ФОРМИРОВАНИЕ ТОЛЕРАНТНОСТИ К ДЕТЯМ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ У ДОШКОЛЬНИКОВ 
Толерантное воспитание – это проявление терпимости, понимания и уважения к личности другого человека независимо от каких – либо отличий. Толерантное воспитание начинается в семье. Насколько родители будут терпимы к своему ребенку, так и он будет относиться с уважением и пониманием к окружающим его людям. Мы привыкли ассоциировать это понятие с межрасовыми или межрелигиозными отношениями. Но существует множество видов толерантности. (слайд)
Толерантность, сформированная в детские годы, является одним из важнейших условий  успешной реализации в будущем потенциала личности. С ранних лет  дети учатся признавать право любого человека быть «другим».
В связи с процессами, происходящими в современном мире, эта проблема приобрела еще большее значение, чем когда-либо.
Развитие коммуникативных умений, нравственности относится к числу важнейших проблем педагогики и общества. Её актуальность неоспорима  в современном мире в связи с особенностями социального окружения ребёнка, в котором часто наблюдаются дефицит воспитанности, доброты, доброжелательности, речевой культуры во взаимоотношениях людей.
Причины агрессивности у детей могут быть из-за демонстрации насилия по телевидению,
социальной нестабильности в обществе, экономического неблагополучия семьи, недостатка воспитания.
В нашем детском саду наряду со здоровыми детьми воспитываются дети с ограниченными возможностями здоровья. Формирование толерантности к людям с ОВЗ целесообразно начинать уже с младшего дошкольного возраста, так как, именно в этом возрасте закладывается фундамент для дальнейшего развития личности ребенка. Но, задача эта не простая. Даже если ребенок основной группы здоровья готов к контакту с особенным ребенком, то особенный ребенок далеко не сразу проявит интерес к общению.
Это связано с особенными  отклонениям в эмоционально-волевой сфере у детей с ограниченными возможностями :
а) эмоциональная вялость,
б) апатичность,
в) зависимость от опекающих лиц,
г) невысокая мотивация к самостоятельной деятельности,
д) невысокий адаптивный потенциал
Важно им помочь. Ведь люди с ограниченными возможностями здоровья только в детстве могут быть под опекой и защитой взрослых. А далее им придётся жить в одном обществе. Вот в каком обществе они будут сосуществовать – это наша задача. Если с ранних лет мы, педагоги, приложим усилия и воспитаем духовно нравственных, отзывчивых неравнодушных граждан, значит через 20 лет это будут неравнодушные, отзывчивые, добрые врачи, чиновники, учителя и т.д.
Основные проблемы в поведении дошкольников выявлены в ходе наблюдений за ними, в привычной для них обстановке.
· Недоброжелательное отношение к сверстникам
· Нежелание считаться с мнением других детей
· Трудности в общении
· Неумение решать конфликты
· Нежелание вступать в игровое сообщество
· Попытки подчинить себе других детей
· Жалобы воспитателю на сверстников
Деятельность педагогов в этом направлении должна основываться на воспитании коммуникативных качеств детей, доброты, сострадания. Очень важно, чтобы с малых лет дети умели видеть проблему и хотели помочь. 
Для этого в нашем детском саду проводится ряд мероприятий. 
Первым главным условием успешной реализации плана является подготовка детей основной группы здоровья.
Для этого с ними проводятся беседы. Например:  
Игра – беседа «Один или с друзьями»
Кто же такой друг? Кого можно назвать своим другом? Как вы считаете, лучше быть одному, или с друзьями? В какие игры лучше (можно) играть в одиночку (с друзьями)? Как интереснее, веселее? Какие правила нужно соблюдать, когда ты общаешься, играешь с друзьями? Что же нужно делать, чтобы у тебя были друзья? 
Игра «Разговор через стекло»
Цель: развить умение мимику и жесты. умения выражать свои эмоции.
Дети становятся напротив друг друга и выполняют игровое упражнение “Через стекло”. Им нужно представить, что между ними толстое стекло, оно не пропускает звука. Одной группе детей нужно будет показать (например, “Ты забыл надеть шапку”, “Мне холодно”, “Я хочу пить…”), а другой группе отгадывать то, что они увидели. 
Второй этап работы заключается в том, что дети основной группы здоровья приходят в гости к детям с ОВЗ, показывают сказки, играют, помогают в быту. Ведь дети с ОВЗ порой не всегда могут обслужить самого себя, у них плохо развита мелкая моторика рук и координация. А здоровым детям предлагается показать и проявить заботу, внимание.  Они знакомятся с первых дней пребывания в саду и встреча с особенным ребенком не вызывает у них удивления, недоумения, отторжения. Они дружат, общаются, встречаются на прогулках и понимают, насколько важно быть полезным такому ребенку.
Следующий этап – это  совместные праздники и другие мероприятия, на которых дети основной группы здоровья выполняют основные задания, поют, танцуют, играют всевозможные роли. А дети с ОВЗ , хорошо зная своих сверстников, доверяя им, наблюдают, повторяют за ними. Происходит взаимное  обучение. Ведь для них чрезвычайно важно быть в обществе. И когда общество принимает особенного человека, он осознает свою личность, как социально адаптированную. 
Здоровые дети получают опыт ответственности, помощи, а особенные дети учатся глядя на них, потому что учиться у друзей им интереснее и вдвойне продуктивнее. 
И заключительный этап – доверие. На совместных прогулках, развлечениях и других мероприятиях используются  коммуникативные игры, в которых могут присутствовать атрибуты, такие как мяч, платочек и т.д., который дети могут передать друг другу. В зависимости от сценария игры, дети могут обнять друг друга, встать в пары, в хоровод. Дети с ОВЗ не боятся тактильных контактов со сверстниками. Они слышат речь, пение, интонацию. Внимают и повторяют. Ведь наиболее продуктивный метод работы с особенными детьми – это многократное повторение, постоянное развитие. И изоляция от общества только усугубит их состояние. 
Для развития коммуникативных навыков и налаживания  эмоционального взаимодействия с окружающими, сформировав различные навыки ориентировки в их переживаниях и стереотипы взаимодействия с ними, можно использовать пальчиковую гимнастику, самомассаж, взаимомассаж и логоритмику. 

 Мы проснулись, мы проснулись.
Потянулись-потянулись!
Мы умоем глазки наши
И покушаем мы кашу.
А потом начнем играть.
Бегать, прыгать, танцевать!


Девочки и мальчики
Гладим свои пальчики.
Пальчики хорошие.
Мягкие ладоши.
Кулачки мы сожмем
И стучать начнем!

Капли с неба полетели,
Намочить нас захотели!
Дождик капает упрямо.
Под зонтом нас спрячет мама.
С мамой дождь не страшен нам!
Нету лучше наших мам!

Мы позвали солнышко:
Выходи, выходи!
Посвети нам, солнышко,
Посвети, посвети!
И ладошки хлопают – 
Веселимся с утра.
Наши ножки топают –
Рада вся детвора!
Дети по показу педагога или сверстников выполняют движения, фиксируя их в своей памяти. Данные упражнения находят эмоциональный отклик у воспитанников с ОВЗ. 
Эмоции регулируют всю психическую деятельность человека, в них отражается его субъективное отношение к воспринимаемому и переживаемому, к своей деятельности, к окружающему миру и себе.
Важная педагогическая задача  –  сделать так, чтобы воспитываемое нами поколение выросло  адаптированным, высоконравственным и социально-ориентированным.

Кропотливая работа, системность в обучении, личностный подход – это факторы, влияющие на успешность данного процесса. 
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