, формирование простых высказываний и сообщений, расширение словарного запаса, выучивание стихов и песен, готовность к восприятию, пониманию речи.

Познавательные умения: восприятие и различение предметов и людей, овладение простыми количественными, пространственными, временными понятиями, практическое обращение с простыми количествами и числами, понимание знаков. Письмо, различение правильного и неправильного.

Трудовая и профессиональная подготовка: доведение навыков труда до профессиональной деятельности, работы с легкими в использовании материалами и инструментами, умение контролировать работу, введение в социум.
«Открытие доверия к миру», «формирование жизненных навыков», «обучение ориентации в жизни» - это и есть основные модули индивидуальной и социальной интеграции, без которых сегодня не может просуществовать выпускник ДДИ. 

Результатом такого подхода к организации реабилитационного процесса является формирование жизненной позиции, соотносящейся с требованиями сегодняшней жизни и включающей в себя такие простые ценностные установки, как:
· отношение к работе (например, оценка выполненной работы);

· отношение к другим людям (например, общительность, готовность помогать, внимательность, уважение к собственности других, готовность делиться, сдержанность по отношению к чужим, самоутверждение в противостоянии несправедливым требованиям других);

· отношение к вещам (например, внимание к растениям и животным, бережное обращение с предметами, осторожность перед неизвестными и опасными вещами).

Названные выше установки могут быть только результатом воспитания, в основе которого лежат не простые указания и поучения, а практические занятия. Только при таком подходе реальным становится решение проблемы «самореализации в социальной интеграции» в следующих сферах жизни:
· осознание собственной личности и формирование жизненной уверенности;

· самообслуживание и обогащение собственного существования;

· адекватное поведение и соответствующие переживания в окружающем мире;

· ориентация в социальных отношениях и участие в них;

· познание и преобразование мира вещей.

9. Методика создания постоянно действующей системы
динамического мониторинга 
за качеством социально-реабилитационных услуг

10.1. Мониторинг как метод повышения эффективности 
социально-образовательных услуг
Понятие «мониторинг» находит своё применение в различных областях знаний и сферах жизнедеятельности общества. 
Во-первых, это – систематический процесс наблюдения за объектом, оценивание его состояния, контроль за характером происходящих событий, предупреждение нежелательных тенденций развития. Мониторинг осуществляется через определенные системы, выполняющие соответствующие функции. Во-вторых, мониторинг имеет адресность и предметную направленность, т.е. применяется к конкретным объектам и процессам, для решения задач четко очерченного круга. 

 «Мониторинговые явления» и их показатели не только определяют, но и во многом предопределяют то или иное событие, тенденции развития». В то же время в таких сложно организованных системах, как образовательная, социальная сфера они действуют и используются в вероятностном качестве.

Для проведения и организации мониторинга необходимо выделить показатели и индикаторы, по которым и должен организовываться мониторинг.

Здесь мы переходим к следующему понятию – «индикатор».

«Индикатор - это обобщенное обозначение совокупности источников в их понятийно-терминологическом разнообразии (явления, процессы, параметры, признаки и т.п.) понятие индикатора означает так же доступность характеристик изучаемого объекта, процесса наблюдению и измерению
».

Предметом мониторинга является качество социально-образовательных услуг, оказываемых в Ипатовском ДДИ. В систему этих услуг входят комплексные динамичные процессы реабилитации, коррекции, обучения, воспитания, каждый из которых имеет свою цель и прогнозирует свои результаты. Однако в реальной практической деятельности учреждений эти процессы органично переплетаются, взаимодополняя друг друга. Именно поэтому нам представляется целесообразным выделить такие интегративные, информационно-сущностные показатели, которые можно сгруппировать в определенные понятийные группы, соотносящиеся с процессом реабилитации детей-инвалидов в условиях Ипатовского ДДИ, как основным результатом деятельности учреждения, в котором живут дети-инвалиды.

Современная концепция реабилитации детей-инвалидов предусматривает интегративный подход к ребёнку, комплексную оценку структуры дефекта и установление так называемого функционального диагноза, включающего оценку как нарушенных, так и сохранных компонентов психики, взаимосвязь интеллектуально-познавательных нарушений, эмоционально-личностных особенностей и коммуникативного поведения, тесно связанного с развитием речи.

К качественным показателям результативности комплексной реабилитации относятся: устранение психологических и других функциональных расстройств; коррекция моторики, речи; восстановление (приобретение) коммуникативных способностей; активация деятельности; интеграция в общество.

Реабилитация инвалидов с детства, особенно детей-инвалидов, имеет свои особенности, так как она должна обеспечить с учетом того, что речь идет о растущем организме, развитие всех систем и функций, предупредить задержку в росте и развитии ребенка. Поэтому под реабилитацией инвалидов с детства принято понимать систему медицинских, педагогических, психологических, социально-экономических и других мероприятий, направленных на ликвидацию или коррекцию патологических изменений, нарушающих ход нормального развития детского организма и на максимально полную и раннюю социальную адаптацию ребенка, формирование у него положительного отношения к жизни, обществу, семье, обучению, трудовой деятельности. 

Реабилитация инвалидов с детства должна начинаться на самых ранних стадиях болезни, процесс этот должен осуществляться непрерывно до достижения в минимально возможные сроки максимального восстановления или компенсации нарушенных функций. 

Выделяют следующие аспекты реабилитации: медицинский, психологический, педагогический, профессиональный, социально-бытовой, социальный. Каждый аспект имеет свои задачи и специальные реабилитационные меры. 

Медицинская реабилитация направлена на полное или частичное восстановление или компенсацию той или иной утраченной функции организма ребенка или на возможное замедление прогрессирующего заболевания.

Психологическая реабилитация направлена на психическую сферу подростка и имеет своей целью преодоление в сознании подростка с девиантным поведением представления о его ненужности и никчемности как личности.

Профессиональная реабилитация предусматривает обучение или переобучение подростка доступным для него формам труда, поиск для него рабочего места с облегченными условиями труда и сокращенным рабочим днем.

Бытовая реабилитация имеет в виду предоставление нормальных условий жизни воспитанника. Социальная реабилитация - это процесс восстановления способности ребенка к жизнедеятельности в социальной среде, а также самой социальной среды и условий жизнедеятельности личности, которые были ограничены или нарушены по каким-либо причинам.

Под социально-экономической реабилитацией понимают комплекс мероприятий, нацеленных на обеспечение подростка причитающимися ему денежными выплатами, защиту его законных интересов и прав.

Социально-педагогическая реабилитация - это система мер воспитательного характера, направленная на формирование личностных качеств, значимых для жизнедеятельности ребенка, активной жизненной позиции ребёнка, способствующих интеграции его в общество; на овладение необходимыми умениями и навыками по самообслуживанию, положительными социальными ролями, правилами поведения в обществе; на получение необходимого образования. 

Понятие «реабилитация» используется как в медико-социальном, так и психолого-педагогическом и социально-педагогическом аспекте. 

Медико-социальная реабилитация – комплекс медицинских, педагогических, профессиональных, психологических мероприятий, направленных на восстановление здоровья и трудоспособности лиц с ограничениями в результате перенесенных заболеваний и травм, а также другими физическими и психическими ограниченными возможностями.

Психолого-педагогическая и социально-педагогическая реабилитация – комплекс мер социальной поддержки диагностико-коррекционных программ по преодолению различных форм детско-подростковой дезадаптации по включению, интегрированию ребенка в социальную сферу, выполняющую функции институтов социализации (семья, детский дом, общение сверстников и т.д.).

В нашей работе мы будем рассматривать мониторинг – как систему организации сбора, хранения, обработки, распространения информации о совокупности социально-образовательных услуг, направленных на реабилитацию ребенка-инвалида. Реабилитация рассматривается нами и как процесс и как основной результат эффективности работы Ипатовского ДДИ. Данный мониторинг позволяет судить о состоянии объекта в любой момент времени и обеспечить прогноз его развития.

Объектом мониторинга качества социально-образовательных услуг является сама система этих услуг и ее отдельные элементы.

Субъектами, вовлеченными в мониторинг, являются:

- ДДИ его отдельные структурные подразделения и административный корпус;
На уровне учреждения мониторинг социально-образовательных услуг фиксируется в виде обобщенного системного представления о деятельности Ипатовского ДДИ по достижению поставленной перед нами цели в направлении реабилитации ребенка-инвалида, а так же деятельности самого воспитанника. Кроме того, здесь вырабатывается соответствующая прогностическая информация, показывающая направления, по которым необходимо усилить работу.

Объектами мониторинговой оценки могут быть:

- деятельность, процессы, технологии (номинативная деятельность учреждения; реабилитационный процесс в целом; учебно-воспитательный процесс; образовательный процесс; инновационные технологии, по которым работает учреждение и т.д.)

- явления (уровень социализации, уровень «качества жизни», уровень развития познавательных функций воспитанников в процессе и после внедрения инновационных технологий).

Рассматривая эффективность социально-образовательных услуг Ипатовского ДДИ как комплексную систему мер направленных на успешную социализацию ребенка-инвалида, мы предлагаем разграничить индикаторы эффективности на 2 группы.

Первая группа показателей – это показатели эффективности работы учреждения в целом. Анализ процессов наблюдения и форм контроля в различных областях социальных услуг показывает, что при организации мониторинга за эффективностью работы учреждения нет необходимости стремиться к сбору максимально возможного количества информации, Специально подобранный набор (банк) показателей оказывается вполне достаточным для фиксации состояния системы, обеспечения ее динамического контролирования и прогноза в приемлемых границах точности.
Приоритет мониторинга тем самым переносится с процедуры наблюдения (регулярность, систематичность, количество наблюдений и объем наблюдаемого) на показатели наблюдаемого явления, инструментарий и качество измерений. В основу теоретико-методологической базы мониторинга лежат представления о группах показателей, которые являют собой в результатирующем виде особые состояния объекта управления (ДДИ), главные движущие факторы, причины развития и стагнации («Программа развития учреждения», «Система управления учреждением», «Качество реабилитационного процесса», «Эффективность внедрения инновационных технологий»).

Вторая группа показателей - это индикаторы, отслеживающие уровень социализации, реабилитации конкретного индивида, воспитанника.
Организация мониторинга психофизических систем индивида довольно-таки сложное дело. Это процесс усложняется, когда речь идет о детях-инвалидах, имеющих интеллектуальное недоразвитие. Мыслительная и практическая деятельность индивидов, их совокупностей, связанная с принятием и реализацией множества решений, предполагает разработку таких индикаторов, которые в своей совокупности могли отслеживать динамику развития личности, состояние реабилитационного потенциала. Реабилитационный потенциал рассматривается как комплексный индикатор, включающий в себя совокупность имеющихся психофизиологических, физических, психологических способностей и задатков, позволяющих при создании определенных условий в той или иной степени компенсировать дефекты развития.

Разрабатывая данные системы индикаторов, мы постарались, чтобы они как можно ближе соответствовали следующим основным качественным характеристикам мониторинга:

· объективность – полученные результаты должны отражать реальное состояние дел, а личностный фактор должен быть минимизирован,

· полнота – источники информации должны перекрывать возможное поле получения результатов или корректно репрезентировать его,

· достаточность – объем информации должен соответствовать потребностям руководителя и быть достаточным для принятия того или иного решения,

· систематизированность (структурированность) – информация, полученная из различных источников относительно одного объекта, должна быть структурирована и систематизирована с учетом качества источников информации и информационных запросов руководителей,

· оптимальность обобщения – информация должна соответствовать уровню задач, которые решает орган управления,

· оперативность (своевременность) – как качество самой информации. Информация должна носить в большей степени управленческую, а не историческую ценность, то есть соответствовать темпам развития.

· доступность – возможность и реальность получения той или иной информации.

Содержание мониторинга, периодичность его проведения определяется администрацией ДИИ в зависимости от цели и конкретных задач. Хранение и систематизация потоков информации могут быть обеспечены использованием компьютеров с соответствующим программным обеспечением.

Этапы проведения мониторинговых исследований можно выразить формулой: 


1 этап – подготовительный

· постановка цели, 

· определение объекта, 

· установка сроков проведения,

· подбор инструментария для проведения мониторинга.

2 этап – практическая часть мониторинга 

· сбор информации,

·  наблюдение, 

· собеседование, 

· тестирование, 

· анкетирование,

· выход на воспитательские занятия.
3 этап – аналитический

· систематизация полученной информации,

· анализ имеющихся данных,

· разработка рекомендаций и предложений на последующий период.

При проведении анализа возможно сочетание текстовой аналитической справки, схем, графиков, таблиц, диаграмм и др. На заключительном аналитическом этапе необходимо сделать вывод, разработать рекомендации.

При периодичности сбора данных следует разделять ежегодно собираемую информацию (для стабильных, медленно меняющихся данных, используемых при стратегическом планировании и контроле за исполнением решений) и ежемесячную отчетность (для динамичных показателей, используемых при оперативном управлении и контроле).

Количество ежемесячно собираемых показателей должно быть минимизировано, а сами показатели тщательно отобраны.

Важным является не только анализ отдельных показателей измерения системы социально-образовательных услуг в данный момент времени, но и сама динамика, выявляемая в итоге сравнения происходящих изменений.

Распределение функциональных обязанностей по проведению мониторинга зависит от структуры, принятой в учреждении.

Обязанности распределены следующим образом:

- директор учреждения: экономические показатели деятельности учреждения, годовой анализ деятельности учреждения по отдельным проблемам. Раз в три года анализ эффективности деятельности Ипатовского ДДИ по всем компонентам.

- заместитель директора: обеспечение функций учреждения, эффективность инновационных программ и технологий; уровень социализации воспитанников, анализ качества знаний, устройство выпускников.

- заведующий медико-реабилитационным отделением: медицинская компетентность специалистов (врачей, мед. персонала); уровень физического, психического здоровья воспитанников; состояние реабилитационного потенциала воспитанников.

- заведующий психолого-педагогическим отделением: контингент воспитанников, компетентность специалистов (воспитателей, психологов, специалистов); сбалансированность и гибкость учебных программ.
10.2. Индикаторы, характеризующие эффективность

работы Ипатовского ДДИ
Проведение мониторинга качества социально-образовательных услуг учреждения социальной защиты требует выделения и обоснования системы критериев оценки разных сторон его деятельности. Осуществляя мониторинг, необходимо, прежде всего, определить соответствие основным принципам организации деятельности социозащитного учреждения. При таком подходе основными критериями выступают:

1. Наличие в учреждении всех необходимых для эффективной организации деятельности документов и качество их подготовки.

2. Уровень целеполагания: наличие и содержание программы развития учреждения, ее реалистичность и обоснованность; ход реализации программы и достигнутые результаты.

3. Степень структурированности учреждения.

4. Авторитет учреждения в социуме

5. Полноценность штатного расписания.

6. Уровень профессионализма сотрудников: повышение квалификации и переподготовка кадров.

7. Система охраны жизни и здоровья воспитанников: выполнение требований техники безопасности и норм СанПин; уровень правовой и социальной защищенности воспитанников; соблюдение их прав и законных интересов.

8.  Состояние личных дел воспитанников.

9. Наличие и эффективность коррекционно-развивающей, социально-реабилитационной работы; внедрение инновационных технологий.

10. Действенность контроля за выполнением планов и принятых решений, за социально-реабилитационным и учебно-воспитательным процессом и его результатами.

11. Динамика развития материально-технической базы учреждения, меры по ее укреплению.

Для характеристики вышеприведенных критериев разработана система индикаторов, которая может быть использована при проведении мониторинга качества социально-образовательных услуг ДДИ в части определения эффективности деятельности учреждения. Данная система индикаторов включает в себя следующие параметры:

· номинативные параметры;

· параметры, фиксирующие качественную оценку кадров;

· параметры эффективности внедрения инновационных технологий (на примере внедрения «Методик развития основных социальных навыков у детей-инвалидов» (Е. Худенко и др.);

· параметры, фиксирующие качество социальных услуг;

· параметры определения качества медицинских услуг;

· параметры качества здоровьесберегающей среды.

Выделяя эту систему индикаторов, необходимо исходить из возможностей ДДИ и его специалистов вести мониторинговые исследования. При необходимости более глубокого и детального исследования, помимо предложенных, можно применить и ряд других показателей.

Ниже, в таблице 1, представлены группы вышеназванных индикаторов, характеризующих эффективность услуг ДДИ, а так же соответствующие им параметры и показатели, по которым они оцениваются.
Таблица 1

Индикаторы, характеризующие эффективность

 работы учреждения социального обслуживания
	Индикаторы
	Характеристики (показатели)

	1. Номинативные (материально-технического обеспечения)
	- фонды;

- обеспечение функций учреждения

	2. Удовлетворение потребности
	- на плановые ремонтно-строительные работы;

- на внеплановые ремонтно-строительные работы;

- на приобретение мебели, предметов интерьера для учебных классов и прочих помещений;

- на приобретение и ремонт оборудования, техники, приборов и материалов;

- на приобретение, модернизацию и ремонт компьютерной техники, средств обучения, дидактических средств;

- на приобретение литературы, канцтоваров.

	3. Уровень профессиональности кадров


	- характеристики кадров;

- инновационная деятельность специалистов учреждения;

- нормативная, списочная и среднемесячная явочная численность воспитателей, специалистов, вспомогательного персонала, администрации.

	4. Уровень медицинских услуг
	- диспансеризация;

- заболеваемость;

- госпитализация;

-санаторно-курортное лечение;

-вакцинация;

- витаминотерапия.

	5. Уровень социальных услуг


	- оформление документов на пенсию;

- оформление сберкнижки и поступаемых денег;

- закрепление жилья;

- предоставление жилья;

- оформление социального паспорта;

- переоформление инвалидности;

- оказание правовой помощи;

- социокультурная реабилитация;

- помощь родителям в оформлении опекунства;

- получение паспортов и их замена;

- выезд воспитанников к родителям;

- перевод в другие учреждения.

	6. Качество здоровьесберегающей среды
	- выполнение норм СанПин;

- создание здоровой социально-образовательной среды


Для исследования функций учреждения, обеспечивающих его деятельность, мы рекомендуем использовать оценочные параметры, представленные в таблицах 2-7. Заполнение таблиц следует проводить 1 раз в год. По результатам анализа возможно выделить те направления, по которым необходимы изменения (рациональное расходование средств). В качестве нормативных данных можно использовать социальные нормативы и нормы, установленные Правительством РФ, штатное расписание, СанПиНы. Результативность работы по каждом их направлений оценивается при повторном исследовании.

Таблица 2

Показатель состояния материально-технического обеспечения
(проставить в %)

1. Описание (площадь, количество зданий, прилегающая территория) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

	№ п/п
	Время проведения мониторинга

Показатели 
	(месяц, год)
	
	

	
	Обеспеченность мебелью и инвентарем:
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	Учебных комнат
	
	
	

	3. 
	Спальных групп
	
	
	

	4. 
	Игровых комнат
	
	
	

	5. 
	Мастерских
	
	
	

	6. 
	Физкультурных залов и комнат ЛФК
	
	
	

	7. 
	Прогулочных площадок
	
	
	

	8. 
	Пищеблока
	
	
	

	9. 
	Мед кабинетов
	
	
	


Таблица 3
Показатель уровня профессионализма кадров

Анализ работы с кадрами предполагает составление характеристик специалистов учреждения, в которых отражается количество специалистов со стажем 5, 10, 15 лет и более.

	Характеристики кадров. 

Количество специалистов и вспомогательного персонала, чел / %

	№
	Специалисты
	200. г.
	200. г.
	200. г.

	
	
	До 5 лет
	До 10 лет
	До 15 лет
	Всего
	До 5 лет
	До 10 лет
	До 15 лет
	Всего
	До 5 лет
	До 10 лет
	До 15 лет
	Всего

	1. 
	Врачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Мед.сестры
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Воспитатели
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Педагог-психолог
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Специалисты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Социальный педагог
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Вспомогат. персонал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Инновационная деятельность специалистов. Повышение квалификации количество чел./%

	Показатели
	20.. г
	20.. г.
	20.. г.

	Занимаются инновационной деятельностью
	
	
	

	Апробация новых программ, учебников
	
	
	

	Трансляция опыта
	
	
	

	Имеют высшую квалификационную категорию
	
	
	

	Проходило курсы переподготовки и повышения квалификации
	
	
	

	Имеют звание, степень
	
	
	


Таблица 4
Показатель качества медицинских услуг


Заполнение таблицы следует проводить 2 раза в год (в сентябре и в мае). По каждой из категорий воспитанников указать количество детей в %. После второго исследования по каждому показателю проводится сравнительный анализ с целью определения результативности медицинских услуг.

	№

п/п
	Контингент восп., 

их к-во, время 

проведения 

монито-

ринга

Показатели
	№1
	№12
	№10
	№11
	№7
	№8
	№9

	
	
	апрель
	ноябрь
	апрель
	ноябрь
	апрель
	ноябрь
	апрель
	ноябрь
	апрель
	ноябрь
	апрель
	ноябрь
	апрель
	ноябрь

	1. 
	Диспансеризация
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Заболеваемость:

- чесотка

-гепатит

-кишечно-желудочные заболевания

- травмы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Госпитализация:

- плановая

- внеплановая
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Санаторно-курортное лечение
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Вакцинация
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Витаминотерапия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 5
Показатель качества социальных услуг


Заполнение таблицы следует проводить 2 раза в год (в сентябре и в мае). По каждой из категорий воспитанников указать количество детей в %. После второго исследования по каждому показателю проводится сравнительный анализ с целью определения результативности социальных услуг.

	№

п/п
	Контингент восп, их к-во, время 
проведения 

мониторинга

Показатели
	№1

	№12

	№10

	№11

	№7
	№8
	№9

	
	
	Сент.
	Май
	Сент.
	Май
	Сент.
	Май
	Сент.
	Май
	Сент.
	Май
	
	
	
	

	1. 
	Оформление документов на пенсию
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Оформление сберкнижки и поступаемых денег
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Закрепление жилья
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Предоставление жилья
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Оформление социального паспорта
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Переоформление инвалидности
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Объемы услуг социального профиля:

- оказание правовой помощи;

- социокультурная реабилитация (взаимодействие с учреждениями культуры
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Помощь родителям в оформлении опекунства
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Получение паспортов и их замена
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Выезд воспитанников к родителям
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Перевод детей в другие учреждения 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 6
Показатель качества здоровьесберегающей среды

Заполнение таблицы следует проводить 2 раза в год (в сентябре и в мае). По каждой из категорий воспитанников указать количество детей в %. После второго исследования по каждому показателю проводится сравнительный анализ с целью определения качества здоровьесберегающей среды.

	№

п/п
	Контингент восп., их к-во, время проведения 

монито-

ринга

Показатели
	№1
	№12.


	№10
	№11

	№7
	№8
	№9

	
	
	Сент.
	Май
	Сент.
	Май
	Сент.
	Май
	Сент.
	Май
	Сент.
	Май
	
	
	
	

	1. 
	Выполнение норм СанПин:

- наполняемость учебных помещений;

- наполняемость спален;

- наполняемость комнат для проведения свободного времени;
- учебная нагрузка в день; 

 - освещенность помещений в пределах нормы;

- соблюдение требований воздушно-теплового режима
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Создание здоровой социально-

образовательной среды: 

- наличие участка, специально оборудованного для прогулок и спортивных занятий;

- наличие специальной ортопедической школьной мебели и мебели для занятий;

- наличие залов для занятий ЛФК, комнат для релаксации и т.п. (перечислить и указать, сколько раз в неделю проводятся)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10.3. Образовательная политика и 
организация образовательного процесса

Образовательная политика детского дома-интерната является содержательным выражением федеральной, региональной политики образования, наиболее полно учитывает потребности, возможности и особенности детей, имеющих  патологию.

Детский дом-интернат – образец комбинированной образовательной интеграции. В интернате ведётся обучение по 4 основным программам и 7 программам дополнительного образования.

Учебные планы и программы обеспечивают адаптивность образовательного процесса с учётом индивидуальных особенностей детей.

Реализуется следующие варианты обучения:

	Образовательные программы, направления и специальности

	№

п/п
	Содержание, воспитание и социальная адаптация воспитанников
	Уровень
	Нормативный срок обучения
	Документ

регламентирующий деятельность

	1. 
	Дошкольное образование
	адаптированная
	от 4-х лет до 18
	лицензия

	 2.
	Дополнительное образование детей и взрослых
	адаптированная
	от 4-х лет до 18
	лицензия


Программы по дополнительному образованию:

	3
	Программы социально-педагогической направленности: 
«Основы компьютерной грамотности»;

«Дорога в жизнь»;

«Трудовое воспитание детей с ограниченными возможностями здоровья»;
	дополнительные
	до 18 лет

	1

	Программа физкультурно-оздоровительной направленности:
адаптивная программа по физической культуре для детей с ОВЗ разной степени тяжести
	дополнительные
	до 18 лет

	1
	Культурологическая направленность:
«Окно в мир»
	дополнительные
	до 18 лет

	1
	Программы эколого-биологической направленности:
«Удивительный мир»
	дополнительные
	до 18 лет

	2


	Художественно-эстетическая направленность:

«Волшебная палитра»;

«Город мастеров»
	
	


Организация образовательного процесса

В учреждении реализуются образовательные программы с учётом действующего законодательства РФ в области образования, обеспечивает в видении в действие и реализацию требований ФГОС и выполнение гигиенических требований к режиму образовательного процесса, установленных действующим СанПиНом, образовательных потребностей и запросов обучающихся, воспитанников.

Устанавливается очная форма усвоения образовательных программ. С учётом потребности и возможности личности обучающегося, состояния его здоровья, интернат оказывает помощь и содействие в создании условий для освоения образовательных программ (СИОП: вариант 1, вариант 2). 
Реализуя социальные гарантии прав граждан на образование, учреждение предусматривает обучение по индивидуальным - адаптированным программам и учебным планам в соответствии с образовательной программой, принятой в учреждении, и учебным планом. При обучении по индивидуальному учебному плану возможно освоение образовательной программы в замедленном или ускоренном темпе в зависимости от способностей обучающихся. Мониторинг обучающихся по индивидуальному учебному плану проводится по мере усвоения учебного материала и завершения обучения по утверждённой образовательной программе.

Индивидуальный учебный план разрабатывают воспитатели на основании результатов обследования обучающегося краевой психолого-медико-педагогической комиссией. 
КПМПК проводит всестороннее комплексное обследование обучающегося с целью выявления его возрастных и индивидуальных возможностей и определения индивидуального образовательного маршрута по вариантам 1 и 2.

Перевод обучающихся на индивидуальный учебный план производится с согласия родителей (законных представителей) и по решению педагогического совета учреждения.

Основные виды деятельности ДДИ:

реализация в полном объёме образовательных программ в соответствии с базисным учебным планом учреждения;

создание благоприятных условий обучения, воспитания и проживания воспитанников, приближенных к домашним, способствующих умственному, эмоциональному и физическому развитию личности каждого обучающегося, воспитанника;

обеспечение социальной защиты, медико-психолого-педагогической реабилитации обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья;

формирование адаптированного поведения каждой возрастной группы с последующей проверкой по критериям сформированности норм поведения воспитанников;

организация и обеспечение профилактических, оздоровительных и лечебных мероприятий каждого конкретного обучающегося, воспитанника;

создание благоприятных условий для разностороннего развития личности;

подготовка к самостоятельной жизни воспитанников с ограниченными возможностями здоровья, вхождение их в деловые, человеческие отношения.

Учебный год в интернате начинается 1 сентября текущего года. Продолжительность учебного года в группах – не менее 34 недель.

Учебный план учреждения переходит на ФГОС, реализует АООП, фиксирует общий объем нагрузки, состав и структуру обязательных предметных областей, специальных курсов внеучебной деятельности, распределяет учебное время, отводимое на их освоение. В учебном плане отражается специфика региона, возможности организации, контингента обучающихся и пожеланий родителей.

Эффективность учебно-воспитательного процесса должна обеспечиваться информационно-образовательной средой — системой информационно-образовательных ресурсов и инструментов, обеспечивающих условия для реализации основной образовательной программы образовательного учреждения.

В процессе реализации данной концепции перед Ипатовским ДДИ стоят следующие задачи:

· развитие личности воспитанника, его творческих способностей;

· воспитание нравственных и этических чувств, эмоционально-целостного, позитивного отношения к себе и окружающим;

· формирование основ умения обучаться и организации своей деятельности;

· формирование учебной самостоятельности, желание и умения обучаться, связанных с расширением границы возможностей детей;

· формирование у воспитанников устойчивых познавательных интересов, включая каждого ребёнка в работу на занятиях в качестве активного участника и организатора образовательного процесса;

· совершенствовать работу, направленную на сохранение и укрепление здоровья обучающихся и привития им навыков здорового образа жизни;

При решении вышеизложенных задач планируются следующие результаты:

- личностные результаты — готовность и способность обучающихся к саморазвитию, сформированность мотивации к обучению и познанию, ценностно-смысловые установки выпускников начальной школы, отражающие их индивидуально-личностные позиции, социальные компетентности, личностные качества; сформированность основ российской, гражданской идентичности;

- метапредметные результаты — освоенные обучающимися универсальные учебные действия (познавательные, регулятивные и коммуникативные);

- предметные результаты — освоенный обучающимися в ходе изучения учебных предметов опыт по получению нового знания, его преобразованию и применению.

10.4. Воспитательный блок

Тема воспитательной работы детского дома - интерната: «Интеграция ребёнка с ограниченными возможностями здоровья в социум»
· Основные направления воспитательной работы:

· интеллектуально-познавательное воспитание;
· (воспитание положительного отношения воспитанников к познавательной деятельности);
· нравственно-патриотическое воспитание;
· спортивно-оздоровительное воспитание;
· правовое воспитание;
· художественно-эстетическое и культурное воспитание. Организация досуга;
· трудовое воспитание;
· работа с родителями.
10.5. Коррекционный блок

Содержание коррекционной работы в учреждении – это комплексная программа оптимальной педагогической, психологической и медицинской деятельности, а также процесса самокоррекции, направленных на преодоление и ослабление недостатков психического и физического развития детей с ограниченными возможностями здоровья.

Задачи коррекционного педагогического процесса:

совершенствовать систему психолого-педагогической диагностики воспитанников учреждения;

специалистам интерната: психологу, педагогу-психологу, логопеду составлять рекомендации по проведению индивидуальной коррекционной работы с детьми воспитателей;

специалистам и воспитателям, ответственным за образовательную, воспитательную и коррекционную работу с детьми своей группы на основе рекомендаций специалистов, основываясь на принципах индивидуально-дифференцированного подхода, составлять маршруты психолого-педагогического сопровождения детей своей группы, адаптированные программы внеурочной деятельности;

специалистам учреждения вести наблюдение и составлять мониторинг развития каждого ребёнка, представлять сведения по своему разделу в сводный мониторинг детского дома, отражающий динамику образовательной, воспитательной и коррекционной работы;

провести целенаправленную работу по подготовке специалистов для ведения специальной коррекционной работы (коррекционные спецкурсы);

постоянно совершенствовать в своей работе методы и приемы, обеспечивающие доступность информации для детей с ОВЗ.
В интернате выявлена следующая потребность в проведении индивидуальных и групповых коррекционных занятиях с воспитанниками дошкольной группы, среднего и старшего возраста:

коррекционные занятия по формированию навыков игровой и коммуникативной деятельности;

коррекционные занятия по формированию социально-коммуникативных навыков общения;

коррекционные занятия по коррекции речевого развития;

коррекционные занятия по развитию мелкой моторики;

коррекционные занятия по развитию общей моторики;

коррекционные занятия по социально-бытовому обучению;

коррекционные занятия по физическому развитию и укреплению здоровья;

коррекционные занятия по формированию навыков пространственной ориентировки.
11.Материально-техническое обеспечение коррекционного процесса

Создание условий для повышения качества общего и дополнительного образования, оздоровительно-реабилитационной деятельности, проведения коррекционных мероприятий, включение безбарьерной среды в общеобразовательный процесс:

современная материально-техническая база, позволяющая осуществлять реабилитацию и социализацию воспитанников;

функционирование группы дошкольного, среднего и старшего возраста на 8 человек;

оснащение кабинетов современной мебелью, соответствующей санитарно-гигиеническим нормам;    
помещения для кружковой работы:  музыкальный зал;  2 спортивный зал, тренажерный комплекс, спортивные площадки, КИТ и БОС - лаборатории;

кабинет ЛФК, кабинет массажа,  сенсорная комната, логопедический кабинет и т.д.
Информационное обеспечение: 1 компьютерный класс, 7 компьютеров.
Доля педагогических работников использующих компьютерную технику в преподавании предметов – 65%.
12.Обеспечение безопасности воспитанников детского дома-интерната

Составленный паспорт безопасности ГБСУСОН «Ипатовский ДДИ» направлен на обеспечение безопасности образовательного процесса и здоровье сбережения воспитанников. Учреждение оснащено видеонаблюдением ( в школе-интернате - 16 видеокамер), автоматической пожарной сигнализацией, антитеррористической защитой - охранная служба, тревожная кнопка, противопожарным оборудованием и системой «Стрелец-Мониторинг».

Общественное управление школой-интернатом

Совет трудового коллектива – осуществляет регулирование отношений, возникающих при реализации организационных и административных функций в ГБСУСОН «Ипатовский ДДИ».

Руководителям структурных подразделений  делегировано руководство этими объединениями.

Нормативно-правовые и научно-методические ресурсы соответствуют современным требованиям.

 

13. Состояние здоровья школьников,

меры по охране и укреплению здоровья

Медицинское обслуживание проводится штатными медицинскими работниками ГБСУСОН «Ипатовский ДДИ», в него входят: 1 ставка врача-педиатра, 0,5 ставка врача-психиатра, 0,5 ставки врача-невролога, 1 ставка фельдшера, 1 ставка старшей медицинской сестры, 5 ставок палатных мед.сестёр, 2 ставки медицинской сестры физиотерапии, 1 ставка диетсестры, 1 ставка медсестры по массажу, 1 ставка процедурной медсестры, 1 ставка инструктора ЛФК. Имеется лицензия на осуществление медицинской деятельности     №   ФС-26-01-001760-12   от   27.12.2012    регистрационный    № 1022602623009 бессрочно.

Медицинский блок имеет следующий набор помещений общей площадью 288,8 кв.м: ординаторская, кабинет фельдшера и старшей медсестры, кабинет с галокамерой, соляная комната, приемно-карантинное отделение, изолятор, процедурный кабинет, кабинет дежурной медсестры, комната для хранения медикаментов, кабинет водолечения, физиотерапевтический кабинет, кабинет массажа, кабинет ЛФК.
На каждого ребенка заведена индивидуальная карта ребёнка, где отмечается состояние здоровья, перенесенные заболевания, результаты анализов крови, мочи, кала 2 раза в год, справки об эпидокружении, осмотры узких специалистов 2 раза в год, профпрививки, реакции на них и планы оздоровления на следующий год.

Заполняются листы здоровья в классных журналах, где выставляется диагноз, группы здоровья и физкультурные группы по результатам углубленного осмотра детей, включая антропометрию.

В детском доме-интернате проводятся оздоровительные мероприятия: прогулки по парку, походы за город, музей города, кинотеатр, дом культуры. 

Санпросветработа проводится в виде индивидуальных бесед с детьми, а также на тематических занятиях: ""Гигиена тела, личная гигиена", "Основы рационального питания, привычки питания", "Профилактика возникновения нарушений зрения", "Социально-бытовые условия жизни и их роль в формировании здоровья", "Здоровье и будущая карьера", "Физическая активность", "Проведение досуга", ", "Инфекции передаваемые половым путем", "Профилактика потребления табака", "Профилактика потребления алкоголя", "Профилактика потребления наркотиков", "О роле фтора в профилактике кариеса", "Значение гигиены полости рта".

Регулярно выпускаются санитарные бюллетени на различные актуальные темы: «Профилактика гриппа», «Последствия перенесенного на ногах гриппа», «Корь», «Скарлатина», «Здоровое питание», «Вакцинация» и т.д.

Оздоровительная программа реализуется по следующим направлениям:
1. Профилактика и коррекция нарушения зрения.
2. Профилактика и коррекция психоневрологических нарушений.
3. Общеоздоровительные мероприятия.
4. Профилактика соматических заболеваний.
5. Санитарно-противоэпидемические мероприятия.
6. Санитарно-просветительская работа.
7. Мониторинг за состоянием здоровья учащихся.
В оздоровительных целях в школе-интернате созданы условия для удовлетворения биологической потребности обучающихся в движении, которая реализована посредством ежедневной двигательной активности обучающихся: утренняя зарядка; физкультминутки на занятиях; подвижные игры в свободное время; занятия по физкультуре, ЛФК, трудовое обучение; занятия в спортивных секциях и участие в спортивных соревнованиях и т.д..

Организация физкультурно-оздоровительной работы в детском доме-интернате осуществляется с детьми всех групп здоровья (на уроках физкультуры, в секциях, на индивидуальных занятиях), в том числе с детьми, отнесенными по состоянию здоровья к специальной медицинской группе.

 

14. Питание
Столовая ГБСУСОН «Ипатовский ДДИ» является столовой общего типа.
Столовая детского дома – интерната оснащена всем технологическим оборудованием, посудой и инвентарем согласно основным нормам.

Все технологическое оборудование приобретено в 2010-2012 годах в рамках модернизации, находится в рабочем состоянии. В детском доме - интернате организовано пятиразовое горячее питание, согласно гигиеническим требованиям к организации общественного питания.

 
15. Финансово-хозяйственная деятельность
ГБСУСОН «Ипатовский ДДИ» осуществляет свою финансовую и хозяйственную деятельность самостоятельно в соответствии с законодательством РФ и Ставропольского края. Имущество учреждения является краевой собственностью, отражается в самостоятельном балансе и закреплено за учреждением на праве оперативного управления министерством имущественных отношений Ставропольского края.

Источниками формирования имущества и финансовых ресурсов ГБСУСОН «Ипатовский ДДИ» являются:

· бюджетные средства;

· целевые средства (при их выделении);

· средства от добровольных пожертвований других физических и юридических лиц;

· другие источники в соответствии с законодательством Российской Федерации.

При осуществлении права оперативного управления имуществом учреждение эффективно использует имущество, обеспечивает сохранность и использование имущества строго по целевому назначению, не допускает ухудшения технического состояния имущества помимо его ухудшения, связанного с нормативным износом в процессе эксплуатации, осуществляет текущий ремонт имущества.

Финансовое планирование позволяет определить объем и целенаправленное использование бюджетных ресурсов. С помощью планирования определяется движение бюджетных средств в соответствии с целями и задачами. Бюджетное планирование осуществляется в несколько этапов: составление проекта бюджета, рассмотрение проекта бюджета и утверждение проекта бюджета, поквартальное распределение расходов в соответствии с выделенными лимитами и потребностью, а также составление сметы расходов.

С целью экономии и грамотного расходования средств составляется «План закупок товаров» на планируемый год в свою очередь на основе которого составляется «План размещения заказа», в который включаются денежные средства, выделенные для приобретения товаров и услуг, распределенные поквартально и в соответствии с условиями оплаты согласно суммам, находящимся на этих статьях: электронный аукцион, запрос котировок, единственный поставщик. На основе сметы расходов и плана размещения заказа в планируемом году будут приобретаться услуги и товары необходимые для функционирования детского дома-интерната. Расходы бюджета в зависимости от их экономического содержания делятся на текущие и капитальные. Текущие расходы - расходы, обеспечивающие текущее функционирование учреждения в форме дотаций, субсидий и субвенций на текущее функционирование. Предоставление бюджетных средств для детского дома-интерната осуществляется в форме ассигнований на содержание учреждения, средств на оплату товаров, работ и услуг, выполняемых физическими и юридическими лицами по государственным контрактам.

Участие в грантовой деятельности дает возможность привлечь и целевые субсидии.

 
16. Основные направления ближайшего 
развития социального учреждения
Основные направления:

· Сохранение контингента обучающихся.

· Создание в доме – интернате здоровье сберегающих условий для всех субъектов образовательного процесса.

· Совершенствование мастерства педагогов, использующих в своей работе современные образовательные технологии.

· Укрепление материально – технической базы.

· Формирование нравственно-этических норм поведения.

· Проведение диагностики, реабилитации и абилитации детей-инвалидов с умственной отсталостью.

· Развитие инфраструктуры и развитие инвалидного спорта.

· Вести работу по распространению на всей территории Российской Федерации современных моделей успешной социализации детей в условиях детского дома-интерната.

Ипатовский детский дом-интернат – модель социального учреждения, имеющая лицензию на осуществление медицинской деятельности и образовательных услуг в сфере дошкольного образования и дополнительного образования детей и взрослых инновационного типа, созданная с целью обновления и развития практики содержания и образования детей с умственной отсталостью, в.т.ч. детей инвалидов, детей-сирот и детей.

Создание экспериментальной модели образовательного комплекса для детей с ограниченными возможностями здоровья на основе дошкольного и дополнительного образования позволяет предоставить воспитанникам довольно широкий комплект образовательных дисциплин, имеющих общекультурное значение и дающих детям возможность выбора, поиска и проявления своей индивидуальности.

 

ТАКИМ ОБРАЗОМ, предлагаемый нами путь развития детского дома-интерната в условиях непрерывного образования, мы полагаем, дает возможность:

· Вести динамический мониторинг, позволяющий с помощью системы диагностики следить за состоянием и развитием адаптивной образовательной среды, вносить коррективы в функционирование и развитие образовательного процесса на основе анализа данных изучения и самоанализа деятельности педагогов.

· Управлять качеством образовательной подготовки школьников, осуществляя личностно-ориентированный подход, развивая у них навыки самоуправления усвоением образовательного минимума, общеучебных умений и навыков.

· Организовывать на всех уровнях профессиональную учебу педагогов с учетом данных диагностики образовательного процесса, его результатов и личностных качеств педагогов.

· Развивать исследовательские, рефлексивные умения воспитателей, учителей, формировать профессионально-нравственную самооценку.

· Обеспечить взаимодействие и взаимосвязь педагогов всех ступеней образования.

· Проводить экспертную оценку труда педагогов по конечным результатам деятельности. В основу результативности управления положены критерии, которые как конечные результаты, определяют эффективность управленческой деятельности:

· формирование знаний, умений, навыков воспитанников в соответствии с государственными стандартами в области дошкольного образования.
· формирование знаний, умений, навыков воспитанников в соответствии с государственными стандартами в области образования обучающихся с умственной отсталостью.

· формирование знаний, умений, навыков воспитанников в соответствии с требованием программ обучения (обученность).

· формирование ведущих нравственных качеств личности (воспитанность).

· развитие интеллектуальных качеств в соответствии с зоной ближайшего развития (динамика развития учебных возможностей учащихся).

· Повышение качества образовательной подготовки воспитанников.
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Мониторинг =  наблюдение + оценка +прогноз

















