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Психолого-педагогическое сопровождение детей с ОВЗ один из важных аспектов в образовательной деятельности дошкольного учреждения и особенно в 
адаптационный период, который характеризуется:
1) несформированностью навыков самообслуживания, 
2) нарушением эмоционального контакта со взрослыми, неразвитостью навыков речевого общения, 
3) отсутствием опыта совместной деятельности, 
4) несформированностью эмоционально-волевой сферы,
5)  несформированностью навыков в  игровой и других видах детской деятельности, 
6) ослабленностью  психофизического состояния здоровья, 
7) низким уровнем  развития познавательных процессов (восприятия, памяти, внимания, мышления), малым запасом представлений об окружающем мире. 
	В период адаптации в новых условиях  дети с ОВЗ обычно проявляли негативную и агрессивную реакцию к пребыванию в ДОУ, и сам период адаптации у таких малышей отмечался  как правило длительным, с медленной динамикой привыканием. Учитывая, что большинство родителей детей с ОВЗ имеют малый запас знаний о возрастных особенностях, методах воспитания и обучения детей с ОВЗ, педагогические работники МБДОУ № 466  начали эффективно использовать психолого-педагогические методы и приемы  для решения актуальной проблемы – адаптации детей с ОВЗ в условиях группы ДОУ, а это выражалось в том числе и в изучении и учете  состояния  эмоциональной и коммуникативной сферы, особенностей поведения, характера познавательной деятельности детей с ОВЗ, создания условий в группе.   Взаимодействие с родителями в МБДОУ № 466 организовывалось как  со специалистами, так и с воспитателями до того, как их дети стали посещать ДОУ. Метод анкетирования для родителей использовался на основе анкеты-прогноза «Готов ли ребенок к детскому саду?» автора Печора К.Л. для того, чтобы получить данные об индивидуальных особенностях детей с ОВЗ, их интересах, педагогических возможностях родителей и их готовности к сотрудничеству с педагогами ДОУ. 
    Результаты анкетирования для родителей показали, что все дети с ОВЗ болели простудными заболеваниями по 8-10 раз в году и были соматически ослабленны, поэтому с первых дней пребывания детей с ОВЗ в детском саду была организована работа педагогов и специалистов с использованием здоровьесберегающих технологиий, игровых упражнений для глаз, физкультминуток, релаксации, дыхательной гимнастики, психогимнастики, самомассажа, логоритмики, некоторых методов и приемов арт-терапии и  музыкотерапии, сказкотерапи, куклотерапи, цветотерапи, пескотерапи, игр с водой. Набор вышеуказанных мероприятий позволили снизить уровень заболеваемости детьми с ОВЗ простудными заболеваниями, снизить частоту возникновения у детей с ОВЗ признаков переутомления, истощения нервной системы.
	Обработка ответов родителей на вопросы анкеты позволила установить степень готовности детей к поступлению в ДОУ. Полученные выводы и результаты показали, что  дети с ОВЗ не были готовы к поступлению в ДОУ. Однако, главной причиной не готовности детей с ОВЗ была необходимость выделения   главного признака - незнания  родителей о том, как правильно и в какие игры играть с детьми; как сформировать навыки самообслуживания; как развивать познавательную и речевую деятельность детей; как развивать их эмоционально-волевую сферу.
	С целью повышения психолого-педагогической грамотности родителей детей с ОВЗ совместно с педагогами и специалистами ДОУ проводились индивидуальные и групповые консультации и беседы, родительские собрания, совместные праздники и досуги,  родителей обеспечивали  информационными проспектами и памятками, организовывали дни открытых дверей, открытых просмотров занятий и др. Данные мероприятия позволили повысить уровень адаптации детей с ОВЗ на 30% вследствие чего частично были решены имеющиеся  трудности родителей в воспитании детей с ОВЗ такие, как:
· укладывание ребенка спать,
· понимание и развитие речи ребенка,
· организация развивающих занятий с использованием различного материала ( пластилина, карандашей, красок) для мелкой моторики руки
· организация игр с различными игрушками, 
· чтение книг ребенку,
· организация правильного режима дня, режима сна и бодрствования,
· преодоление трудностей в поведении детей таких, как упрямство, неусидчивость, обидчивость и ранимость ребенка,
· формирование навыков самообслуживания,
· формирование навыков общения с детьми и взрослыми.
В первые дни и недели посещения детьми с ОВЗ ДОУ педагоги и специалисты МБДОУ №466 проводили наблюдение за поведением детей с ОВЗ на индивидуальных развивающих занятиях и в процессе режимных моментов, что позволило определить адаптационные возможности детей с ОВЗ: на каком уровне развития находится ребенок, какие способы взаимодействия со взрослым ребенок готов принять. Сначала у детей с ОВЗ наблюдались пассивность и малоподвижность, но постепенно они осваивались в группе, стали замечать окружающую обстановку, игрушки, стали включатся в групповые игры, организованные педагогом. В развивающей работе с детьми с ОВЗ в период адаптации  педагогами и специалистами МБДОУ №466 использовались различные приемы и методы установления взаимодействия с ребенком: эмоционально-тактильный (пальчиковые игры; пение детских песен; непроизвольное слушание музыки; чтение потешек, стихов; увлекательные, доступные и обязательно совместные предметно-игровые действия и т. п.) и зрительные контакты. 
Выполнение необходимых условий при  организации игровой деятельности детей с ОВЗ в группе  позволило получить положительную динамику адаптационных процессов детей, что подтверждалось устойчивым желанием ребенка принять участие в предложенной игре, в которой часто сам педагог -  непосредственный участник игры, который обеспечивал одобрение малейших проявлений самостоятельности у детей с ОВЗ за счет похвалы за любые достижения. А метод многократного повторения игр,  встроенный в гибкую структуру занятий, включающей в себя познавательный материал и элементы психогимнастики и использлование созданных условий эмоционально-комфортной предметно-развивающей среды позволило повысить уровень адаптации детей с ОВЗ на 20% вследствие чего, значительно снизились следующие негативные проявления в поведении детей с ОВЗ:
· преодоление трудностей в агрессивности в отношении сверстников и взрослых,
· тревожность,
· невротические реакции,
· неумение обращаться при затруднениях за помощью к взрослому.
В результате эффективной образовательной работы и проведению вариативных форм работы с детьми ОВЗ  уровень адаптации в целом  улучшился на 50%, снизились сроки адаптации в среднем до четырех месяцев У детей восстановился дневной сон, появился хороший аппетит. Дети начали осваивать нормы поведения, у них повысилась речевая и общая активность. 
	Развивающая образовательная  работа с детьми ОВЗ в адаптационный период в целом была направлена на оказание детям эмоциональной поддержки, которая позволила обеспечить  устойчивое состояние психологической защищенности. 
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