Дистанционное обучение детей-инвалидов


Конечно, процесс обучения любого ребенка в школьном возрасте должен осуществляться очно, в коллективе, под контролем педагогов, при «живом» общении учителя с учеником. В этом случае процесс обучения наиболее эффективен – действуют множество факторов: социальный, здоровой конкуренции и проч.

Другое дело – обучение детей-инвалидов. Здесь могут возникнуть осложнения, связанные с психологическим и физическим состоянием ребенка-инвалида: стеснение сверстников, чувство психологического дискомфорта, трудности с физическим перемещением из кабинета в кабинет и т.п. Кроме того, не секрет, что некоторые школы не горят желанием принимать на учебу таких детей.

Одним из важнейших компонентов такой образовательной среды для больных детей и детей-инвалидов должна выступить система дистанционного обучения. 

Дистанционная форма обучения как нельзя лучше подходит для того, чтобы ребенок-инвалид получил качественное образование. К таким детям нужен индивидуальный подход. Часто такие дети требуют некоторой специфики при обучении и т.п. И это может дать ребенку-инвалиду дистанционное обучение, позволяя ребенку с ограниченными возможностями найти оптимальный для себя способ успешно адаптироваться в жизни.

Таким образом, дистанционное обучение этой категории учащихся необходимо в силу специфики психического развития ребенка и системы образования. И ориентация образования детей-инвалидов по дистанционной форме обучения – вполне логична и оправдана.

И вопрос о скорейшем «узаконивании» дистанционной формы обучения стоит сегодня на повестке дня.

Все, о чем было сказано выше, подходит и при рассмотрении вопросов организации дистанционного обучения инвалидов в широком смысле – обучение в высших учебных заведениях, на профессиональных курсах, при повышении квалификации и переквалификации и т.п.

Главная проблема, связанная с организацией дистанционного образования для инвалидов, является слабая проработка психологической стороны обучения в этой системе. Но это задача психологов.

Методика дистанционного обучения
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При дистанционном обучении важным аспектом является общение между участниками учебного процесса, обязательные консультации преподавателя.
При дистанционном обучении общение между учащимся и преподавателем происходит удаленно, посредством средств телекоммуникаций. В практике применения дистанционного обучения используются методики дистанционного обучения – методика синхронного дистанционного обучения и методика асинхронного дистанционного обучения.

Методика синхронного дистанционного обучения предусматривает общение учащегося и преподавателя в режиме реального времени – on-line общение.

Методика асинхронного дистанционного обучения применяется, когда невозможно общение между преподавателем и учащимся в реальном времени – так называемое off-line общение. 

С развитием дистанционного обучения, когда общение между учащимся и преподавателем происходит не лицом к лицу в учебной аудитории, а преимущественно за компьютерным терминалом на разных концах сетевого кабеля, о синхронных и асинхронных методиках дистанционного обучения заговорили с точки зрения применимости тех или иных методик для повышения эффективности обучения и обучаемости. При этом разные методики обучения предполагают различную нагрузку на каждого из участников учебного процесса дистанционного обучения.

Так, синхронная методика дистанционного обучения предполагает активное взаимодействие преподавателя и учащегося и, таким образом, большую нагрузку и на учащегося, и на преподавателя (тьютора). Преподаватель выступает своего рода «тягачом», вовлекающего и «тянущего» за собой своих учащихся.

При асинхронной методике дистанционного обучения больше ответственности за прохождение обучения возлагается на учащегося. Здесь на первый план выдвигается самообучение, индивидуальный темп обучения, регулирование этого темпа обучения. Преподаватель (тьютор) при асинхронной методике дистанционного обучения выступает консультантом, но в меньшей степени, чем при синхронной методике дистанционного обучения.

В последнее время большинство специалистов пришли к выводу, что наибольшей эффективности при дистанционном обучении можно достичь при использовании смешанных методик дистанционного обучения. Существует термин смешанное дистанционное обучение, который подразумевает, что программа обучения строится как из элементов синхронной методики дистанционного обучения, так и из элементов асинхронной методики дистанционного обучения.
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	Здоровье – это когда ничто не мешает радоваться жизни.

Обеспечение реальной возможности получения образования различными категориями обучающихся, в том числе и лицами с ограниченными возможностями здоровья, – это актуальная проблема, решить которую возможно при помощи технологий дистанционного образования.

 

Дистанционное обучение позволяет детям-инвалидам и детям с ограниченными возможностями получить доступ к образовательным и иным информационным ресурсам, оказать поддержку семьям, воспитывающим детей с нарушениями развития, способствует созданию условий для получения ими качественного образования, расширению возможностей их последующей профессиональной занятости и, как следствие, успешной социализации и интеграции в общество.

Основная работа на территории Республики Мордовия в этой области строится в рамках реализации направления ПНПО «Развитие дистанционного образования детей-инвалидов».

К сожалению, до недавнего времени российская система образования  не могла обеспечить полноценный доступ детей и подростков с ограниченными возможностями здоровья к образовательным ресурсам программ общего и дополнительного образования. Теперь же, благодаря современным технологиям, в том числе  образованию через сеть Интернет, можно реализовать желание педагогов дать качественное полное образование детям-инвалидам и помочь им реализовать свои потенциальные возможности через новые формы обучения, именуемые дистанционными. Такое взаимодействие на расстоянии учителя и учащихся отражает все присущие учебному процессу компоненты: цели, содержание, организационные формы, методы и средства обучения. Дистанционное обучение детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья, особенно с тяжёлыми двигательными нарушениями, даёт возможность получать образование непосредственно по месту жительства, на дому, по удобному индивидуальному расписанию, с необходимым для ребёнка темпом работы. Эта форма позволяет создавать оптимальный образовательный маршрут, присущий потребностям конкретного ученика. Образовательные ресурсы Интернет-технологий,  осваиваемые посредством дистанционного обучения, в данном случае предусматривают интерактивность, а педагогические технологии, осуществляющие учебно-воспитательный процесс дистанционно, обеспечивают соответствие выбранной концепции обучения.

Следует отметить, что использование информационно-образовательной среды дистанционного обучения как системы средств дистанционных технологий является новейшей формой представления информации и передачи знаний на расстоянии. Анализируя имеющийся опыт, можно констатировать, что дистанционные технологии активизируют познавательную деятельность  обучения, формируют и развивают навыки  самостоятельной работы, стимулируют самообразование и саморазвитие, а в целом приводят к повышению ключевых компетенций образования. Кроме того, дистанционная форма обучения способствует созданию безбарьерной среды для детей с нарушениями в развитии и реализации возможности общаться в программе «Skype», видео- и аудиочатах, находить новых друзей, а значит, формирует качества личности, позволяющие адаптироваться в жизни и быть равными в социуме здоровых людей.

Надо сказать, что безусловным фактором для обеспечения доступности и качества образования является не только внедрение передовых технологий в процесс обучения, грамотная организация учебного процесса в дистанционной среде и творческое отношение к делу. Необходима также интеграция усилий специалистов различных областей: медицины, психологии, дефектологии, коррекционной педагогики, технических и информационных  служб. Только в тесном сотрудничестве и совместными усилиями всего социального комплекса Республики Мордовия, всех участников образовательного процесса особых детей возможно решение многих проблем, возникающих в результате внедрения новейших технологий.

Сегодня при реализации дистанционных технологий на первый план выходит решение основной задачи – создание оптимальных условий для раскрытия и реализации возможностей детей с учётом индивидуальности каждого путём применения здоровьесберегающих технологий. Здоровье детей отнесено к приоритетным направлениям социальной политики в области образования, что отражено в ст. 51 Федерального закона «Об образовании». Надо отметить то, что решение ещё одной не менее важной  проблемы – сохранение и укрепление здоровья детей с ограниченными возможностями здоровья – требует большого профессионализма,  педагогической изобретательности, специальных знаний  у учителей. И здесь особое значение для развития потенциала дистанционного педагога приобретает не только использование передовых технологий и применение ИКТ, но и знание психолого-медико-педагогических особенностей этих детей, в том числе и коррекционной педагогики. В процессе такой всеобъёмной работы происходит подготовка ребёнка к социализации в условиях  информационного общества без ущерба для здоровья.

Известно, что не все дети-инвалиды могут с психологической точки зрения быстро войти в мир обычных людей. А вот с прочным запасом знаний, умений, навыков, с портфолио, содержащим результаты личных побед ребенка, возможности таких детей к успешной адаптации в обществе возрастают в несколько раз. Кроме того, эти дети часто нуждаются в другом графике учебных занятий: например, уменьшается время урока, а время отдыха увеличивается, во время обострения заболевания ученик может приостановить свои занятия. Нужно учитывать то, что продолжительность учебного года определяется индивидуально, с учетом рекомендаций базисного учебного плана.

Продолжительность учебной недели и урока для детей с ограниченными возможностями здоровья определяется с учетом рекомендаций специалистов психолого-медико-педагогической комиссии или психолого-медико-педагогического консилиума, то есть продолжительность занятия не может превышать в 1-м классе – 35 минут (пп. 2.9.4 – 2.9.5 СанПиН 2.4.2 1178-02), число уроков в день в сентябре-октябре – 3, в последующие месяцы – не более 4-х; во 2 - 4 классах – 35 - 45 минут; в 5 - 11 классах – 45 минут. Отсюда вытекает немаловажный плюс дистанционного обучения: гибкость графика занятий. Ученик может регулировать процесс своего обучения. Расписание уроков составляется  совместно с преподавателем. Логическое завершение обучения также обсуждается, и часто стеснительный или психологически неуравновешенный ребенок легко сдает зачет по этому курсу легче, свободнее, увереннее.

Обязательным элементом здоровьесбережения в дистанционном обучении является ограничение времени занятий в курсах по предметам. В программе индивидуальной подготовки учащихся регламентируется время работы на компьютере (СанПиН 2.2.2/2.4.1340-03). Остальное учебное  время обучающиеся используют на работу с различными источниками информации, фото- и видеосъемку, разработку и написание сценариев опытов и мультфильмов, поиски натуральных объектов для исследовательской деятельности, сборку конструкций, моделей и т.д., в зависимости от целей и задач курса.

Занятия с учащимися могут проводиться на дому, дистанционно (в режиме реального и отсроченного общения) и т.д., как индивидуально, так и в малых группах для решения задач формирования коммуникативных навыков и социальной адаптации учащихся. Выбор вариантов проведения занятий зависит от особенностей психофизического развития и возможностей обучающихся; сложности структуры их дефекта; особенностей эмоционально-волевой сферы; характера течения заболевания.

Требующим внимания фактором влияния на здоровье особых детей  является и организация рабочего места для обучения. Здесь можно привести основные параметры по созданию условий для дистанционного обучения детей-инвалидов с учётом здоровьесберегающих технологий:

· Гигиенические условия в помещении-комнате, где проводятся дистанционные уроки, должны соответствовать приведённым параметрам: чистота, температура и свежесть воздуха, рациональность освещения рабочего места ученика (свет должен падать сверху на клавиатуру).

· Технические средства обучения должны применяться в соответствии с гигиеническими нормами.

· Рабочий стол с оборудованием надо расположить недалеко от естественного освещения, не должно быть монотонных, неприятных  звуковых раздражителей.

· На рабочем столе лучше разместить не только компьютер, но и принтер, сканер в безопасном положении, технические средства должны быть расположены на расстоянии вытянутой руки; со стороны ведущей руки должно быть место для письма.

· Оборудование не должно быть доступным маленьким детям, домашним животным, желательно организовать так рабочее место ребенка для дистанционных уроков, чтобы можно было убрать или прикрыть оборудование, когда ребёнок не работает.

· Дистанционные учителя  должны строить  свою работу с использованием различных методов обучения (наглядно-образных, словесно-логических, практических, аудиовизуальных), не менее трёх за занятие.

· Педагогам рекомендовано использовать частую смену видов деятельности с целью поддержания интереса к изучаемому материалу и предупреждения утомляемости (рекомендуется 4 – 7 видов разнообразных занятий). Ориентировочная норма чередования различных видов учебной деятельности –  7 - 10 минут.

· Даже работая в «Skype», учителя должны следить за осанкой, напоминать о том, чтобы ребёнок, по-возможности, спину держал прямо, расстояние до монитора должно быть не менее 30 сантиметров, чтобы уровень постановки монитора соответствовал расположению глаз ребёнка.

· На занятии педагоги должны создавать спокойную деловую обстановку, давать достаточные по объёму и сложности задания, с необходимыми пояснениям. Необходимо при подборе методик проведения дистанционных уроков ориентироваться на заболевание ребёнка.

· Учебную деятельность нужно сопровождать физическими минутками для глаз, динамическими и релаксационными минутками.

Разумеется, у дистанционного обучения есть и недостаток  - невозможность заменить живое общение между учителем и учеником. Поэтому в начале освоения курсов рекомендовано личное знакомство с ребёнком, его интересами,  семьёй, условиями проживания. Никакие новые технологии не смогут проявить сочувствие, оценить эмоциональное состояние ребенка, выстроить систему работы так, чтобы ученик увлёкся данной темой. Курс не принесет никаких результатов, если учащийся не может отвлечься от каких-либо собственных проблем, а рядом нет внимательного педагога. Не сможет ребенок осилить программу курса, если что-то не получилось на первом этапе. В этом случае велика роль личного контакта с больным ребёнком и общение в программе «Skype».

Надо отметить, что внедрение дистанционных форм обучения с элементами здоровьесберегающих  технологий в обучение детей-инвалидов по Республике Мордовия в первом полугодии  2010 - 2011 учебного года по большинству  предметов школьной программы показало высокий уровень эффективности при следующем порядке работы:

· выбор нужного  дистанционного курса;

· составление гибкого графика дистанционного обучения;

· изучение программы курса, консультирование с куратором курса;

· определение сроков и формы сдачи контрольного материала;

· изучение теоретического материала  определенного учебного блока;

· выполнение тренировочных заданий;

· прохождение тренировочного тестирования;

· выполнение контрольной работы на оценку. 

После изучения теоретического материала и объяснений дистанционного учителя учащийся пересылает по электронной почте выполненную контрольную работу. Если учащийся по собственному желанию выполнил какие-либо дополнительные задания, тексты работ прилагаются к контрольной работе. Учитель проверяет все выполненные работы и размещает итоговые оценки на определенной странице дистанционного курса. Оценки, полученные по результатам прохождения курса, выставляются в классный журнал и влияют на итоговую оценку по предмету.

Отдельным блоком реализации здоровьесберегающих технологий можно выделить участие детей (самостоятельно и под руководством учителя) в конкурсах, олимпиадах, семинарах, конференциях и т.д., проводимых в дистанционном режиме. То есть ребёнок без усилий в передвижении, затрат на проезд в место проведения мероприятия, психологического дискомфорта привыкания к окружающей обстановке принимает участие в образовательной деятельности, что позволяет  расширить кругозор, попробовать свои силы в таком виде занятий, который наиболее импонирует ребенку.

Сегодня можно с уверенность сказать то, что терпеливый и опытный наставник, современные информационно-коммуникационные технологии, специализированное компьютерное оборудование, домашняя обстановка, разумное распределение времени и обучение, выстроенное с учётом возможностей здоровья особых детей, помогут достичь любому ученику значительных успехов в учебе.





