Усатых Людмила Ивановна

учитель математики

Зиятдинова Расима Амеряновна

учитель истории

МБОУ «Марковская СОШ», пос. Марковский

Дистанционное обучение как средство обеспечения доступности образования ребенка – инвалида и повышения эффективности учебного процесса
Актуальность проблемы обучения детей – инвалидов обусловлена спецификой современной образовательной ситуации. По данным Министерства образования и науки Российской Федерации, в настоящее время «только 30 процентов новорожденных могут быть признаны здоровыми. Более половины детей имеют функциональные отклонения, требующие лечебно-коррекционных и реабилитационных мероприятий», 587 тыс. детей отнесены к категории дети-инвалиды [3].

Ограниченность социальных контактов и общения со сверстниками, бедность социального опыта затрудняют формирование социальной и коммуникативной компетентностей у детей - инвалидов, что негативно сказывается на их социализации. Но при этом все акценты направлены на устранение барьеров во внешнем мире, а, в первую очередь, необходимо устранить барьеры внутренние, обеспечить детям опыт социальной коммуникации. Да и не под силу многим больным детям выдержать режим и ритм общеобразовательной школы, даже оборудованной пандусами и лифтами.

Выходом в сложившейся ситуации и является дистанционное обучение – обучение, позволяющее каждому ребенку – инвалиду найти оптимальный для себя способ получения образования и успешной адаптации в жизни. 
В настоящее время дистанционное образование нередко называют одной из самых современных форм получения знаний. Данная форма получения образования приобретает все большую популярность, особенно в профессиональном обучении. При этом «под дистанционными образовательными технологиями понимаются образовательные технологии, реализуемые в основном с применением информационных и телекоммуникационных технологий при опосредованном (на расстоянии) или не полностью опосредованном взаимодействии обучающегося и педагогического работника» [2]. 
Последовательная и грамотная работа с использованием компьютерных технологий позволяет резко повысить мотивацию детей, что способствует стабилизации  качественного результата уровня обученности учащихся.        

Информатизация учебно-воспитательного процесса и освоение новой формы обучения (дистанционной)  открывает новые возможности для решения проблем в обучении детей - инвалидов. Наиболее значимые:

1) Оптимизация форм представления учебного материала.

2) Создание учебно-познавательной среды, интенсифицирующей процесс развития самостоятельной учебно-познавательной деятельности, что важно для реализации как образовательных, так и социализирующих задач школы.

3) Обогащение интеллектуальной и творческой среды, вовлечение учащихся в создание мультимедийных и программных продуктов [4].

Положительные стороны дистанционного обучения

Дистанционное образование, несомненно, имеет свои преимущества перед традиционными формами обучения. Оно решает психологические проблемы учащегося, снимает временные и пространственные ограничения, проблемы удалённости от учебных заведений, помогает учиться людям с физическими недостатками, имеющими индивидуальные черты и неординарные особенности, расширяет коммуникативную сферу учеников и педагогов [5].

1. По уровню своего интеллектуального развития, в том числе и по способности к освоению компьютерных технологий, дети – инвалиды успешно усваивают знания, а иногда не только не уступают, но и даже превосходят своих сверстников – и школьников. Как показывает практика, дистанционное обучение стимулирует интеллектуальную  деятельность детей - инвалидов, развивает пространственное мышление, память, логику, внимание, приучает работать самостоятельно, принимать решения и самому справляться с поставленными задачами. Дистанционное обучение, основанное на получении «знаний-умений-навыков» превращается в период обучения из цели обучения в средство актуализации познавательных, творческих и личностных возможностей учащихся. В этих условиях важным является то, чтобы каждый ребенок – инвалид находит оптимальный для себя способ успешно адаптироваться в жизни.

2. Используя систему ДО, учитель может наблюдать за процессом обучения как в режиме реального времени (в процессе выполнения заданий учащимися), так и по завершении работы с системой (анализируя предоставляемую системой дистанционного обучения отчетность), корректировать процесс обучения, давать дополнительные тесты со специфическими критериями или выдачей индивидуальных заданий. Посредством системы ДО, учащиеся получают возможность осуществлять доступ ко всем учебным программам и заданиям из дома или компьютерного класса, то есть из любого места, оснащенного компьютером, имеющего сетевое соединение с сервером системы ДО Центра дистанционного обучения.

3. Дистанционное обучение способствует:
• активизации роли учащегося в собственном образовании (в выборе доминантных направлений, форм и темпов обучения в различных образовательных областях);

• увеличению объема доступных образовательных массивов, научных достижений человечества;

• получению возможности общения учащегося с педагогами-профессионалами, со сверстниками, консультирование у специалистов высокого уровня, независимо от их территориальной расположенности. 
Сегодня «Развитие дистанционного образования детей – инвалидов» определено как одно из приоритетных направлений национального проекта «Образования» [1]. Не осталась в стороне и Марковская школа, в 2012 году  она также вступили в данный проект по разработке и внедрению ДО для детей - инвалидов. Использование данных форм при организации обучения -инвалидов позволяет обеспечить ребенка качественным образованием, предоставляет возможность общения со сверстниками необходимого для социализации и адаптации в  обществе. При ДО значительно расширяется информационное пространство, что очень важно для коррекции коммуникативных и адаптивных навыков, для преодоления последствий социально-психологической изоляции, в которой  оказываются дети вследствие нарушения  различных функций.

В начале проекта на занятиях на дому, была проведена диагностика структуры учебной мотивации среди учащихся - инвалидов. В тестах, предложенных учащимся, основное место занимали вопросы, направленные на изучение основных способов мотивации к учебной деятельности в целом.

При проведении диагностики структуры учебной мотивации до дистанционного обучения учащиеся показали  12,05 балла. В соответствии с методикой «Диагностики структуры учебной мотивации» 0–5 баллов – низкий уровень внутренней мотивации; 6–13 баллов – средний уровень внутренней мотивации; 14–20 баллов – высокий уровень внутренней мотивации, из этого следует, что учащиеся относятся к среднему уровню внутренней мотивации. Учащиеся понимают, что обучение необходимо, но желания и интереса недостаточно для более глубокого изучения материала.
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Рис. 1. Структура учебной мотивации детей – инвалидов
Причинами низкой мотивации могут быть следующие: слабая социальная активность; не желание учиться вообще; низкий интеллектуальный уровень.

Учебный процесс основан на интеграции очного и дистанционного обучения: выбранные курсы учащиеся школы осваивали, используя сайт i-Школы, вместе с этим к каждому из учащихся на дом приходит педагог, помогающий справиться с возникшими проблемами или трудностями. Курсы сайта i-Школы разработаны по всем предметам и устроены таким образом, что помогают ребенку не только развить свои способности, но и освоить общеобразовательную программу, а при желании и приступить к углубленному изучению предмета. По окончанию курсов учащимся выставляются итоговые оценки.
При помощи современных технологий ученик может не только получать задания и обучающие материалы, но и в режиме on-line общаться с преподавателем и другими учащимися. 
После внедрения проекта было проведено повторное исследование мотивации, результаты изменились на 1,31 балла (рис.1), что является результатом формирования более высокого уровня мотивации. Это говорит о том, что у учащихся начинает проявляться собственная активность к учебной деятельности. Учащиеся - инвалиды непосредственно включены в процесс познания, и это доставляет им удовольствие, эмоциональное удовлетворение и понимания необходимости получения этих знаний. 

Заключение: При помощи ДО учителю легче добиться желаемого результата в овладении учащимися - инвалидами содержанием   учебного предмета. Так же дистанционное обучение помогают сделать уроки более интересными и запоминающимися, результативными, что, в свою очередь, является основной целью учебной деятельности. 
Использование дистанционных форм при организации обучения детей-инвалидов позволяет обеспечить ребенка качественным образованием вне зависимости от места обучения, предоставляет возможность общения со сверстниками необходимого для социализации и адаптации в обществе. Обучаясь в информационной компьютерной среде, ребенок одновременно  получает и профессиональные навыки, которые в дальнейшем обеспечат ему работу и достойное существование.
Рассмотрение различных аспектов ДО, свидетельствует об актуальности данного вопроса в плане реализации условий повышения эффективности образования различных категорий учащихся, их интеграции в единое образовательное и социокультурное пространство.
Литература:
1. Акатов Л.И., Блинков Ю.А. О некоторых аспектах комплексного подхода к обучению и социальной реабилитации инвалидов. Материалы Международной научно-практической конференции «Высшее образование инвалидов». 20-22 июня 2000 г. Санкт-Петербург, СПб НПЦ ЭПР, 2000 – с.3-8. 

2. Федеральный Закон «Об образовании», статья 32, пункт 2, подпункт 5

3. Федеральная целевая программа "Дети России" на 2007 - 2010 годы Утверждена постановлением Правительства Российской Федерации от 21 марта 2007 г. № 172
4. Шахмаев Н.М. Технические средства дистанционного обучения. М. – «Знание», 2000. – 276 с.
5. http://www.tulaschool.ru/teachers/57/1223/
_1427034606.xls
Диаграмма2

		12.56		13.87



до

после

дети - инвалиды

баллы



Лист1

		

		до		12.56

		после		13.87





Лист1

		0		0



до

после

баллы



Лист2

		0		0



до

после

дети - инвалиды

баллы



Лист3

		





		





12,05


12,56


13,87


12,59


11


11,5


12


12,5


13


13,5


14


14,5


до                             после


баллы


контрольная группа 7 "Б"


экспериментальная


группа 7 "А"





