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ПЕРЕДМОВА

Наказом МОН України за № 691 від 02.12.2005р. «Про створення умов щодо забезпечення права на освіту осіб з інвалідністю», передбачено введення навчальної дисципліни «Основи корекційної педагогіки» у вищих навчальних закладах, які готують фахівців за напрямом «Педагогічна освіта».

Інститутом корекційної педагогіки та психології НПУ імені М.П, Драгоманова розроблена та обговорена на засіданні Науково-методичної комісії орієнтовна програма з вищезазначеної навчальної дисципліни. 

Згідно світових тенденцій та національного досвіду України , передбачені різні форми організації освіти і соціалізації для дітей із вадами фізичного та (або) психічного розвитку, зокрема в умовах загальноосвітніх установ для дітей із нормальним розвитком (так зване інтегроване та інклюзивне навчання і виховання). Звичайно, в таких установах працюють фахівці з загальнопедагогіною чи загальнопсихологічною підготовкою, які з особливостями дітей із вадами психофізичного розвитку та специфікою їх навчання і виховання в достатній мірі не знайомі. Враховуючи, що такі діти потрапляють у різні типи установ, де вони перебувають разом із здоровими дітьми і потребують спеціальної корекційно-спрямованої роботи для збереження їх розвитку, виправляння і компенсації певних вад, відхилень у процесі соціалізації, є потреба в ознайомленні майбутніх педагогів з основами такої галузі педагогічної науки, як корекційна педагогіка.

У даному випадку йдеться дійсно лише про основи відповідних знань, тому що детально, у повному обсязі, вивчення різних складових корекційної педагогіки як системи знань про особливості навчання і виховання дітей із різними вадами психофізичного розвитку у спеціалізованих освітніх установах , забезпечується програмами підготовки фахівців з самостійної спеціальності  «Дефектологія» («Корекційна освіта» за нозологіями).

Програма дисципліни «Основи корекційної педагогіки» розрахована на студентів спеціальності «Початкова освіта». Під час викладання дисципліни слід зосередити увагу студентів на засвоєння змісту з урахуванням, зокрема, вікових особливостей тих дітей, з якими вони будуть працювати.

Програма курсу «Основи корекційної педагогіки» має на меті ознайомити студентів з підходами держави і суспільства до організації освіти дітей, які мають суттєві недоліки психофізичного розвитку, основними поняттями корекційної педагогіки і соціальної психології, особливостями і закономірностями розвитку різних категорій осіб з психофізичними вадами (глухих, сліпих, розумово відсталих, з порушенням мовлення, емоційно-вольової сфери, соціальної поведінки, опорно-рухового апарату), комплексним діагностичним обстеженням дітей та комплектуванням освітніх установ для них, а також диференційованими та індивідуальними механізмами і прийомами корекційного навчання і виховання кожної із категорій дітей, головним чином в умовах індивідуальної освіти.

Одержані знання допоможуть майбутнім педагогам забезпечити моніторинг психофізичного і соціального розвитку дітей, своєчасно виявити відхилення та врахувати їх для корекції (поліпшення, виправлення) процесів розвитку і соціалізації дитини, у якої внаслідок дії різних факторів ці процеси ушкоджені. Програма складається із 2 модулів,  які розраховані на 1 кредит (54 годин: 26 аудиторних в тому числі індивідуальна робота зі студентами, та 28 годин самостійної поза аудиторної роботи студентів).

Даним курсом визначено 8 основних тем. Розподіл годин за модулями здійснений з врахуванням змісту навчального матеріалу та прогнозованих видів діяльності студентів під час вивчення навчальної дисципліни. 
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МОДУЛЬ 1.

Тема 1.1. Особи з вадами психофізичного розвитку в умовах інклюзивного навчання.

Поняття «діти з вадами психофізичного розвитку» та форми їх освіти (інституціалізація, інтеграція, інклюзія). Інклюзивне навчання у світовій освітянській практиці. Загальна характеристика законодавчих основ спеціальної корекційно-реабілітаційної освіти. Закон України «Про спеціальну освіту».

Предмет і завдання корекційної педагогіки, її зв’язки зі спеціальною психологією та медициною. Галузі корекційної педагогіки (сурдопедагогіка, тифлопедагогіка, логопедагогіка, корекційна психопедагогіка, ортопедагогіка). Основні поняття корекційної педагогіки і спеціальної психології (дефект, аномальний розвиток, дивергенція біологічного і соціального, дисоціація, корекція, компенсація, абілітація та реабілітація). Значення курсу «Основи корекційної педагогіки» в системі підготовки сучасного вчителя.

ЗНАТИ : сутність понять «діти з вадами психофізичного розвитку», інституалізація, інтеграція, інклюзія , дефект, аномальний розвиток, дивергенція біологічного і соціального, дисоціація, корекція, компенсація, абілітація, реабілітація; предмет і завдання, галузі корекційної педагогіки.

ВМІТИ: характеризувати основні статті Закону України «Про спеціальну освіту», встановлювати зв’язки корекційної педагогіки з психологією та медициною, виділяти особливості інклюзивного навчання у світовій освітянській практиці.

ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ :

1. Законспектувати Закон України «Про спеціальну освіту».

2. Виписати зміст основних понять теми до термінологічного словника.

3.Намалювати опорну схему «Зв'язок корекційної педагогіки з іншими науками».

ЛІТЕРАТУРА :

1. Бородулина С.Ю. Коррекционная педагогика : психолого-педагогическая коррекция отклонений в развитии и поведении школьников. Издательство «Феникс»-2004.
2. Гонеев А.Д. Основы коррекционной педагогики : Учебное пособие для студентов высших пед. учебных заведений : Издательство центр «Академия»-1999.
3. Денисенко Н.Ф. Реабілітаційна педагогіка : проблеми і пошуки.//Дитячий садок.-2004.-№16.-С.18-21.
4. Денисенко Н.Ф. Оздоровчі технології в освітньому процесі.//Дошкільне виховання.-2004.-№12.-С.4-6.
5. Липа В.А. Основы коррекционной педагогики.- Донецк: Лебідь, 2002.
6. Мельник О.М. До питання про специфіку сутності та завдань реабілітаційної педагогіки.//Педагогіка і психологія формування творчої особистості : проблеми і пошуки: Зб.наук.пр.- Київ-Запоріжжя.- 2003.-№28.-С.111-117.
7. Мельник О.М. Сутність та завдання реабілітаційної педагогіки в контексті формування життєвої компетентності дітей з особливими потребами //Педагогіка і психологія формування творчої особистості : проблеми і пошуки: Зб.наук.пр.-Київ-Запоріжжя.-2005.-№34.-С.273-279
8. Синьов В.,Шевцов А. Нова стратегія розвитку корекційної педагогіки в Україні //Дефектологія.- 2004-№2.-С.6-11
9. Тарасун В. Філософські та соціокультурні засади спеціальної освіти //Дефектологія.-2004-№3.-С.2-6

10. Шевцов А. Методологія соціального реабілітування осіб з обмеженими можливостями //Завуч.-2009.-№19(385).-С.3-7
1. Предмет і завдання корекційної педагогіки. Особи з вадами психофізичного розвитку в умовах інклюзивного навчання.

Питаннями корекційного навчання і виховання школярів з різними відхиленнями в розвитку займається корекційна педагогіка (дефектологія). Дефектологія (лат.detfektus –недолік)  - наука, що вивчає закономірності і особливості розвитку дітей з фізичними і психічними аномаліями, а також питання їх навчання, виховання і трудової підготовки.

 Об’єктом уваги дефектологічної науки є особистість дитини, яка має відхилення в психофізичному розвитку або поведінці, сутність і зміст колекційної роботи з аномальними дітьми, процес визначення її головних компонентів і провідних напрямів діяльності, особливості проведення діагностики і технології корекційного процесу.

Тривалий час використовувався термін «дефектологія», тенденція до уніфікації загальної і спеціальної термінології використовується термін «корекційна педагогіка» або «спеціальна педагогіка і психологія».

До складу корекційної педагогіки (дефектології) входять різні галузі спеціальної педагогіки і психології: сурдопедагогіка і сурдопсихологія (вивчають розвиток, навчання і виховання дітей з порушенням слуху), тифлопедагогіка і тифлопсихологія (вивчають розвиток, навчання і виховання дітей з порушенням зору), олігофренопедагогіка і олігофренопсихологія (вивчають розвиток, навчання і виховання розумово відсталих дітей), логопедія і психологія мовних розладів (вивчають розвиток, навчання і виховання дітей з порушенням мови); галузі спеціальної педагогіки і психології, що вивчають порушення моторно-рухової сфери, складні дефекти (наприклад, сліпо глухонімота) та ін.

У Педагогічній енциклопедії поняття «корекція» визначається як виправлення (часткове чи повне) недоліків психічного і фізичного розвитку у аномальних дітей з допомогою спеціальної системи педагогічних прийомів і заходів. Н.В.Новоторцева поняття «корекція» визначає як  систему педагогічних і лікувальних заходів, спрямованих на переборення чи послаблення недоліків розвитку аномальних дітей, зорієнтованих  на виправлення не лише окремих порушень, але і формування особистості всіх категорій аномальних дітей.

Вирішуючи важливе соціальне завдання наближення розвитку аномальних дітей до рівня  нормальних школярів, дефектологи вбачають у корекційній роботі головну мету – ліквідацію чи зменшення неузгодженості між встановленою (нормальною) та реальною (що має відхилення) діяльністю. Корекція розглядається як шлях чи спосіб переборення чи послаблення психофізичних недоліків через формування відповідних життєво необхідних якостей у ході навчально-виховного процесу чи різних видів діяльності учнів (навчальної, трудової, ігрової та ін.) (А.Д.Гонєєв).

Корекційно-педагогічна діяльність – це складне, психофізіологічне і соціально-педагогічне явище, що охоплює весь освітній процес (навчання, виховання і розвиток), що виступає як єдина педагогічна система, до якої входять об’єкт і суб’єкт педагогічної діяльності, її цільовий, змістовий, операційно-діяльнісний і оцінювально-результативний компоненти. Тому поряд із діагностично-корекційною, корекційно-розвивальною, корекційно-профілактичною існує і корекційно-виховна, корекційно навчаюча і психокорекцій на діяльність. Виходячи з цього можна говорити про корекційно-педагогічну роботу як про єдиний освітній процес, в який входить навчання, виховання і розвиток. 

На думку В.А.Сластьоніна корекційно-педагогічна діяльність є складовою і невід’ємною частиною педагогічного процесу як динамічної педагогічної системи, як спеціально організованої,  цілеспрямованої взаємодії педагогів і вихованців, спрямованої на вирішення розвиваючих і освітніх завдань.

Навчання , виховання і розвиток дітей з відхиленнями в психофізичному розвитку і поведінці – складна соціально-педагогічна проблема. Її вирішення лежить в основі підготовки даної категорії дітей до активної суспільної діяльності (у відповідності з їх можливостями), до рівноцінної участі разом з ровесниками в різних видах діяльності, до найбільш повного освоєння соціальних ролей, до результативної інтеграції в соціальне середовище.

Корекційна робота планується та здійснюється за такими напрямами:

· Визначення природи і сутності відхилень в розвитку і поведінці дітей, виявлення причин і умов їх виникнення;

· Вивчення історії становлення і розвитку корекційно-педагогічної з дітьми з відхиленнями в розвитку і поведінці;

· Виявлення провідних тенденцій у попередженні і переборенні відхилень у розвитку і поведінці дітей, етиологію (причинно-наслідкову зумовленість) психофізичного розвитку і розвитку соціально-педагогічних умов життєдіяльності дитини;

· Розроблення технології, методів, прийомів і засобів корекційно-розвивального впливу на особистість дитини з недоліками у розвитку і відхиленнями у поведінці;

· Проведення аналізу загальної і спеціальної освіти дітей з відхиленнями у розвитку і поведінці в умовах масової загальноосвітньої школи;

· Визначення мети, завдань і основних напрямів діяльності спеціальних (корекційно-розвивальних) закладів і центрів соціального захисту і реабілітації дітей;

· Визначення необхідної навчально-методичної бази у підготовці учителя до корекційно-педагогічної роботи з аномальними дітьми.

Корекція відхилень у розвитку і поведінці школярів може виступати як самостійне педагогічне явище, як специфічні дії, спрямовані на виправлення недоліків; як складова частина навчально-виховного процесу.

Корекційно-виховна діяльність спрямована на зміну пізнавальних можливостей дитини, її емоційно-волової сфери, поліпшення індивідуально-особистісних якостей, розвиток інтересів і нахилів, трудових, художніх, естетичних і інших нахилів.

Напрями (шляхи) корекційної роботи:

· корекція розумового розвитку;

· корекція готовності дитини до навчання; 

· корекція поведінки;

· корекція особистісної сфери;

· корекція фізичних якостей.

Виділяють такі форми корекційної роботи:

· індивідуальна корекційна робота;

· індивідуальна робота з дитиною в присутності значимих дорослих;

· групові корекційні заняття;

· групова робота з постійною групою в умовах тренінгу;

· робота з динамічною групою за гнучкою програмою.

Вимоги до проведення корекційної  роботи:

1) Конфіденційність.

2) Компетентність.

3) Захист інтересів дитини.

4) Відповідальність.

5) Добровільність участі.

При складанні корекційних програм необхідно дотримуватись таких вимог:

· рух від простого до складного;

· прицільність;

· організація власної діяльності дітей;

· використання різноманітних наочних посібників, засобів, обладнання;

· чітке усвідомлення плану корекційної роботи;

· відповідність роботи навчальній меті, віку та інтересам дітей.

При плануванні корекційних занять із дітьми з особливими освітніми потребами педагог повинен :

· орієнтуватись на емоційні потреби дитини;

· мотивувати дитину до діяльності;

· створювати ситуації, в яких дитина може діяти креативно;

· створювати можливість для навчання дитини соціальної поведінки;

· давати дитині імпульси для здобуття досвіду сприймання і поведінки;

· дозволяти дитині вирішувати завдання як можна більш самостійно.

Педагог повинен також створити довірливі стосунки з дитиною, сприймати її як самостійну особистість і використовувати будь-яку можливість для того, щоб знайти нові, більш ефективні можливості допомогти їй розвиватися. Дуже важливо не приймати реакції дитини дуже близько, бути готовим до самих несподіваних ситуацій. Спокій, урівноваженість і розуміння створюють атмосферу довіри, яку можна підсилити шляхом використання спокійного голосу і зорового контакту. І саме головне – терпіння. При роботі з дітьми з особливими освітніми потребами вчитель повинен звертати увагу на такі пункти :
· налагодження тісного контакту з дитиною;

· чітко визначити початок і кінець кожної вправи;

· мова вчителя повинна бути повільною і чіткою;

· чітке формулювання завдань;

· зміна фаз спокою та активності в рамках заняття;

· темп проведення дитини повинен бути зорієнтований на найбільш повільну дитину в групі;

· варіативне використання інтонації, міміки і жестикуляції;
· планування заняття, виходячи із особливостей порушень дитини;

· віра дитини в свої сили посилюється, якщо вона отримає завдання, з якими вона може справитись самостійно;

· обмін ролями з дитиною;

· дитина потребує переживання успіху;

· дитина потребує похвали і моральної підтримки.
          Діти з особливими освітніми потребами – поняття, яке широко охоплює всіх учнів, чиї освітні потреби виходять за межі загальноприйнятої норми. Воно стосується дітей з особливостями психофізичного розвитку, обдарованих дітей та дітей із соціально вразливих груп (вихованців дитячих будинків тощо).
Реабілітація (лат.re- префікс, що означає зворотню або повторну дію, і habilis- придатний, зручний, спроможний) – система спеціальних заходів, спрямованих на відновлення порушених функцій та повернення хворого до нормального режиму здоров’я і праці в межах його психофізіологічних можливостей.

Абілітація –  це таж реабілітація, яка проводиться з людиною, у якої психофізична функція не втрачалась, а була відсутня від народження (відсутність слуху, зору). Тобто йдеться не про відновлення функції (відновити неіснуюче неможливо), а про формування способів пристосування до діяльності з урахуванням особливостей і можливостей розвитку. Таким чином, абілітація – це система заходів, спрямована на формування ефективних способів пристосування людини в межах, можливих для неї.  
Дивергенція (лат. Divergere-розходитися) біологічного і соціального – неспівпадання  біологічного і соціального розвитку  аномальних дітей  .

Компенсація –(лат.соmpencatio-  урівноважування, зрівнювання) – психічних функцій – заміщення недостатньо розвинених або порушених психічних функцій у результаті використання збережених або перебудови частково порушених функцій. 

Інтеграція – зусилля, спрямовані на введення дітей з особливими освітніми потребами в регулярний освітній простір. Ми пристосовуємо учня до вимог школи (часткова і абсолютна інтеграція).
Реформа освіти в Україні покликала до життя і реформу у спеціальній освіті дітей з особливими потребами. У нашому суспільстві є різні категорії маленьких громадян, певна частина з яких має проблеми, пов’язані з розвитком здоров’я . І , на жаль, сьогодні спостерігається тенденція до зростання кількості дітей, які потребують соціальної адаптації, корекційно-реабілітаційної допомоги. 

В Україні діти з відхиленнями в розвитку здобувають освіту в спеціальних навчальних закладах або закладах комбінованого типу – спеціальних садках (групах), школах-інтернатах. Проте в Канаді, США, Європі на сьогодні нагромаджено значний досвід залучення дітей з особливими потребами до навчання в найближчих за місцем проживання навчальних закладах загального типу. Визнано, що в таких умовах діти краще адаптуються до навколишнього середовища, оволодівають соціальними навичками, почуваються більш самостійними, потрібними в суспільстві.

Дедалі частіше вживається новий термін інклюзивна освіта , який базується на тлумаченні, викладеному в Саламанкській декларації та програмі з навчання дітей з особливими потребами. Педагоги і батьки в нашій країні ще мало обізнані з альтернативною формою навчання – інклюзивною освітою, що передбачає особистісно орієнтовані підходи, методи навчання для кожної дитини з урахуванням її особливостей, здібностей, психофізичних порушень.

Інклюзія – вимога часу. Перші експериментальні кроки із запровадження альтернативної форми навчання  дітей з особливими потребами вже зроблено. Це кроки до інклюзивної освіти – інноваційної моделі навчання, забезпечення рівного доступу до якісної освіти, включення дітей з особливими потребами в масову школу (клас) , дитячий садок (групу).

Інклюзивна освіта –це система освітніх послуг, що ґрунтується на принципі забезпечення основного права дітей на освіту та права здобувати її за місцем проживання, що передбачає навчання дитини з особливими освітніми потребами в умовах  загальноосвітнього закладу.

Одним із головних завдань інклюзії є відгук на широкий спектр освітніх потреб у шкільному середовищі та за його межами. Під час визначення суті інклюзії важливо звернути увагу на чотири елементи, які ілюструють її характерні особливості.

Інклюзія – це процес. Її слід розглядати як постійний пошук ефективніших шляхів задоволення індивідуальних потреб усіх дітей. У цьому випадку відмінності слід розглядати як позитивне явище, яке стимулює процес навчання дітей та дорослих.
Інклюзія пов’язана з визначенням перешкод та їх подоланням. Відповідно, вона передбачає комплексну оцінку, збирання інформації з різноманітних джерел для розроблення індивідуального плану розвитку та його практичної реалізації.

Інклюзія передбачає присутність, участь та досягнення. «Присутність» у цьому контексті слід розглядати як надання можливості вчитися в загальноосвітньому навчальному закладі та пристосування, необхідні для цього; «участь» слід розглядати як позитивний досвід, якого набуває учень у процесі навчання, та врахування ставлення учня до самого себе в цьому процесі; «досягнення» слід розглядати як комплексний результат навчання впродовж навчального року, а не лише результатів тестів та екзаменів.

Інклюзія передбачає певний наголос на тих групах учнів, які підлягають «ризику» для включення або обмеження в навчанні. Це визначає моральну відповідальність перед такими «групами ризику» та гарантування їм можливості брати участь в освітньому процесі.

В основу інклюзивної освіти покладено ідеологію, яка заперечує будь-яку дискримінацію дітей, забезпечує однакове ставлення до всіх людей, але створює спеціальні умови для дітей з особливими потребами. 
Інклюзивне навчання передбачає :

· перебування дитини з певними порушеннями в масовому загальноосвітньому класі (чи в масовій дошкільній групі), оволодінні нею знаннями, вміннями та навичками нарівні із здоровими однолітками;

· соціально-медико-педагогічний супровід дітей;

· забезпеченнями належних умов для навчання, виховання, корекційно-компенсаторної роботи (матеріально-технічне, кадрове, фінансове забезпечення) тощо.

Як на початковому етапі, так і протягом усієї експериментальної роботи педагог (учитель логопед, учитель початкових класів, психолог, соціальний педагог) мають:

визначити пріоритетні корекційні, навчальні, виховні завдання, напрямки роботи;

розробити індивідуальні корекційно-компенсаторні плани роботи для кожної дитини з урахуванням нозологій ( порушень мовлення, слуху, зору, інтелекту, опорно-рухового апарату);

адаптувати навчальні плани, програмовий матеріал, методи, форми навчання до індивідуальних освітніх потреб дітей;

орієнтуватись на соціальний досвід, пізнавальні можливості конкретної дитини;

розробити різноманітні прийоми та засоби для сприяння загальному розвитку дітей;

створювати умови для соціальної адаптації дітей з особливостями розвитку та здорових дітей, набуття ними соціальних навичок. 

Реабілітаційний простір будується на таких принципах :
· нової моделі інвалідності;

· системно-синергетичний принцип;

· принцип неперервності;

· освітній принцип реабілітаційного процесу.

Реабілітація засобами освіти означає :
· на рівні віку – збіг початку цілеспрямованого навчання з моментом визначення порушення в розвитку дитини (з перших місяців життя);

· на рівні змісту освіти – висування тих завдань, яких немає в змісті освіти дитини, що нормально розвивається;

· на рівні методів навчання – побудова «обвідних шляхів» навчання, використання специфічних засобів освіти, більш диференційоване, «покрокове» навчання, яких не застосовують в освіті за звичайної ситуації;

· на рівні організації – це особливі форми організації освітнього середовища, не потрібні дитині, яка нормально розвивається;

· на рівні меж освітнього простору – максимальне розширення освітнього простору, що означає необхідність постійного цілеспрямованого навчання за межами освітньої установи;

· на рівні тривалості освіти – це пролонгованість процесу навчання й вихід за рамки шкільного віку;

· на рівні підготовки фахівців для системи спеціальної освіти – це принципова зміна професійної підготовки вчителя, тобто забезпечення підготовки фахівця з діагностики і подолання «соціального вивиху», корекції розвитку дитини, відновлення порушених зв’язків у різних сферах розвитку;

· на рівні визначення кола осіб, які беруть участь у реабілітації засобами освіти – це обов’язкове залучення батьків у процес реабілітації засобами освіти та їх спеціальна підготовка силами фахівців.  
Важливе значення в сучасних умовах має модель психолого-педагогічного супроводу дітей з особливостями психофізичного розвитку. Супровід як модель психологічної роботи – це спеціально організований процес, спрямований на створення «перехідного простору» - умов, за яких можливий активний розвиток особистості. Подолання відсторонення  (від себе, від інших людей, світу в цілому), реконструкція суб’єктивного образу світу і відбудова зв’язків дитини з власним «Я», з іншими людьми, соціумом.

Модель психологічного супроводу охоплює:

· налагодження діалогу між школярами, батьками, педагогами, формування готовності до пошуку шляхів вирішення проблем, до гнучкої варіативної поведінки в складних ситуаціях педагогічної взаємодії. Критерії : ступінь залучення дорослих до процесу психологічного супроводу, задоволення діалогом, визначення стилю поведінки в конфліктних ситуаціях, емпатійні тенденції, соціо- та відео моніторинг;

· стимулювання педагогів до впровадження в практику роботи особистісно орієнтованих технологій навчання . Враховується динаміка готовності вчителів до педагогічних інновацій, творче ставлення до нового, фіксація фактів зміни позиції педагога щодо сутності навчання школярів з особливостями психофізичного розвитку, самоаналіз професійної діяльності, стиль спілкування, рефлексія міжособистісних стосунків;

· створення умов для розвитку устремлінь дітей та дорослих (пізнавальних, емоційно-особистісних) через вивчення внутрішнього світу дитини, прогнозування її психосоціального розвитку тощо;

· самореалізація батьків у самореалізації дітей. Допомога в самореалізації батьків через розвиток рефлексії навчання та виховання дитини з особливостями психофізичного розвитку, продуктивне спілкування з нею. Орієнтація на цілісне прийняття дитини, кооперація з нею. 
Діти з особливими освітніми потребами отримують такі послуги :

· освітні – спрямовані на здобуття освіти відповідного рівня на основі державних стандартів з урахуванням розвитку кожної дитини;

· психологічні -  система кваліфікованих заходів, спрямованих на відновлення , корекцію психологічних функцій і якостей дітей з особливими потребами, створення сприятливих умов для розвитку та ствердження особистості;

· соціально-педагогічні -  виявлення та оцінювання потреб, складання індивідуалізованих планів та рекомендацій щодо шляхів задоволення потреб, сприяння розвитку соціальних навичок і компетенцій дітей, їхніх різнобічних інтересів;
· реабілітаційні – заходи, спрямовані на відновлення оптимального фізичного, психічного, духовного та соціального рівня життєдіяльності дітей з особливими потребами з метою сприяння їх інтеграції у суспільство.
Компетентність у навчальній сфері відслідковується за рівнем сформованості таких компетенцій : 

· мотивація навчання;

· зацікавленість у навчанні;

· активність у навчальній діяльності;

· самостійність;

· здатність визначити проблеми у навчанні;

· здатність визначити шляхи успішного навчання;

· успішність зі шкільних предметів;

· здатність адекватно оцінювати власні успіхи в навчанні;

· сформованість навчально-організаційних умінь і навичок.
Історичний аспект проблеми навчання і виховання дітей з відхиленнями у розвитку.

Історія розвитку людства свідчить, що  його ставлення до дітей із відхиленнями у розвитку змінювалось у залежності від економічного розвитку, рівня розвитку виробничих сил, стану освіти, культури, науки, охорони здоров’я , суспільної свідомості.

В Древній Спарті, де існував культ здоров’я, сили, витривалості, діти, які мали виражені відхилення в розвитку, просто знищувались. Так було в Древньому Римі, де вбивали і топили у воді слабких і дітей із зовнішніми вадами. У середньовіковій Європі багато людей з психічними розладами закінчували життя на вогнищах інквізиції. Починаючи з епохи Відродження починається еволюція поглядів і підходів до проблеми відхилень у розумовому розвитку дитини, яку представляли медики, педагоги і практики.
Фелікс Платер (1537-1614рр.) вперше здійснив класифікацію душевнохворих, в основі якої поклав характеристику порушень інтелекту, емоцій, фізичного стану. Я.А.Коменський (1592-1670рр.) розглянув взаємозв’язок інтелектуального розвитку дитини і її поведінки. Виділив шість типів учнів, що відрізняються ступенями розвитку та особливостями характеру. Вважав, що учні піддаються педагогічному впливу. 
Педагогічний підхід у справі допомоги дітям з недоліками в розвитку формується в кінці 18 ст. – початку 19. Вперше думку про те, що діти з розумовими розладами потребують нових форм навчання і виховання висловив відомий швейцарський педагог Й.Г.Песталоцці. Обґрунтував принципи роботи з «тупоумними» :  посильність у навчанні, використання дидактичних матеріалів, поєднання розумової і фізичної праці, поєднання навчання з виробничою працею. Прихильником медико-педагогічного підходу у навчанні і вихованні розумово відсталих дітей був французький психіатр Жан Ітар (1775-1838). Визначив шлях розвитку глибоко розумово відсталих дітей – розвиток з допомогою тренувальних вправ органів чуття і моторики. Характерною особливістю цього напряму є пріоритет медичного підходу над педагогічним.

М.Монтессорі (1870-1952рр) створила ортофенічну школу для розумово відсталих дітей, в основу розвитку поклала систему сенсомоторного виховання.

В кінці 19 на початку 20 ст. виділились три підходи до даної проблеми:

-  медико-клінічний – ґрунтується на знанні етиології розумової відсталості; розглядаються анатомо-фізіологічні і генетичні порушення, що обумовлюють порушення інтелекту;

- психологічний – розглядає картину психічної діяльності осіб з порушенням психіки, стан їх емоційної сфери, особистості в цілому;

- педагогічний – досліджує і організовує педагогічні принципи, методи і форми корекції, навчання і виховання дітей з порушенням інтелекту.

Законодавчі акти корекційно-реабілітаційної освіти:

1.Декларація прав дитини (1959р).

2.Конвенція ООН «Про права дитини», ратифікована Україною 1991р.

3. «Положення про спеціальну загальноосвітню школу (школу –інтернат) для дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку (Наказ МОНУ №852 від 15.09.08).

4. «Про затвердження Плану дій щодо запровадження інклюзивного навчання у загальноосвітніх навчальних закладах на 2009-2012 роки» (Наказ МОНУ №855 від 11.09.2009).
5. «Організаційно-методичні засади здійснення комплексної реабілітації учнів (вихованців) спеціальних загальноосвітніх навчальних закладів» (Лист МОНУ №1/9-515 від 04.08.2009р.)
Тема 1.2. Види порушень психофізичного розвитку та їх причини (загальна характеристика).

Розуміння норми та аномалії у психофізичному розвитку особистості.

Екзогенні та ендогенні причини порушень психофізичного розвитку. Класифікація дітей із вадами психофізичного розвитку. Структура дефекту, його первинні та вторинні ознаки. Загальні та специфічні закономірності розвитку, навчання і виховання аномальних дітей.

ЗНАТИ: особливості норми та патології у психофізичному розвитку особистості; причини порушень психофізичного розвитку; класифікацію дітей з вадами психофізичного розвитку; структуру дефекту, його первинні та вторинні ознаки; закономірності розвитку, навчання та виховання аномальних дітей.


ВМІТИ:  визначати екзогенні та ендогенні причини порушень психофізичного розвитку; вичленяти первинні та вторинні ознаки дефекту; проектувати розвиток, навчання та виховання аномальних дітей .

ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ:

1. Скласти таблицю класифікації дітей з вадами психофізичного розвитку.

2.Розробити пам’ятку «Врахування загальних та специфічних закономірностей розвитку, навчання та виховання аномальних дітей».
 ЛІТЕРАТУРА :
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7. Хохліна О. Теоретичні аспекти функціонування реабілітаційних центрів для осіб з порушенням психофізичного розвитку //Дефектологія.-2007.-№2.-С.29-31.

8. Шевцов А. Педагогічні аспекти реабілітаційного процесу //Дефектологія.-2007.-№2.-С.10-13.
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Види порушень психофізичного розвитку та їх причини.

Дані психолого-медико-педагогічних консультацій свідчать, що дітей, які потребують корекції психофізичного розвитку , в Україні 1076345, що становить 12,2% від загальної кількості дітей у країні.
Аномальними –«діти з вадами психофізичного розвитку» - (від гр. anomalos –неправильний) називають дітей , у яких порушено нормальний перебіг розвитку, що спричинено наявністю фізичного або психічного дефекту. Отже , поняття «аномальні діти» передбачає наявність серйозних відхилень у розвитку, які виникли під впливом хвороби та зумовлюють необхідність створення спеціальних умов для навчання та виховання.

Психолого-педагогічна корекція і реабілітація дітей з проблемами в розвитку можлива в тому випадку, якщо визначений характер порушень нормального розвитку дитини. 

В.В.Лебединський розглядає проблеми психічного дизонтогенезу (різні форми порушень онтогенезу – індивідуального розвитку), який залежить від таких психологічних параметрів:

· Особливостей функціональної локалізації порушень. Два види дефектів – частковий (недорозвиток або травмування окремих аналізаторних систем) і загальний (порушення регуляторних коркових і підкоркових систем).

· Часу порушення (чим раніше пройшло травмування, тим більша імовірність психічного недорозвитку).

· Взаємовідношень між первинним і вторинним дефектом.

· Органічне враження мозку.

· Міжфункціональної взаємодії.

Перераховані психологічні параметри по різному виявляються при різних видах дизонтогенезу.

1. Дизонтогенез по типу загального стійкого недорозвитку. Для цього варіанту типовий ранній час ушкодження, коли спостерігається виражена незрілість мозкових систем (олігофренія).

2. Затримка розвитку. Характеризується уповільненим темпом формування пізнавальної діяльності і емоційної сфери з їх часовою фіксацією на більш ранніх вікових етапах.

3. Ушкоджений розвиток. В етиології ушкодженого розвитку спадкові захворювання, внутріутробні, родові і післяродові інфекції, інтоксикації та травми ЦНС (після 2-3 років іде вплив на мозок.

4. Дефіцитарний розвиток. Цей вид пов'язаний з важкими ушкодженнями окремих аналізаторних систем (зору, слуху, мови, опорно-рухового апарату).

5. Деформований розвиток. В даному випадку спостерігаються складні поєднання загального недорозвитку, затриманого, ушкодженого і пришвидшеного розвитку окремих психічних функцій.

6. Дисгармонійний розвиток. Спостерігається вроджена чи рано набута стійка диспропорційність психічного розвитку в емоційно-воловій сфері.

При розробленні типології аномальних дітей необхідно, перш за все, виділити провідні симпоми в аномальному розвитку дитини, вік дитини, час того чи іншого порушення, ступінь порушення ушкодженої функції. Крім кількісних слід враховувати і якісні критерії , які допоможуть діагностувати і групувати аномальних дітей для побудови раціональної системи навчання і виховання. Потрібне комплексне вивчення аномальної дитини різними спеціалістами – лікарями, фізіологами, педагогами, психологами.

Найбільш робочою класифікацією в практичній діяльності є наступна:

1 група – діти з порушенням аналізаторів – слуху і зору.

Всіх дітей з порушеннями слуху ділять на дві групи : - глухі діти – з тотальним повним випаданням слуху- або остаточним слухом, який не може бути самостійно використаний для накопичення мовного запасу. Розрізняють дітей а) нечуючих без мови (ранооглохших); б) нечуючих дітей, які у певній мірі зберегли мову (пізнооглогші). У нечуючих дітей пониження слуху від 75-80дБ;

2)Слабочуючі (туговухі) діти з частковою втратою слухової недостатності , яка утруднює мовний розвиток , але зберігається можливість самостійного накопичення мовного запасу за допомогою слухового аналізатора. У слабочуючих дітей пониження слуху від 20-75 дБ.

     Дітей зі стійкими дефектами зору ділять на дві групи:

 – сліпі (незрячі) діти з повною відсутністю зорових відчуттів або які зберегли світловідчуття чи з остаточним зором (з максимальною гостротою зору 0,04 на краще бачу чому оці з застосуванням звичайних засобів корекції – окулярів).

 – слабобачачі діти з гостротою зору на краще бачучому оці від 0,05-0,4 (із застосуванням окулярів).

До другої групи відносяться діти розумово відсталі і діти із затримкою психічного розвитку.

Розумово відсталі діти –стійке порушення пізнавальної діяльності в результаті органічного ураження головного мозку. Розумова відсталість виражається в двох формах – олігофренія і деменція. Олігофренія проявляється на більш ранніх етапах онтогенезу (до 1,5-2 років), деменція (розпад психіки) на більш пізніх етапах онтогенезу (після 1,5-2 років). Деменція може бути виражена в двох варіантах : резидуальна (остаточна) і прогредієнтна (прогресуюча).

Виділяють три ступені інтелектуального недорозвитку : ідіотія (найбільш важкий ступінь); імбецильність (більш легка у порівнянні з ідіотією), дебільність (найбільш легкий ступінь у порівнянні з ідіотією та імбецильністю).

В особливу групу виділяються діти із ЗПР- «Затримкою психічного розвитку». Вони не можуть бути віднесені до групи розумово відсталих, так як у межах наявних знань вони показували достатню здатність до узагальнення, широку «зону найближчого розвитку».Цих дітей поділяють на 4 групи:

- ЗПР конституційного походження або гармонічний інфантилізм;

- ЗПР соматогенного походження;

- ЗПР психогенного походження;

- ЗПР церабрастенічного характеру.

До третьої групи відносять дітей з важкими порушеннями мови (логопати):

· порушення усної мови (дисфонія, бралилалія, тахилалія, заїкання, дислалія, ринолалія, дизартрія, алалія, афазія).

· порушення письмової мови (дисграфія).

До четвертої групи відносяться діти з порушенням опорно-рухової системи.

Основний контингент – це діти, які страдають дитячим церебральним паралічем (ДЦП). ДЦП – захворювання незрілого мозку, яке виникає під впливом різних шкідливих факторів, що діють в період внутріутробного розвитку, в момент полог і на першому році життя.
До дітей з комбінованим дефектом (п’ята група)  відносяться діти із змішаним (складним) дефектом, наприклад:

· розумово відсталі глухі чи слабочуючі;

· розумово відсталі діти слабовидячі чи незрячі;
· сліпоглухонімі.

До 6 групи відносяться діти з викривленим розвитком - психопатією  (стійкий дисгармонічний склад психіки), з патологією бажань.
Сучасні клініцисти та спеціальні психологи виділяють дві основні групи причин, що 

призводять до порушень психічного і (або) фізичного розвитку :

· ендогенні (генетичні);

· екзогенні (фактори середовища).

Серед дітей з відхиленнями у поведінці ми можемо виділити педагогічно занедбаних дітей, які характеризуються відхиленнями у моральному розвитку, наявністю закріплених негативних форм поведінки, недисциплінованістю. Діапазон  вчинків таких дітей великий: від стійких проявів окремих негативних якостей до наявності асоціальних форм поведінки, правопорушень чи злочинів.  

Загальні та специфічні закономірності розвитку, навчання та виховання дітей, які потребують корекції психофізичного розвитку.

В 30-і роки Л.С.Виготський висунув ідею складної структури аномального розвитку дитини з дефектом. В складній структурі аномального розвитку перш за все розрізняється первинний дефект, що безпосередньо виникає внаслідок хворобливого впливу, а також цілий ряд вторинних відхилень, що є результатом порушень розвитку, які викликані первинним дефектом. 

Прикладом первинного дефекту можуть служити : порушення слухового сприймання, що виникло в результаті пошкодженого слухового аналізатора дитини; порушення зорового сприймання, яке виникло в результаті пошкоджень зорового аналізатора; порушення елементарних операцій в результаті пошкоджень центральної нервової системи і т.п.

Вторинні порушення функцій як правило є результатом їх аномального розвитку. Відсутність звичної опори , необхідної для кожної функції, що розвивається, необхідність використання для її розвитку інших збережених функцій створює її глибоку своєрідність.

Наприклад, глухота, яка виникла в ранньому дитинстві, порушує нормальний хід розвитку дитини (первинний дефект – порушення слухового аналізатора; вторинний – відхилення в розвитку мови; третього порядку – порушення словесно-логічного мислення).

У сліпих дітей в якості первинного дефекту можна відзначити нездатність розрізняти світло і тінь. Вторинним дефектом є недостатня просторова орієнтація та наявність обмеженого кола конкретних предметних уявлень. Зміна ходи і моторики у осіб, які рано втратили зір, можна вважати проявом аномального розвитку. Для сліпих характерна недостатня виразність міміки обличчя, яка виникла як результат відсутності зорових вражень , відзначаються також і певні характерологічні особливості.

Кожен раз при аналізі структури аномального розвитку дитини ми виявляємо симптоми, що знаходяться в різних відношеннях з його першопричиною. Один із симптомів безпосередньо обумовлюється хворобливим впливом, а решта знаходяться у різній мірі пов’язані з первинним дефектом і між собою.

Важливо зазначити, що в ході аномального розвитку первинний симптом і вторинна симптоматика знаходяться в закономірній взаємодії: не тільки первинний симптом створює умови для виникнення вторинної симптоматики, але і вторинна симптоматика створює певні умови, що поглиблюють первинний симптом.

Первинний симптом для свого виправлення потребує медичного впливу, а вся вторинна симптоматика повинна бути піддана коригуючому педагогічному впливу.

Різні прояви аномального розвитку по-різному піддаються коригуючому впливу. Чим ближче вторинний симптом до першопричини, тим складніша його корекція.  Наприклад, відхилення у вимові у глухих дітей знаходяться у тісній залежності від порушень слуху. Найбільш складним розділом корекційної роботи з сліпими дітьми є галузь розвитку наочних уявлень. 

Адекватне розуміння складної структури аномального розвитку дитини з дефектом потребує аналізу не тільки негативних проявів, але і всіх проявів пристосування особистості дитини до певного дефекту. 

Кожен із вторинних симптомів повинен розглядатись не тільки з негативної сторони, але і як деякий прояв своєрідного поступального ходу розвитку тієї чи іншої функції.

В кожному із відхилень , що виникли в розвитку, ми вбачаємо певну динамічну своєрідність , а не стабільний , що має негативну характеристику, дефект вторинного порядку. (Сліпий постійно натикається на щось, що має позитивне значення для його розвитку).

Слід підкреслити, що позитивному педагогічному впливу піддаються саме вторинні ускладнення в розвиткові аномальної дитини, оскільки їх виникнення головним чином пов’язане з дією середовищних факторів розвитку психіки. Якщо виховання дитини з тим чи іншим дефектом вже на ранніх періодах її розвитку не враховує специфічних особливостей і труднощів оволодіння нею соціальною культурою, що викликані первинним дефектом,  то в розвиткові дитини, з’являються вторинні відхилення. За таких умов, як зазначав Л.С.Виготський , виникає дивергенція , тобто розходження біологічного та соціального планів розвитку, тоді як для розвитку нормальної дитини характерне саме злиття цих двох планів.  

Разом із вторинним негативним симптомом можна відзначити і ряд симптомів, що виникають як результат позитивного пристосування аномальної дитини до соціального середовища:

· у глухих – мімічне спілкування, міміко-жестикулярна мова;

· у сліпих – «шосте чуття», почуття відстані, дистанційне розрізнення предметів при ході, що виникає як результат розвинутої здатності інтегрувати подразники, що сприймаються збереженими аналізаторами (слуховими, тактильними).

При порушенні аналізатора пристосування дитини з дефектом проходить в першу чергу за рахунок використання збережених аналізаторів. (Глухі – зоровий, руховий, тактильно-вібраційний і температурна чутливість; сліпі – дотик, нюхова чутливість). Важливу роль для всіх аномальних дітей має мова, як засіб опосередкованого сприймання інформації, яка виконує узагальнюючу функцію.

Поряд із закономірностями, спільними для нормального і аномального психічного розвитку виділяють закономірності, спільні для всіх типів аномального розвитку. До них відносяться :

· по-перше, загальною закономірністю при всіх типах порушень є пониження здатності до прийому, переробленню, зберіганню і використанню інформації. Ця особливість може спостерігатись протягом довгого часу, або бути характерною для певного періоду онтогенезу;

· по-друге, трудність словесного опосередкування. Як правило, розумово відсталі діти переживають великі труднощі при необхідності встановлювати і зберігати в пам’яті опосередковані зв’язки, згадування за асоціаціями дається їм важко. Співвідношення безпосереднього і опосередкованого запам’ятовування у розумово відсталих дітей динамічне, мінливе. У молодших класах вони не вміють користуватись прийомами опосередкованого , осмисленого запам’ятовування і логічно пов'язаний матеріал запам’ятовують не краще, а гірше, ніж окремі слова чи числа. В старших класах розумово відсталі учні оволодівають адекватними прийомами опосередкованого запам’ятовування;

· по-третє, для всіх видів аномального розвитку характерне уповільнення процесу формування понять. Так, розумово відсталі діти дошкільного віку не можуть здійснювати групування за формою чи за кольором необ’ємних  геометричних фігур. Це вказує на відсутність у них здатності до найпростіших узагальнень. Ще гірше з класифікацією предметів. Крім того, можна виділити специфічні закономірності, характерні для порушень сенсорного чи фізичного розвитку. Так, при розумовій відсталості, ЗПР і загальному недорозвитку мови спостерігається явище ретардації – незавершеності формування психічних функцій даного періоду. 

Проблеми дітей з особливими освітніми потребами :
· низький рівень комунікативності;

· нестаток ініціативи;

· обмеженість у пересуванні;

· надмірне почуття жалю до себе;

· почуття самотності;

· обмеженість у спілкуванні із здоровими однолітками;

· тривога;

· почуття невпевненості у собі;

· недовіра до оточуючого середовища;

· дефіцит позитивних емоцій.

Нарешті, є закономірності, які характерні тільки для даного виду порушення психічного розвитку. Наприклад, при порушенні слуху у дітей компоненти психіки розвиваються в інших у порівнянні з чуючими дітьми пропорціях, тобто спостерігається невідповідність в розвитку наочно-образного і словесно-логічного мислення, письмова мова в обох формах: імпресивній (читання) і експресивній (письмо) набуває більшу роль у порівнянні з усною.

Умови, що визначають різноманітність форм всередині кожної із груп аномальних дітей:

· ступінь і якість первинного дефекту;

· вік, в якому виникає первинний дефект;

· особливості соціального оточення.

Ніяких специфічних, адекватних дефекту способів корекції не існує. Є тільки базові засоби і способи діяльності, які як ноти , складають октаву, але ще не є музичним твором.

І при нормі і при  патології психічний розвиток має поступальний, поетапний характер. Кожний етап завершується формуванням нових, більш досконалих у порівнянні з попередніми якостей, що є основою для наступного стрибка у розвитку. Властивості психіки формуються на основі чергування еволюції ознак з революційним, стрибкоподібним формуванням нових якостей. Динаміка розвитку нормальної і аномальної дитини підкоряється єдиним закономірностям, при цьому кожен вид аномального розвитку характеризується своїми специфічними особливостями. Л.С.Виготський називав соціальне спадкування специфічно людським типом спадкування і зазначав, що у будь-якої дитини воно завжди відбувається у сфері освіти та саме її засобами. У людській культурі , у кожному суспільстві існує спеціально створений освітній простір, що містить традиції й науково обґрунтовані підходи до навчання дітей різного віку у родині й спеціально організованих навчальних закладах.
У процесі  нормального розвитку цей освітній простір забезпечує узгодженість, конвергенцію процесів психофізичного розвитку організму та виховання, соціалізації дитини. У випадку її аномального розвитку ми спостерігаємо відмінності, дивергенцію онтогенезу та соціалізації як явище протиріччя між біологічно заданими у даний момент і конкретними соціальними впливами на нього. 

Відхилення в розвитку призводить до «випадання» дитини із соціально та культурно обумовленого освітнього простору : грубо розривається зв'язок із соціумом, культурою як джерелом розвитку.

Порушується зв'язок батька і дитини на ранніх етапах, оскільки дорослий носій культури не може, не знає, яким чином передати дитині з порушеннями в розвитку той соціальний досвід, який кожна дитина, котра має фізичні можливості нормально розвиватися, здобуває без спеціально організованих додаткових і специфічних засобів, методів, шляхів навчання. Стосовно дитини з порушеннями психофізичного розвитку перестають діяти традиційні способи розв’язання освітніх завдань на кожному віковому етапі.
Відтак , для дитини з порушенням розвитку потрібні особливі умови організації освітнього середовища, яких не потребує дитина з нормальним розвитком. Принциповою є теза про необхідність збігу початку цілеспрямованого навчання та виховання з моментом виявлення порушення в розвитку дитини (іноді з перших місяців життя).

Освітні елементи такого середовища набувають спеціального корекційного змісту, засобів, методів та форм організації виховного процесу, а також потребують застосування спеціальних знань і вмінь відповідних фахівців. Твірною основою реабілітаційного процесу, що розгортається в цьому середовищі, є освітній чинник, а провідним принципом – освітній педагогічний принцип соціальної реабілітації. Саме цей принцип дає змогу подолання «соціального вивиху» дитини з порушенням розвитку як основну причину дитячої дефективності. Подолати соціальний вивих можна або засобами освіти з передбаченням обхідних шляхів для досягнення тих освітніх завдань, які в умовах норми досягаються традиційними способами, або спеціальними реабілітаційними засобами і технологіями, пов’язаними з вихованням і становленням особистості, тобто з освітніми завданнями. Педагогізація реабілітаційного простору означає врахування нозологічної специфіки у всіх видах корекційно-розвивальної роботи.
Наступним аспектом втілення педагогічної парадигми у методологію побудови та еволюції інтеграційних відношень між суспільством та особою з особливими освітніми потребами є концептуальний гуманістичний підхід. На думку М.Романенко «гуманоцентрична переорієнтація освіти», коли гуманістичні цінності стають основою більшості навчальних закладів, заслуговує на увагу.

Подолання особою з обмеженими функціями здоров’я приписаних та нав’язаних їй соціальних ролей, розширення меж незалежності свого життя можливі за умов застосування та реалізації двох механізмів перебудови дійсності:

А) адаптація навколишнього середовища до фізичних потреб людини (подолання архітектурних бар’єрів, пристосування транспорту, засобів зв’язку, адаптація побуту і робочих місць на виробництві, іншої інфраструктури життєдіяльності) задля усунення перешкод до незалежності; 
Б) розвиток самої особистості з метою створення відповідних життєвих компетентностей, що дасть їй змогу долати залежність від прихованих бар’єрів, пов’язаних з соціально-гуманітарною складовою життя людини.   

Загальною закономірністю для всіх аномальних дітей є порушення мовного спілкування. При різних видах відхилень у розвитку у дітей порушується здатність до прийому і перероблення інформації.

Важливою закономірністю психічного розвитку аномальних дітей є проблеми в соціальній адаптації таких дітей, виникнення утруднень у взаємовідношеннях і взаємодії з навколишнім соціальним середовищем.

Особливості корекційного впливу на дитину залежать від характеру наявного у неї дефекту, від ступеня вираженості окремих психічних процесів і функцій, від вікових і компенсаторних можливостей дитини, від характеру медико-педагогічних впливів, від умов життя і виховання дитини та інших факторів.

Розглядаючи процес компенсації необхідно орієнтуватись на низку положень, що розкривають її сутність і механізми, які необхідно враховувати в психокорекцій ній роботі:

· дефект є перешкодою, яка водночас може стимулювати прояви компенсаторних можливостей особистості;

· компенсація має цілеспрямований характер. ЇЇ цілі й успішність залежать від внутрішніх прагнень особистості до цілісності, від соціальних вимог та очікувань;

· соціальна повноцінність є кінцевою метою особистості, бо процеси над компенсації спрямовані на досягнення певного соціального типу, тобто на усунення соціальних наслідків, пов’язаних із дефектом;

· компенсаторні сили створюють можливість подолання; над компенсація – це один із двох полюсів ускладненого дефектом розвитку; інший полюс – невдача компенсації, втеча у хворобу, цілковита асоціальність психологічної позиції;

· цінність для особистості має не сам дефект і пов’язані з ним страждання, а процес їх подолання, який є складним; випробування стає засобом пробудження і розвитку сил та резервів, які раніше не були задіяними. 

Визначимо особливі освітні потреби дітей з порушеннями в розвитку:

1. Первинне порушення в розвитку дитини має бути виявлене якомога раніше.
2. Цілеспрямоване спеціальне навчання має починатися відразу після діагностики порушення в розвитку незалежно від віку дитини.

3. Слід визначати всі напрямки розвитку «соціального вивиху», що можуть виникнути у конкретної дитини внаслідок характеру і ступеня первинного порушення, віку, в якому воно сталося, необхідно визначити роль кожного «вивиху» в соціальному розвитку дитини, характер і зміст спеціального навчання, спрямованого на усунення вже наявних і запобігання нових соціальних вивихів.
4. У зміст навчання необхідно ввести спеціальні розділи, спрямовані на вирішення завдань розвитку дитини, які відсутні в змісті освіти однолітка, що нормально розвивається.
5. Слід побудувати «обвідні шляхи» навчання, використовувати спеціальні засоби, яких не застосовують у спеціальній освіті.
6. Слід здійснювати регулярний контроль за відповідністю обраної програми навчання реальному рівню розвитку дитини. Для цього необхідно розробити спеціальні педагогічні «інструменти», технології.

7. Потрібно забезпечити особливу просторову і часову організацію освітнього середовища.

8. Усі дорослі, які оточують таку дитину, мають бути підготовлені і реально брати участь у вирішенні освітніх завдань за межами освітньої установи, їхні зусилля мають бути скоординовані.

9. Реабілітація засобами освіти для таких дітей не закінчується періодом шкільного навчання. Практично така дитина потребує реабілітації засобами освіти упродовж усього життя, хоча з віком її завдання принципово змінюватимуться.
10. Процес реабілітації засобами освіти мають здійснювати кваліфіковані фахівці різного профілю, компетентні у вирішенні завдань корекції розвитку дитини під час навчання.

Методологічні підходи, що можуть бути покладені в сучасну модель соціальної реабілітації дітей із вадами здоров'я:

·  відкритість соціальної реабілітації у майбутньому, її динамічність та варіативність;
· інтеграція всіх способів освоєння дитиною світу;
· особистісна спрямованість процесу реабілітації;
· реалістичність;
· безпосередня участь дитини та її батьків у створенні програми реабілітації, виборі змісту, форм, методів, місця, часу і темпів цього процесу;
· гуманізм.  
У роботі з дітьми з особливими освітніми потребами слід дотримуватись такої стратегії:

· пропонуйте дітям безпечне місце, звідки вони могли б спостерігати за діяльністю інших;

· додержуйтесь усталеного порядку дня, постійного порядку дій;

· сприяйте залученню дітей до групової діяльності;

· використовуйте позитивні підкріплення (усмішка, кивок головою, поплескування по спині);

· звертайте увагу на зусилля, а не на результат;

· обмежуйте рівень шуму та візуальної стимуляції;

· давайте чіткі вказівки;

· навчайте дітей контролювати свої дії;

· наголошуйте саме на процесі навчання, обирайте реальні цілі;

· плануйте заняття так, щоб була можливість проводити оцінювання та індивідуалізоване навчання кожного учня;

· надавайте дітям можливість діяти самостійно;

· заохочуйте колективні види діяльності, щоб сприяти соціальному розвиткові всіх дітей;

· залучайте батьків до занять у класі.  

.

   Тема 1.3. Комплексна диференціальна діагностика відхилень у психофізичному розвитку та його моніторинг.

Єдність діагностики та корекції в роботі з аномальними дітьми. Поняття диференціальної діагностики. Принципи та методи діагностики порушень психофізичного розвитку; значення ранньої діагностики для розвитку і соціалізації дитини. Організація діагностичної роботи в діяльності психолого-медико-педагогічної консультації (ПМПК) різних рівнів. Порядок комплектування установ освіти для аномальних дітей. Роль практичного психолога та вчителя початкових класів у психолого-педагогічному моніторингу дітей, їх зв'язок з ПМПК.

ЗНАТИ : принципи та методи діагностики порушень психофізичного розвитку; особливості організації роботи психолого-медико-педагогічної консультації; порядок комплектування установ для аномальних дітей.

ВМІТИ: враховувати принципи та використовувати методи діагностики порушень психофізичного розвитку; проводити психолого-педагогічний моніторинг учнів початкових класів.

ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ :

1.Розробити правила застосування принципів діагностики порушень психофізичного розвитку.

2. Зробити порівняльну характеристику методів діагностики порушень психофізичного розвитку.

3. Охарактеризувати умови ефективності психолого-педагогічного моніторингу учнів початкової школи.  
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Комплексна диференціальна діагностика відхилень у психофізичному розвитку.

Діти з відхиленнями в розвитку потребують спеціального, корекційно-розвивального навчання і виховання, крім того їм буває потрібна і лікувально-оздоровча допомога. Для того, щоб допомога цим дітям була більш ефективною, необхідна рання діагностика їх стану. Важливо не лише встановити наявність того чи іншого дефекту, але і визначити його характер, структуру, ті якісні і кількісні показники, які можуть бути основою для направлення дитини у відповідні заклади і наступною колекційною роботою. 

Комплектуванням  спеціальних закладів для аномальних дітей , а також класів корекційно-розвивального навчання в умовах загальноосвітньої школи займаються психолого-медико-педагогічні консультації (ПМПК). При цьому спеціалісти керуються такими принципами: 

1. Принцип гуманізму.

2. Принцип комплексного вивчення дітей.

3. Принцип всебічного і цілісного вивчення дитини.

4. Принцип динамічного вивчення дитини.

5. Принцип якісного-кількісного підходу.

6. Принцип обмеження дітей з певною патологією від інших груп дітей.

7. Принцип диференційованого навчання за ступенем складності наявного відхилення у розвитку.

8. Віковий принцип.

З метою проведення своєчасної корекційної роботи з дітьми необхідна рання діагностика відхилень у їх розвитку, тому в ПМПК проходять обстеження всі діти від народження до 18 років.

ПМПК комплектують всі типи спеціальних закладів для аномальних дітей. У зв’язку з цим там працюють фахівці, які володіють методикою дослідження і надання колекційної допомоги дітям раннього віку і які мають різні дефекти розвитку.

В постійному штаті працівників ПМПК повинні бути такі спеціалісти : соціальний педагог, психолог, лікарі: психіатр, невропатолог, отоларинголог, ортопед, офтальмолог, терапевт (педіатр); дефектологи : олігофренопедагог, сурдопедагог, тифлопедагог, логопед .Керує роботою завідувач, який має дефектологічну освіту та стаж практичної роботи з аномальними дітьми. В його обов’язки входить організація колегіальної роботи, методичне керівництво, оснащення ПМПК необхідним обладнанням, здійснення взаємозв’язку з органами освіти, охорони здоров’я, соціального захисту населення. 

Перед ПМПК стоять такі завдання:

· розробляти і здійснювати медико-педагогічну допомогу населенню з метою попередження можливих відхилень у фізичному і психічному розвитку дітей;

· своєчасно проводити обстеження дітей раннього, дошкільного, шкільного віку, виявляючи порушення фізичного, інтелектуального і емоційного розвитку з метою надання їм лікувально-педагогічної допомоги;

· надавати консультативну допомогу батькам, методичну допомогу педагогам, що працюють з дітьми з особливими освітніми потребами.

До ПМПК направляються діти за заявами батьків чи за ініціативою освітніх установ, закладів охорони здоров’я, органів і закладів соціального захисту населення за погодженістю із батьками. Якщо це проходить за рішенням суду, то згода батьків не потрібна.

Обстеження проводиться в присутності батьків, або осіб, що їх замінюють. Підлітки старші 12 років, які самі звернулись до ПМПК, можуть прийматись без батьків.

В тих випадках, коли діти направляються до ПМПК за ініціативою органів народної освіти, соцздравзабезпечення, громадськими організаціями, обов’язкові такі документи:

- свідоцтво про народження (пред’являється);

- детальна виписка із історії розвитку дитини із заключеннями лікарів (педіатра, невропатолога, отоларинголога, офтальмолога, ортопеда);

- педагогічна характеристика, що відображає детальний аналіз розвитку дитини із вказуванням педагогічної допомоги і її ефективності;

- письмові роботи, що розкривають динаміку розвитку дитини, її малюнки.

    У педагогічній характеристиці слід вказати не лише недоліки дитини, але і характер утруднень, які дитина переживає, яка надавалась допомога у їх переборенні. Слід відзначити і позитивні якості дитини. Необхідно включити до характеристики формальні дані : кількість років навчання в школі; відомості про сім’ю , про особливості пізнавальної діяльності дитини; дані про шкільні знання; відомості про особливості емоційно-волової сфери особистості.

На основі  даних індивідуального обстеження дитини в ПМПК складається заключення про характер відхилень. Приймається колегіальне рішення про місце подальшого колекційного навчання і виховання дитини з врахуванням її психофізичних і індивідуальних особливостей; даються конкретні рекомендації.

Без заключення ПМПК не дозволяється прийом дітей у спеціальні освітні установи, відрахування чи перевід із закладу одного виду в заклад іншого виду.

Вивчення дитини передбачає медичне і психолого педагогічне обстеження. 

Психолого-педагогічне обстеження проводять педагог дефектолог і психолог.

Методи ПМПК нерозривно пов’язані один з одним і мають 4 напрями:

1. Клінічні методи (медичний, психіатричний, психоневрологічний методи). Складовою частиною клінічних методів є психологічне обстеження. Точні дані видає лікар у письмовому вигляді.

2. Психологічні методи, які в свою чергу діляться на 3 види:

А) психологічні методи – спостереження (довготривале чи короткочасне), експериментальні методи, вивчення результатів діяльності дитини (трудової, навчальної, ігрової), анкетування. Широко застосовується бесіда чи питально-відповідальна робота; вивчення документації з метою накопичення анамнестичних даних та отримання уявлення про причини порушення в розвитку;
Б) конкретні психологічні методики – це часткові психологічні методики, спрямовані на вивчення конкретних функцій і процесів. Вивчення пізнавальної сфери здійснюється з допомогою набору методик для обстеження сприймання, пам’яті, мислення, мови. Дослідження емоційно-вольової сфери проводиться з допомогою методик, спрямованих на вивчення особистості дитини (характеру, інтересів, здібностей) його почуттів та волі.

В) часткові психологічні методики, спрямовані на вивчення яких-небудь особистісних, індивідуальних якостей дитини.

3..  Педагогічні методи, спрямовані на спостереження за дітьми в процесі освіти.    

Тобто, дитина обстежується  в момент отримання і засвоєння нею яких-небудь нових знань. Ці методи тісно пов’язані з прийомами і методами навчання.

4. Методи мовленнєвого вивчення (логопедичні методи)
Медична діагностика відхилень в розвитку дітей включає : огляд дитини; збір і аналіз анамнестичних відомостей; оцінку соматичного, неврологічного і психічного стану дитини.

При обстеженні сформованості психічних функцій дитини увага звертається на : умови життя дитини; характер її спілкування; оцінку особливостей уваги, сприймання, пам’яті, інтелекту, емоційних реакцій, регуляції довільної діяльності дитини. Аналізується розуміння зверненої до дитини мови, особливості її спілкування (мова, міміка, жести, інтонація). 

Обстеження дитини проводиться при сприятливій психологічній атмосфері, включенні дитини в діяльність (ігрову, навчальну, образотворчу, комунікативну).
Кожен із членів консультації має свій участок  роботи, але заключення робиться всіма спеціалістами на основі отриманих про дитину відомостей.

Не завжди за результатами обстеження діти направляються у спеціальні заклади освіти. Іноді достатньо організувати правильно роботу з дитиною в закладах загальноосвітнього типу при умові допомоги з боку батьків. Якщо батьки не погоджуються направляти дитину в спеціальний заклад освіти, то допомога і лікування дитини може йти в домашніх умовах.

На базі ПМПК можуть проводитись індивідуальні та групові заняття з дітьми, які не можуть відвідувати дитячі заклади.

З метою досягнення оптимальних результатів у роботі з дітьми з особливостями психофізичного розвитку може бути складений індивідуальний навчальний план. Індивідуальний навчальний план – це один із найважливіших інструментів у роботі з дітьми з особливими освітніми потребами. ІНП – це формальний документ, який містить детальну інформацію про дитину і послуги, які вона має отримувати. Його розробляє команда педагогів і фахівців. План об’єднує їхні зусилля з метою розробки комплексної програми роботи з дитиною і водночас визначає, які саме послуги надаватиме кожний фахівець. Батьки є активним учасниками розробки ІНП , оскільки вони знають своїх дітей краще за інших. ІНП визначає необхідні адаптації / модифікації та слугує підґрунтям для подальшого планування навчальних занять. Його розробляють та реалізують для кожного учня з особливими освітніми потребами.

Під час створення індивідуального навчального плану головну увагу звертають на розробку конкретних навчальних стратегій і підходів, а також системи додаткових послуг, які дадуть змогу дитині успішно навчатись у звичайному класі. Зазвичай в ІНП є такі компоненти :

1. Інформація про дитину загального характеру (ім’я, вік, адреса, телефон, імена батьків, порушення розвитку, дата зарахування дитини до школи, термін дії ІНП).
2. Поточний рівень знань і вмінь дитини (рівень розвитку дитини, її вміння, сильні сторони, стиль навчання, що вміє робити і яка допомога потрібна, інформація про вплив порушень розвитку на її здатність до успішного навчання в звичайному класі).

3. Мета і завдання (мета – твердження щодо кінцевого результату, завдання – необхідні проміжні кроки до окресленої мети; мета у всіх сферах, де спостерігаються відставання в розвитку).

4. Спеціальні та додаткові послуги.

5. Адаптації/модифікації (необхідне облаштування середовища, використання належних навчальних методів, матеріали та обладнання).

6. Термін дії ІНП.

7. Інформація про прогрес дитини (зразки робіт дитини, результати спостережень, контрольні аркуші, описи поведінки, результати порівнянь із типовим рівнем розвитку, результати тестів тощо).
Освітні установи для осіб з вадами психофізичного розвитку та їх комплектування.

Для кожної категорії аномальних дітей створені спеціальні заклади. В організації системи спеціальних закладів для аномальних дітей діє принцип врахування вікових особливостей вихованців. У відповідності з цими особливостями всі заклади для дітей з дефектами розумового і фізичного розвитку діляться на три типи:

1) дошкільні заклади (дитячі сади, дитячі будинки для дошкільників, дошкільні відділення при спецшколах, групи при масових дитячих садах).

2) Школи і школи-інтернати для різних категорій аномальних дітей;

3) Вечірні, очно-заочні школи для дорослих, виробничо-технічні училища , технікуми (або спеціальні групи при звичайних технікумах).

В системі спеціальних закладів для аномальних дітей закладена ідея створення оптимальних умов для реалізації принципу всестороннього сприяння навчально-виховного процесу вирішенню завдань корекції і компенсації недоліків розвитку дітей.

У спеціальних навчально-виховних закладах аномальні діти отримують в залежності від типу школи початкову, базову чи повну середню освіту.

 Навчання і виховання дітей з порушенням слуху здійснюється в двох типах спеціальних шкіл-інтернатів : для глухих дітей; для слабочуючих і пізнооглухших (в двох відділеннях).

Спеціальні дошкільні і шкільні заклади створені для дітей з глибокими порушеннями зору .Ці діти навчаються в школах –інтернатах для сліпих і школах-інтернатах для слабобачачих.

Логопедичні заклади для дітей з мовними порушеннями відносяться до системи освіти і охорони здоров’я. 

В Україні створена диференційована система спеціальних дошкільних закладів для розумово відсталих дітей. Для дітей дошкільного віку з розумовою відсталістю в степені дебільності організовуються спеціальні допоміжні дитячі сади; при певних умовах дошкільні групи створюються при допоміжних школах.

Для розумово відсталих дітей шкільного віку відкриті спеціальні загальноосвітні школи-інтернати (допоміжні школи).

Для дітей з глибоким ступенем розумової відсталості (імбецилів, ідіотів) в системі соціального забезпечення організовані дитячі будинки, до яких приймаються діти від 4 до 18 років.

Діти дошкільного віку з глибоким ступенем розумової відсталості (в степені імбецильності) або ускладненою формою дебільності (ДЦП, вираженою психопатоподібною поведінкою, хворобою Дауна, шизофренією і т.п.) направляються в заклади соціального забезпечення  (спеціальні інтернати)  або системи охорони здоров’я (спеціальні ясла для дітей з органічними враженнями ЦНС, спеціальні психоневрологічні санаторії). 

Діти з найбільш важким ступенем розумової відсталості (ідіоти) направляються в будинки-інтернати психотроніків системи охорони здоров’я. 

Для дітей із затримкою психічного розвитку відкриті спеціальні загальноосвітні школи-інтернати, де вони отримують освіту в обсязі неповної середньої масової школи.

Діти з порушенням опорно рухового апарату навчаються в спеціальних школах-інтернатах. Навчання , виховання і лікування таких дітей проводиться з врахуванням стану здоров’я , рухових можливостей, методичних рекомендацій.

Сліпоглухонімі діти навчаються в спеціальних закладах.

Для успішної роботи з дітьми з особливими освітніми потребами в умовах інклюзивного навчання, учитель повинен володіти такими знаннями та навичками :

· ознайомитись з анамнезом, мати уявлення про основні види порушень психофізичного розвитку дитини;

· вивчити стан уваги, стомлюваності, темп роботи кожної дитини;

· ураховувати стан слуху, зору, особливості моторики та загального фізичного розвитку учня. Бути добре ознайомленим із приладами, які використовують його учні з порушенням слуху і зору, перевіряти придатність слухових апаратів, стежити за чистотою окулярів. Навчитися визначати, оцінювати і створювати навчальне середовище для дітей з різними потребами. Зрозуміти важливість цілеспрямованого залучення до роботи членів родини, встановити з ними партнерські стосунки. Вивчати головні принципи і стратегії колективної командної роботи.
· Навчитись спостерігати за дітьми та оцінювати їх розвиток під час занять.

· Закінчувати заняття, коли діти втомились чи неуважні.

· Навчитись адаптувати навчальні плани, методики, матеріали та середовище до специфічних потреб дітей.

· Створювати оптимальні умови для спілкування, сприяти налагодженню дружніх стосунків між дітьми і формуванню колективу.

· Формувати в дітей досвід стосунків у соціумі, навичок адаптації до соціального середовища.

· Ставитися з повагою до дітей та батьків.
МОДУЛЬ 2.

Тема 2.1. Особливості розвитку, навчання та виховання особистості при глибоких порушеннях слуху.

Класифікація осіб з вадами слуху та її педагогічне значення. Система освіти дітей з вадами слуху. Особливості застосування методів, прийомів, засобів навчання та виховання дітей в умовах інклюзивної освіти. Роль педагога у розвитку слухового сприймання та розвитку мовлення учнів з вадами слуху.

ЗНАТИ: класифікацію осіб з вадами слуху; систему освіти для дітей з вадами слуху;

особливості застосування методів, прийомів, засобів навчання у педагогічному процесі.

ВМІТИ: раціонально добирати і використовувати оптимальні методи, прийоми, засоби навчання та виховання осіб з порушенням слуху в умовах інклюзивної освіти.

ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ :

1. Скласти таблицю класифікації осіб з вадами слуху.

2. Розробити методичні рекомендації «Умови та засоби ефективного розвитку, навчання та виховання осіб з вадами слуху в умовах інклюзивної освіти»

3.Дібрати корекційно-розвивальні вправи для розвитку слуху учнів початкової школи.   
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Особливості розвитку, навчання та виховання особистості при глибоких порушеннях слуху (питання сурдопедагогіки).
Психічний розвиток дітей з порушенням слуху відрізняється характерними особливостями. У перші місяці життя в них відсутній чи слабо виражений вроджений рефлекс на різкі звуки, який в нормі виявляється як реакція тіла і зажмурування  очей. При плачі дитина не замовкає на голос дорослого як це робить дитина, яка нормально чує. У подальшому у дітей з порушенням слуху не формуються поєднувальні рефлекси на звукові стимули.

Відомий сурдопедагог І.М.Соловйов вказував, що різниця  у психічній діяльності між чуючою і глухою дитиною незначні на початкових етапах онтогенезу і зростають протягом подальшого часу. Основний зміст сурдопедагогічних заходів полягає у створенні нових умов для психічного розвитку , перш за все – розширення і якісна зміна зовнішніх впливів, які доходять до дитини, зміна їх складу за рахунок впливів, які замінюють акустичні і рівнозначні їм за значенням.

Багато дітей з порушенням слуху характеризуються особливостями поведінки у вигляді підвищеної психічної виснаженості, емоційної збудливості, схильності до негативізму, рухової розгальмованості. Серед дітей з порушенням слуху є замкнуті , мало контактні діти. Особливості психічного розвитку глухих дітей раннього віку досліджувались А.А.Венгер, Г.Л.Вигодської, Е.І.Леонгард. Особливості мовного розвитку – в дослідженнях Л.П.Носкової, розвиток порушеної слухової функції – в роботах Є.П.Кузьмичової, Т.В.Пелимської, Н.Д.Шматко.

Виділяють декілька груп спадкового порушення слуху, що поєднуються з іншими  вадами розвитку:

· з вадами захворювання органів зору;

· з порушенням розвитку скелету і сполучної тканини;

· з нирковою патологією;

· з ендокринною патологією;

· з патологією серцево-судинної системи;

· з захворюванням шкіри.

В залежності від етиології , часу виникнення дефекту слуху, часу початку корекційної роботи психічний розвиток широко варіюється від нормального інтелекту до глибоких форм розумової відсталості.

Слух має велике значення для розвитку людини. Пізнання навколишньої дійсності, явищ природи і суспільного життя дуже утруднено у дитини, яка немає слуху.

Оволодіння мовою, однією із центральних психічних функцій, у вирішальній мірі залежить від слуху. Дитина, яка має серйозні дефекти слуху не може самостійно навчитись говорити, бо нечітко сприймає звукову мову, не слухає звукових зразків.

Слух має важливе значення для формування вимовної сторони мови. Дитина з недоліками слуху не може контролювати власну вимову. Всі ці фактори негативно впливають на процес оволодіння всією складною системою мови, а значить, обмежує можливості навчання і пізнання  навколишньої дійсності. Мова лежить в основі розвитку інших пізнавальних процесів, тому її відсутність або недорозвиток порушують мислитель ну діяльність.

Мова регулює поведінку і різні види діяльності. Тому виховання дитини з неповноцінною мовою викликає певні утруднення. Глибоке порушення мови і слуху сприяє відомій соціальній ізоляції аномальних дітей, так як їх участь урізних видах сумісної діяльності з нормально чуючими дітьми обмежена. 

Таким чином, глибоке і стійке порушення слуху має негативний вплив на психічний, фізичний та особистісний розвиток.

Стійке порушення слуху може бути вроджене і набуте.

Розрізняють два види слухової недостатності  : туговухість і глухота. Туговухістю називають таке пониження слуху, при якому виникають утруднення у сприйманні мови, однак, сприймання мови хоча б в спеціально створених умовах (посилення голосу, приближення того, хто говорить безпосередньо до вуха, використання звукопосилюючих приладів і т.п.), все ж можливо. При глухоті сприймання мови на слух неможливо навіть в таких умовах.

У відповідності з двома основними видами слухової недостатності виділяють дві категорії дітей зі стійкими порушеннями слухової функції : 1) глухі діти; 2) слабочуючі (тугоухі). 

При класифікації стійких порушень слуху у дітей необхідно враховувати не тільки ступінь порушення слухової функції, але і стан мови:  а) глухі діти без мови (глухонімі); б) глухі діти, які зберегли мову (пізнооглохші).

З кінця попереднього століття і до сьогодні існує класифікація, яка ділить глухих на 4 категорії:

1) повна глухота;

2) тональний слух;

3) вокальний слух чи слух на голосні;

4) вербальний слух.

Туговухістю називають таке пониження слуху, при якому сприймання мови утруднено, але в певних умовах можливо. До туговухих дітей відносяться діти з таким пониженням слуху, яке перешкоджає самостійному і повному оволодінню мовою, але при якому все ж є можливість набувати з допомогою слуху хоча б дуже обмежений слуховий запас.

Виділяють такі ступені туговухості:

· легкий, коли сприймання мови шепотом на відстані 3-6 м, а розмовної – 6-8;

· помірний – мова шепотом сприймається на відстані 1-3 м, а розмовна – 4-6м.

· значний, при якій шепіт чути на відстані не більше 1 м, а розмова середньої гучності 2-4 м.

· важкий ступінь туговухості, при якому розрізнення шепоту на відстані не далі 0,5 м, розмовної мови – не більше 2м. 

Специфічні особливості мислення і мови дітей з порушенням слуху. Проблема компенсації глухоти.

Глуха дитина сама взагалі не починає говорити. Вона оволодіває мовою лише в процесі спеціального навчання. При цьому навчанні використовується зоровий, тактильно-вібраційний і інші аналізатори. Усна мова глухої дитини, що сформована без слухового контролю, позбавлена повноцінної модуляції. Розуміння значення слів у зв’язку із відсутністю слуху, набувається в умовах обмеженої практики мовного спілкування. У зв’язку з цим глуха дитина позбавлена можливості уловлювати значення слів із природного багатоманіття контекстів, якими забезпечена дитина, яка нормально чує з раннього дитинства.

Для вимови слабочуючих дітей характерна загальна змазаність артикуляції і недостатньо виражена модуляція голосу. При глибокому , рано виниклому пониженні слуху, вимова самостійно набутих слів є значно своєрідною, яка відрізняє мову слабочуючих дітей не тільки від мови чуючи, але і глухих дітей.

У вимові слабочуючих дітей виявляються характерні змішування звуків:

а) дзвінких з глухими; б) шиплячих зі свистячими; в) проривних п,т,к між собою; г) твердих з м’якими; д) африкати з одним із її складових звуків; е) заміни фрикативних с,з  проривними д,т.    

Психіка глухої дитини відрізняється своєрідністю. В умовах спеціально організованого навчання ця своєрідність поступово згладжується. Такий шлях розвитку глухої дитини названий компенсаторним.

Процес компенсації проходить у двох напрямах :

1) здійснюється явище заміщення, яке виражається в утворенні нових шляхів для педагогічних впливів (наприклад, у глухих формується зорове сприймання усної мови);

2) ліквідується негативний вплив глухоти і німоти (в результаті перетворення пізнавальної діяльності характер її розвитку наближається до характеру розвитку, який властивий чуючим).

Глуха дитина не може задовольнити свої потреби у спілкуванні з навколишніми за допомогою усної мови, якщо вона не буде спеціально їй навчена. Спілкування чуючи дорослих з ненавченими словесній мові глухими дітьми здійснюється багатьма способами: першочергове встановлення взаєморозуміння проходить на основі показу предметів і дій, потім воно здійснюється на основі міміко-жестикулярної мови, що формується в ході розвитку. 

Міміко-жестикулярне спілкування глухих дітей швидко розвивається , коли дитина попадає в середовище глухих дітей. Повноцінний розвиток глухої дитини можливий лише на основі оволодіння нею словниковою мовою. Засвоєння мови сприяє підняттю на більш високий рівень міміко-жестикулярні засоби спілкування.

Зміст навчання і виховання глухих дітей в залежності від ступеня і складності враження слуху і порушення мови.

Діти з порушенням слуху як правило навчаються в спеціальних (корекційних) школах, але в окремих випадках вони можуть навчатись в умовах масової школи (з незначним порушенням слуху). Правильно посадити дитину: за першу чи другу парту, бажано в середньому ряду. Постійно контролювати роботу такої дитини, щоб вияснити чи правильно вона зрозуміла пояснення вчителя, завдання. Особливо важливо це при письмі під диктування  чи виконанні інших видів робіт з опорою на слуховий аналізатор.

Можливість навчання глухої дитини в масовій школі визначається не лише достатньо високим рівнем її загального і мовного розвитку, але і її психологічною готовністю до сумісного навчання із чуючими ровесниками. Супроводжувати таку дитину в масовій школі повинен сурдопедагог , який проводить заняття з дитиною 1-2 рази на тиждень або в канікулярний час 1-2 тижні. Крім того, педагог-дефектолог повинен підтримувати контакт з масовим освітнім закладом. 

Наявність у масовому загальноосвітньому навчальному закладі дитини з порушенням слуху вимагає особливої уваги до неї з боку педагога. Допомогти освоїтись в колективі чуючи дітей, старатись подружити її з ровесниками. При цьому уникати гіперопіки, не допомагати там, де дитина справиться сама. Дитина повинна постійно бачити обличчя вчителя, навіть тоді, коли він організовує роботу класу з дошкою, таблицями, ходить по класу. Необхідно  вимагати від дитини з порушенням слуху, щоб вона дивилась на того, хто говорить, щоб швидко відшуковувала зором і переводила погляд з одного мовця на іншого. Це повинно стати усвідомленою потребою для дитини. 

Діти роблять помилки в письмових роботах, часто не розуміють текст підручника. Абстрактні і технічні поняття, прислів’я, приказки, жарти та слова з подвійним смислом завжди складні для сприйняття. До того ж такі діти повністю не чують інтонації, зміни голосу. Найкраще дитина сприймає мову в тихому оточенні.  Вчителю слід пам’ятати, що слабочуючий учень завжди вимушений концентрувати увагу, щоб не відволікатися, бо пропустить частину уроку. Читання з губ для дитини також вимагає додаткових зусиль, оскільки для розуміння матеріалу повинен правильно розуміти мову вчителя. В роботі з слабочуючими треба артикулювати правильно але не занадто виражено. Під час пояснення матеріалу треба дивитися на учня, говорити не голосно, а повільно. Краще якомога більша писати на дошці, а усну мову супроводжувати жестами та мімікою. Слід домовитись з дитиною про певні сигнали для організації роботи (піднята рука і т.п.). 
На уроках мови працювати над граматичною правильністю мови, практикувати у складанні словосполучень і речень, коротких текстів у межах теми. Приділяти увагу корекції звуко-буквенного складу слів. Труднощі можуть виникати і при написанні диктантів, переказів, краще їх проводити індивідуально після уроків. Дітям, які досить добре чують слід повідомити про що йде мова у тексті, познайомити із важкими з звуко-буквенним складом словами і словосполученнями. При написанні переказу слід дати  раз прочитати  «про себе», познайомити з найбільш складними граматичними конструкціями.

На уроках читання дітям складно зразу включитись в роботу над літературним твором. Корисно читати в ілюстрованих книгах казки, вірші, оповідання, які потім зустрінуться в підручнику, якщо не знає казки, то потрібно познайомити із її змістом до початку роботи. Таку ж роботу слід провести перед читанням невеликих за об’ємом оповідань, фрагментів повістей.

На уроках математики може викликати утруднення розуміння словесної умови задачі. Тому слід перевірити, як дитина розуміє ситуацію, описану в задачі. Особливу увагу звернути на слова і словосполучення, які мають математичне навантаження. Ці поняття досить складні, тому варто їх відпрацювати з дітьми раніше з допомогою наочно-дійових вправ. Розширювати життєвий досвід дітей про навколишній світ, формувати уявлення про кількісні ознаки об’єктів пізнання на основі безпосереднього споглядання та ознайомлення з різними ознаками предметів, їх форм та просторового розташування, помічених явищ і фактів із життя. Накопичений досвід уточнюється, поглиблюється під час подальшого навчання.
Будуючи урок, вчителеві необхідно, насамперед, продумати , як подати матеріал у доступній формі для сприймання учнями з порушенням слуху. Для цього вчителеві слід включити в урок елементи заохочення, будувати свої пояснення на вже відомих прикладах з життя. Для більшої ефективності засвоєння знань, вчитель під час пояснення нового матеріалу може використовувати дактиль, та, часом, за необхідності, жестову мову.

Розгляд будь-яких нових завдань на уроці має починатися із демонстрації або практичної роботи. Потрібно постійно використовувати роздатковий, лічильний матеріал, а учні повинні мати каси з лічильним матеріалом, лічильні палички. На перших етапах використовувати ігрову діяльність, елементи зацікавленості. З часом ігрова діяльність має відступити на другий план, оскільки важливо забезпечити поступовий перехід до звичайної для шкільного навчання учбової діяльності. 
Щоб матеріал добре запам’ятався, повертатись до  повторення вивченого матеріалу.

Виробляти в учнів уміння виділяти у предметах певні ознаки, зіставляти групи предметів за однією суттєвою ознакою, робити (разом з учителем) найпростіші узагальнюючі висновки; забезпечити знання учнями нумерації в межах 10, вміння виконувати дії додавання і віднімання, бути ознайомленим з нумерацією чисел до 20.
Особливу увагу вчитель повинен приділяти формуванню у дітей навичок каліграфічного правильного написання цифр, знаків. Вчитель демонструє правильне написання цифри, інструктує дітей і тільки після цього учні починають самостійно писати в зошитах (з друкованою основою) де не лише зразки написання цифр, але і шаблони для обведення. Коли у дітей виробився каліграфічний почерк, вчитель може перевести дітей на роботу у звичайних зошитах, де певний час продовжує писати їм зразки цифр, які виходять у них невдало. Це потрібно для того, щоб учень міг потренуватись у написанні цифр. 

На кожному уроці вчитель має пам’ятати про індивідуальну роботу з учнями. Зважаючи на наочно-образний характер мислення молодших школярів, особливо посилюється навчальний ефект індивідуального опитування , головна вимога якого – стимулювати навчальну активність школярів. Це досягається шляхом систематичного і послідовного опитування; індивідуального підходу до учнів; розвитку їхньої зацікавленості у перевірці знань; формування навичок самоконтролю.

Одна з головних проблем у навчанні математики дітей з порушенням слуху – розуміння текстів арифметичних задач. Можливість розуміти умову задачі залежить від розуміння мовлення в цілому. Тому загальна система з розвитку мовлення тісно пов’язана зї спеціальною мовленнєвою підготовкою до розв’язання арифметичних задач. Тому планувати спеціальну роботу із засвоєння понять математичного змісту. Пропедевтична робота із розв’язування задач має відбуватись на основі наочного матеріалу, з використанням знайомих і зрозумілих слів, невеликих речень. Водночас, вчителю необхідно навчати дітей схематично записувати задачі, що полегшує розв’язання. Спочатку схематичний запис робить вчитель, аналізуючи тест задачі, водночас діти мають брати участь в складанні схеми. Надзвичайно важливо, щоб під час розв’язання задач діти пояснювали свої думки щодо порядку вирішення та запису. Складання схеми  до задачі має привчити дітей не виконувати будь-які дії над числами, доки вони не намітять план рішення. Це навчить дітей передбачати розв’язання задач до кінця, що допомагатиме під час навчання розв’язання складних задач за діями.

У початкових класах важливо навчити учнів мислити логічно і висловлюватися лаконічно, правильно оформлювати і висловлювати думки, мати власні судження, долати труднощі та усвідомлювати потребу в знаннях, мовленнєвому спілкуванні. Для успішного навчання та засвоєння учнями програмового матеріалу необхідно розвинути : пізнавальні інтереси, аналітичні навички, логічне мислення, вміння віднаходити конструктивні рішення, винахідливість, самостійність, критичність.
Значну увагу приділяти самостійній роботі учнів на кожному уроці, 5-7 хвилин уроку відводити для усних обчислень.    
Сутність аномального розвитку дитини з порушенням слуху полягає в тому, що його першопричина -  біологічна (фізичний дефект слуху), а наслідки – соціальні (порушення спілкування, що призводять до атипічності формування психіки), причому головні прояви цих явищ носять функціональний характер (недорозвиненість мови, особливості мислення, пам’яті, сприймання, уявлень).  
 Глухі діти навчаються в спеціально організованих умовах. Навчання є процесом єдиним і цілісним. Процес навчання глухих учнів складних ; він складається із декількох етапів, кожному із яких властиві свої особливості.

Пізнання починається із чуттєвого пізнання предметів і явищ. У глухої дитини, яка не навчалась до вступу до школи словникової мови, формування уявлень, як правило, проходить на основі міміко-жестикулярної мови. Враховуючи це, сурдопедагог навчає дитину словникової мови. В результаті уявлення, які формуються ,пов’язуються  не з жестом, а із словом. Слабкий розвиток словникової мови і логічного мислення у глухих приводить до того, що вони нерідко засвоюють ті чи інші знання формально, механічно завчають правила, закони, висновки, мають утруднення при застосуванні їх на практиці. Важливу увагу слід приділяти формуванню мови на основі тих чи інших понять. Після того як у дитини в ході навчання сформувалось те чи інше поняття чи уявлення , виникає необхідність закріпити знання на спеціально організованих заняттях.

При виявленні знань необхідно вияснити знання фактичного матеріалу, правил і законів, а також уміння застосовувати знання на практиці. 

Оцінка знань є важливим моментом. В школах для глухих вона має специфічні особливості. Робота оцінюється за якість виконання основної мети  завдання. Разом з тим береться до уваги і якість виконання завдання в письмовій або усній мові. 

Психологічні дослідження показують, що учні радіють тому, що вони говорять голосом, як і всі навколишні. Поступово вони починають цікавитись не тільки процесом «говоріння». Мова починає їх цікавити як засіб, що дозволяє найбільш досконало виражати думки в усній чи письмовій мові. Поступово мова починає більш оцінюватись дітьми як засіб спілкування. Глухі діти старших класів ще більш високо цінують усну мову, хочуть говорити правильно. 

Аналіз процесу навчання глухих дає основу для поділу навчання на три ступені:

1) На початковому етапі глухі діти, що не пройшли спеціального навчання в дошкільному віці, не володіють словесною мовою. Оволодіваючи елементарними знаннями основ наук, учні практично засвоюють граматичну будову мови на самому початковому ступені.

2) Характер навчання дітей , що практично оволоділи граматичною будовою мови, значно змінюється. Мова стає більш досконалим засобом оволодіння знаннями. ЇЇ подальший розвиток проходить на основі успіхів, досягнутих в галузі практичним оволодінням її граматичною будовою.

3) Вивчення граматики вносить істотні зміни в розвиток мови і мислення. На цій основі проходить більш свідоме оволодіння знаннями.

В якості основного засобу переборення відхилень у розвитку слабочуючих виступає спеціальна система навчання рідній мові, яка представляє комплекс занять із накопичення словника, уточнення звукового складу мови, засвоєння граматичної системи мови, оволодіння різними видами і формами мовної діяльності.

У спеціально організованому навчально-виховному процесі повинна забезпечуватись полі сенсорна основа навчання слабочуючих дітей. У зв’язку з цим у навчальний процес включаються: робота із розвитку навичок читання з губ (з опорою на зорову і слухо-зорову основу із залученням тактильно-вібраційної чутливості); спеціальні заняття із техніки мови, що формують рухову, кін естетичну базу мови у єдності з розвитком оптико-акустичних уявлень; робота із використання і розвитку залишкового слуху.

Значну роль у навчанні слабочуючих дітей грають наочні засоби (сюжетні картини, макети, муляжі, відео матеріали) у зв’язку з тим, що вони повинні не стільки ілюструвати навчальний матеріал, скільки наочно розкривати його зміст. Особливе значення мають наочно-дійові засоби і прийоми, що допомагають формуванню уявлень і понять спочатку на наочно-образному, а потім на абстрактному рівні узагальнень. До них відносяться створення ситуацій, інсценування, драматизація, пантоміма. Всі ці засоби поєднуються із словесними засобами навчання.

Діяльнісний принцип навчання в даній системі передбачає необхідність створення таких умов , в яких словесне мовлення і освоєння мови стануть потребою. Для виникнення і розвитку потреби в спілкуванні організовується колективна предметно-практична діяльність. В дошкільний період це побутова діяльність, гра, естетична діяльність, елементарна трудова діяльність. В умовах шкільного навчання цей принцип реалізується як на спеціальних уроках предметно-практичного навчання, так і на інших уроках, коли забезпечується діяльнісний колективний підхід до організації пізнавальної діяльності учнів – робота парами, бригадами, через розподіл ролей, функцій, обов’язків, планування діяльності і реалізація її у відповідності до плану. В цьому випадку сам процес мовленнєвого спілкування виступає як процес мовленнєвої діяльності. 

Процес спеціальної освіти нечуючими оснащується різноманітними технічними засобами слухопротезування і звукопосилюючої апаратури колективного користування, а також засобами , що забезпечують передачу інформації на зоровій основі. Це різноманітні засоби статистичної і динамічної проекції, відеотехніка, диски, що кодують зорові і слухові сигнали. Глухі широко користуються телекомунікаційними засобами, відеотелефоном, телефаксом.

Особливе місце має комп’ютер як засіб розвитку слуху, засіб навчання, мовлення, навичок читання з губ. Індивідуалізовані комп’ютерні програми за різними темами і навчальними предметами дозволяють нечуючим отримати навчальну інформацію в більш доступному для них оптичному, а не акустичному варіанті, отримати при необхідності своєчасну допомогу, в тому числі із використанням жестової мови. Спеціальна побудова комп’ютерних програм дозволяє сурдопедагогу цілеспрямовано працювати над розвитком мислення, пам’яті і інших психічних процесів дитини, що потребує корекції і розвитку.

В умовах інклюзивного навчання вчитель повинен :    

- застосовувати індивідуальне планування щодо засвоєння тем, які викликають утруднення в оволодінні навчальним матеріалом;

- не повертатись спиною до такого учня під час усних пояснень;

- контролювати розуміння дитиною завдань, інструкцій, запитань вчителя та відповідей учнів;

- залучати батьків до закріплення вивченого в домашніх умовах;

- у корекційній роботі максимально використовувати випереджальний метод навчання;

- частіше заохочувати дитину за позитивні відповіді;

- не оцінювати незадовільно самостійні й письмові відповіді;

- пам’ятати, що такий учень має сидіти за першою партою перед столом учителя для слухозорового сприйняття мовного матеріалу;

- вимагати від батьків постійного носіння дитиною двох слухових апаратів.

Для підготовки дітей загальноосвітнього класу до спільного навчання з дітьми з вадами слуху рекомендуємо :
1. Бесіди з дітьми й батьками про незвичність нових учнів.

2. Організацію спільних ігор під час перерв і після уроків.

3. Організацію спільної діяльності на уроці, після уроків.

4. Організацію взаємодопомоги дітям з вадами слуху.

5. Частіше заохочувати таких дітей на позитивні вчинки, види діяльності.

6. Відмову від покарань дітей з вадами, зауважень у некоректній формі.

Тема 2.2. Особливості розвитку. навчання і виховання особистості при глибоких порушеннях зору.

Класифікація осіб з порушенням зору, її значення для освітньої та корекційно-реабілітаційної практики. Особливості навчальної діяльності  та слабозорих учнів , їх врахування в умовах інклюзивної освіти. Особистісний розвиток, спілкування та міжособистісні стосунки  та слабозорих в колективах. Медико-педагогічні вимоги до охорони залишкового зору учнів.

ЗНАТИ : класифікацію осіб з порушенням зору; особливості організації навчальної діяльності слабозорих учнів; особистісний розвиток , спілкування та міжособистісні стосунки слабозорих дітей; медико-педагогічні вимоги до охорони залишкового зору учнів.

ВМІТИ : планувати та організовувати навчальну діяльність слабозорих учнів в умовах інклюзивної освіти; дотримуватись медико-педагогічних умов для охорони залишкового зору учнів.

ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ :

1. Скласти таблицю класифікації учнів з порушенням зору.

2. Розробити рекомендації «Умови, методи та прийоми ефективного навчання і виховання слабозорих дітей в умовах інклюзивної освіти».

3. Обґрунтувати медико-педагогічні правила-рекомендації для охорони залишкового зору учнів у педагогічному процесі.

4. Дібрати корекційно-розвивальні вправи для розвитку зору молодших школярів. 
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Особливості розвитку, навчання та виховання особистості при глибоких порушеннях зору (питання тифлопедагогіки).

Види порушень зору, їх причини і наслідки.

Порушення зору  у дитини можуть викликати істотні утруднення в процесі її розвитку, навчання , виховання. Оптичне сприймання має надзвичайно важливе значення у психічному розвитку особистості. Це сприймання є визначальним у формуванні уявлень про предмети навколишнього світу. Більше всього вражень від навколишньої дійсності мозок отримує через зоровий аналізатор.

Зміна фізичного складу позначається на всіх сферах життєдіяльності. Між суспільством і незрячою людиною виникає межа, що підтримується обома сторонами. З одного боку це обумовлено соціальними стереотипами про сліпоту як нездоланний бар’єр для нормального існування. З іншого – відбувається відсторонення і самоізоляція незрячих від соціуму внаслідок страху бути незрозумілими, осміяними, неприйнятними. Відсутність зору порушує відносини особистості як з фізичним світом, так і з соціальним середовищем. Це може стати приводом для відповідного ставлення до людини з боку оточуючих і вплинути на формування її «Я-образу».Значення ставлення оточуючих для формування уявлень індивіда про себе, а тому і для ефективності функціонування особистості , незаперечно. Включення факту «дефективності» у структуру «Я-образу» призводить до неадекватної самооцінки, пасивної життєвої позиції, незадоволеності міжособистісними відносинами, емоційного дискомфорту. Особистість, яка має здатність до рефлексії, співвідносить свої можливості та досягнення з можливостями та досягненнями інших. При цьому власний дефект порівнюється не тільки з образом «здоров’я», а й з іншими хворобами і дефектами. Встановлено, що переоцінка та недооцінка власних можливостей в осіб з порушеним зором виражені набагато яскравіше, ніж у зрячих. Самооцінка у школярів молодшого шкільного віку формується на основі того, як їх оцінюють дорослі, особливо батьки. У цьому віці негативні наслідки гіперопіки. Батьки, які безмірно перебільшують успіхи дитини, намагаються частими словесними заохоченнями компенсувати її інвалідність, що й формує неадекватно високий рівень самооцінки, який закріплюється до старшого шкільного віку.
Т.Маєвський зазначає, що завищена самооцінка у дітей з вадами зору проявляється ігноруванням факту сліпоти і її наслідків. Деякі з них не враховують спричинені розладами труднощі і обмеження, недостатньо критично оцінюють своє становище. Ця риса притаманна здебільшого слабозорим, які бажають, щоб оточуючі вважали їх зрячими. Завищена самооцінка має негативні наслідки : людина із зоровими чи іншими дефектами ставить завдання, неадекватні її можливостям, і поступово, внаслідок неминучих  невдач втрачає впевненість у собі. У процесі реабілітації такі незрячі схильні перебільшувати власні можливості, відкидають допомогу інших. Корекційна робота з ними часто буває важкою і малоефективною. Занижена самооцінка. Так само як і завищена, негативно впливає на результативність роботи.

Крім завищеної чи заниженої самооцінки у тотально незрячих виявлено невідповідність між рівнем домагань і реальними можливостями. На відміну від зрячих однолітків, незрячі віддають перевагу інтелектуальному розвитку, а не спілкуванню, хоча саме в підлітковому віці спілкування є провідною діяльністю. Відмінною рисою незрячих є прийняття позиції суперництва зі зрячими, прагнення компенсувати свій сенсорний недолік насамперед розвитком інтелекту.
Глибокі зорові патології порушують системну взаємодію суб’єкта з об’єктами навколишнього середовища. Це позначається на орієнтувальній реакції та орієнтувальній діяльності в цілому, гальмуванні гностичних процесів та дії вищих функціональних структур.    
Зір грає важливу роль не тільки у розвитку власне зорових вражень, але і в розвитку просторових уявлень (просторове орієнтування у навколишньому , рухова сфера), поскільки рухи розвиваються під зоровим контролем. Зорово-просторові уявлення мають особливо важливе значення для дитини в процесі її навчання в школі, так як оволодіння буквами алфавіту, числовими зображеннями, орієнтація на географічній карті і т.п. передбачають певний рівень розвитку просторово-зорових уявлень.

Порушення зору у дітей може бути обумовлено різними причинами. Враження органу зору у дитини може бути викликано спадковими захворюваннями (наприклад, деякі  форми  вродженої катаракти), внутріутробними  патологіями зорового органу при токсоплазмозі, краснусі і інших важких захворювань матері під час вагітності, особливо на ранніх її етапах, коли у плоду формуються органи зору. Зорова патологія може бути пов’язана із захворюваннями самої дитини (наприклад при туберкульозному менінгіті, менінгоенцефалітах, пухлинах мозку і ін.).

Порушення зору можуть бути вродженими та набутими.

Вроджена сліпота обумовлена пошкодженнями чи захворюванням плоду під час вагітності або є наслідком спадкової передачі деяких дефектів зору.

Набута сліпота зазвичай буває наслідком захворювання органів зору – сітківки, рогівки, захворювань центральної нервової системи (менінгіт, пухлина мозку, менінгоенцифаліт), ускладнень після  загальних захворювань організму (кір, грип, скарлатина), травматичних пошкоджень мозку (поранення голови, струси) чи ока.

Розрізняють прогресуючі та не прогресуючі порушення зорового аналізатора. При прогресуючих дефектах проходить поступове погіршення зорових функцій під впливом патологічного процесу. До не прогресуючих дефектах зорового аналізатора відносять деякі вроджені його патології (астигматизм, катаракта). Наслідками цих дефектів можуть стати також впливи деяких захворювань чи операцій на очах. 

Порушення функцій зорового аналізатора можуть виникнути у дітей як під час внутріутробного розвитку, так і після народження. Тому виділяють такі категорії дітей, як сліпонароджені, рано осліплі, які втратили зір після трьох років життя. Така диференціація ґрунтується на тому, що час втрати зору має дуже велике значення для подальшого розвитку дитини. Чим раніше настала сліпота, тим більш помітні вторинні відхилення, психофізичні особливості і своєрідність психофізичного розвитку. Психічний розвиток сліпонароджених дітей має такі самі закономірності, як у зрячих дітей, але відсутність візуальної орієнтації впливає найбільш помітно на рухову сферу, на змісто соціального досвіду. Своєрідним орієнтиром для сліпого є реакція на звук, як і для
зрячої в ранньому віці реакція на звукові подразники, але для незрячого звук стає основним фактором орієнтування (В.П.Єрмаков).

Розвиток вищих психічних процесів (увага, пам’ять, логічне мислення, мова) у сліпонароджених протікає нормально. Разом з тим, порушення взаємодії чуттєвих і інтелектуальних функцій проявляється в деякій своєрідності мислительної діяльності з переважанням розвитку абстрактного мислення.

Відмінність осліплих дітей від сліпонароджених залежить від часу  втрати зору : чим пізніше дитина втратила зір, тим більше у неї зорових уявлень, які можна відтворити за рахунок словесних описів. Якщо не розвивати зорову пам'ять , яка частково збереглася після втрати зору, проходить поступове стирання зорових образів.

Порушення зору у дітей може бути виражено в різному ступені, і в залежності від цього дітей з подібною патологією можна розділити на три групи. До першої групи відносяться діти, у яких особливо при вродженій зміні органу зору, настає повна сліпота або таке різке пониження зору, що такі діти можуть навчатись тільки на основі дотику (за системою Брайля). 

Сліпі (незрячі) – це категорія осіб з порушенням зору, у яких повністю відсутні зорові відчуття, є світловідчуття або залишковий зір (до 0,04 на оці, що краще бачить з корекцією окулярами), а також особи з прогредієнтними захворюваннями і звуженням поля зору (до 10-15)  з гостротою зору до 0,08.

Такі діти у масову школу не потрапляють. В окремих випадках в школу для сліпих дітей направляються слабобачачі, у яких спостерігається прогресуюча форма очного захворювання і яким з метою охорони остаточного зору доцільно навчатись за системою Брайля.

Слабобачачі – це категорія осіб з порушеннями зору, що мають гостроту зору від 0,05 до 0,2 на краще бачучому оці з корекцією звичайними окулярами. Крім зниження гостроти зору слаюобачучі можуть мати відхилення в стані інших зорових функцій (кольоро- і світловідчуття, периферійний і бінокулярний зір). Для слабобачучих дітей є спеціальні школи, де проводиться навчання на зоровій основі, з використанням різноманітних технічних і оптико-збільшувальних засобів. Підручників з більш великим шрифтом, спеціального освітлення.

При навчанні в масовій школі такі діти відчувають істотні утруднення. Нечіткість, уповільненість, вузькість сприймання веде до труднощів впізнавання предметів і їх форм, характерних зовнішніх ознак. Діти не бачать рядок, плутають схожі за формою букви, що заважає оволодіти технікою читання, зрозуміти зміст прочитаного; змішування цифр за написанням утруднює рахунок і вирішення арифметичних задач. В звичайних шкільних умовах такі діти не бачать написаного на дошці, зображеного на таблицях і т.п. При зоровій роботі в них швидко настає втома, що знижує працездатність.

При сприйманні малюнку спостерігається повільність огляду, неточність, пропуск деталей зображення. Внаслідок нечіткого сприймання окремих елементів і неправильності уявлень, нерідко формуються помилкові версії відносно зображеного на малюнку. Розгляд слабозорими малюнку по частинах призводить до ускладнень в осмисленні його змісту. Має місце порушення сприймання просторових відношень. Може бути зниження швидкості зорового сприймання – давти більше часу на сприймання, обдумування. При читанні та письмі спостерігається повільність, фрагментарність, нечіткість, викривлення сприймання елементів букв, їх неправильні роширення відносно одна одної в словах, рядках, заміна букв, пропуски зображуваних елементів. Використовувати в роботі спеціальні зошити, збільшений і контрастний шрифт.
Перед вчителем стоїть завдання – своєчасно виявити таку дитину, направити її в ПМПК для вирішення питання про спеціальне навчання і виховання. Несвоєчасне виявлення слабобачучих дітей може привести не тільки до їх неуспішності, але і до наступної педагогічної занедбаності, до погіршення і без того дефективного зору. Слід прятати, що такій дитині протипоказані багато звичайних для масової школи занять (нахили, стрибки, піднімання вантажів на уроках фізкультури). 

Порушення зору вказаних категорій дітей потребує спеціально організованих умов навчання і виховання і здійснюється в основному в спеціальних (корекційних) школах.

До третьої групи відносяться діти, які зазвичай навчаються в умовах масової школи. Це діти з аномалією рефракції (близькорукість, дальнозоркість, астигматизм). 

Всі ці види порушень зору, обумовлені аномалією рефракції, зазвичай компенсується окулярами і дозволяє дітям з подібними аномаліями навчатись в масовій загальноосвітній школі. Однак для того, щоб дані дефекти зору у дітей не прогресували і не заважали їм навчатись, дуже важливо своєчасно їх виявити. Неуважність до цих дефектів може привести до прогресування , особливо в підлітковому віці.

Особливостями навчання і виховання дітей з порушенням зору займається  тифлопедагогіка.

Порушення зору є тією категорією психофізичних порушень, які проявляються в обмеженому зоровому сприйманні або його відсутності , що впливає на процес формування і розвитку особистості. У осіб з порушенням зору виникають специфічні особливості діяльності, спілкування і психофізичного розвитку. Вони виявляються у відставанні , порушенні і своєрідності розвитку рухової активності, просторової орієнтації, формуванні уявлень і понять, у способах предметно-практичної діяльності, в особливостях емоційно-вольової сфери, соціальної комунікації, інтеграції в суспільство, адаптації до праці.

Тифлопедагогіка розвивається на основі  принципу гуманістичного виховання і з врахуванням своєрідності розвитку дітей і дорослих з порушенням зору. Завданням  тифлопедагогіки як науки, є розроблення наступних проблем : психолого-педагогічне і клінічне вивчення зору і аномалій психічного і фізичного розвитку при цих порушеннях; шляхи і умови компенсації, корекції і відновлення порушених і недорозвинутих функцій при сліпоті і слабо баченні; вивчення умов формування і всестороннього розвитку особистості при різних формах порушень функцій зору. Важливе місце займають такі аспекти : розроблення змісту, методів і організація навчання основам наук, політехнічної, трудової і професійної підготовки сліпих і слабобачучих; визначення типів і структури спеціальних закладів для їх навчання і виховання; розроблення наукових основ побудови навчальних планів, програм, підручників, часткових методик. Велика увага приділяється створенню спеціальних технічних засобів, які сприяють розширенню пізнавальних можливостей осіб з порушенням зору, підвищення ефективності їх навчання і підготовки до праці в умовах сучасного суспільства; розроблення системи гігієнічних заходів із охорони і розвитку неповноцінного зору, нормативів освітлення, режиму зорового навантаження і т.п.; проектування спеціальних будівель для навчання, виховання і трудової підготовки дітей з патологією зору (В.П.Єрмаков).

Дитина з аномалією рефракції повинна носити коригуючи окуляри.  Але при корекції зору окулярами такі діти потребують уважного ставлення з боку вчителя; в правильних санітарно-гігієнічних умовах для навчальної роботи як в школі, так і дома. Робоче місце дитини з дефектом зору повинно бути правильно і достатньо добре освітлене. Таку дитину слід посадити за перший (біля вікна) або на другий (середній) ряд. Крім того, слід враховувати, що близько руку дитину потрібно посадити ближче до дошки, на першу чи на другу парту. А дальньозорку дитину, навпаки, слід посадити подалі від дошки, на останні парти. Це обумовлено особливостями зорової аномалії дитини .

Вчителю необхідно слідкувати за тим, щоб дитина добре сприймала навчальний матеріал на  дошці, в таблицях, на карті . Зображувальні наочні засоби повинні повинні бути чіткими, яскравими, достатньо великими. Якщо завдання для самостійної роботи написано на дошці, то вчитель повинен переконатись у тому, що дитина добре бачить і розуміє, що там написано, бо від цього залежить правильність виконання завдання. Писати лише на чистій дошці, великими літерами, якісною крейдою, структурувати, відділяти частини матеріалу одна від одної. Педагогу доцільно проговорювати свої дії, називати імена дітей, щоб дитина краще орієнтувались в їх розміщенні. Детально ознайомлювати дітей із розташуванням предметів і матеріалів у класі.  Всі предмети в класі повинні знаходитись на своїх місцях , попереджувати дитину про їх переміщення. Для позначення різних зон та центрів діяльності в класі можна використовувати різні види покриття на підлозі або знаки, придатні для тактильної ідентифікації.

Треба стежити за тим, щоб рівень шуму у класі не був надто високим. Заохочуйте незалежність дітей, облаштовуйте навчальне середовище, щоб вони могли діяти самостійно. Використовуйте світлі, яскраві предмети різних розмірів і форм для візуальної стимуляції.
Доручайте іншим дітям називати себе і розповідати про свої заняття, коли дитина з поганим зором наближається до кого-небудь. Описуйте дітям події, що відбуваються поруч. Під час вивчення нових умінь станьте за дитиною і продемонструйте правильність послідовність дій, рухаючи її руками. Зробіть це ще кілька разів, поступово зменшуючи свою допомогу. Перед тим як розпочати роботу, розкажіть дітям, що буде відбуватися. Чорне або контрастне обрамлення по периметру аркуша паперу може полегшити малювання дитині із залишковим зором.

Труднощі дітей з вадами зору в пізнавальній діяльності пов’язані з недостатнім оволодінням моторикою свого тіла, орієнтування у малому та великому просторі, зорово-моторною координацією ока («рука-око»). Проте вони не в змозі самостійно організувати не тільки свою пізнавальну, навчальну діяльність, а й своє життя, свої ігри. Дітей доводиться спонукати до рухливості, до пізнавальної активності.   
Важливо враховувати, що у дітей з аномальною рефракцією підвищується рівень втомлюваності зору. Тому їм необхідно по можливості давати різні види роботи, тобто чергувати зорову роботу з іншими видами робіт. Після інтенсивної зорової роботи за столом протягом 10-15 хвилин (читання, письма, креслення) слід кілька хвилин дивитись вдалину (на дошку, краще у вікно), щоб зняти зорову втому.

Враховуючи , що саме в період шкільного навчання значно зростає число близькоруких, що причиною цього є не тільки недостатнє забезпечення санітарно-гігієнічних умов в школі і дома, але і збільшується навантаження , що падає на зоровий аналізатор у дітей з їх переходом із класу   в клас, необхідно вести контроль за об’ємом домашніх завдань, пов’язаних із зоровою роботою. 

Навчання сліпих і слабобачучих дітей здійснюється в різних школах для дітей з порушенням зору. Це школи-інтернати для сліпих дітей, які мають в своєму складі класи для слабобачучих дітей з окремими класами для сліпих. Діти, які крім сліпоти і слабо бачення мають ще і розумову недостатність, навчаються за особливими програмами в цих же школах. Однак не всі діти з порушенням зору навчаються в спеціальних школах, хоча всі спеціальні заклади надають сім’ї надійні умови для отримання повноцінної середньої освіти, лікування і корекції зорових порушень, так як мають необхідне технічне обладнання і дидактичні засоби. Інколи виникає необхідність у створенні умов для отримання дітьми з важкими порушеннями зору загального навчання і виховання в масових навчальних закладах. Виділяють такі причини навчання і виховання дітей з глибокими аномаліями в масових закладах:

· батьки хочуть бачити своїх дітей щоденно, спілкуватись з ними, впливати на їх навчання і виховання;

· багато сімей не отримують фінансову допомогу від району для направлення дитини в спеціалізований заклад, який знаходиться в іншому районі;

· батьки не хочуть, щоб їх дітей вважали інвалідами, які відрізняються від нормально бачачих дітей.

Учителі, які мають у своєму класі дитину з важкими порушеннями , повинні забезпечити диференційований підхід до дитини. Для цього необхідно, щоб наповнюваність класів була не більше 15 осіб. Класна кімната повинна добре освітлюватись, а робоче місце дитини з дефектом зору повинно бути забезпечено додатковим освітленням.

В школах, де навчаються діти з подібними аномаліями, повинен бути організований спеціальний кабінет тифлопедагогіки, в якому б знаходились спеціальні підручники, книги, рельєфно-графічні посібники, оптичні засоби, аудіо обладнання, матеріали для вивчення шрифту Брайля. Повинні бути організовані тифлопедагогічні консультації для учнів, батьків і вчителів, які працюють з такими школярами. Вони можуть проводитись у спеціальних школах, центрах, ПМПК.

Умови навчання дітей з порушенням зору в масовій школі обумовлені їх можливостями використовувати порушений зоровий аналізатор в навчально-виховному процесі. Відмінності між сліпою і слабобачучою дитиною багато в чому залежать від характеру порушень зору, походження дефекту, індивідуальних особливостей школяра. Перед початком навчання такого школяра дуже важливо з’ясувати , на якій основі воно буде проводитись : тактильній чи зоровій.

Не всі діти з порушенням зору можуть навчатись в масовій школі разом із зрячими дітьми, їх необхідно спеціально відбирати. В масовій школі можуть навчатись лише ті сліпі і слабобачучі діти, які достатньо добре адаптовані і успішно справляються з програмами спеціальної школи. 

Необхідною умовою навчання в масовій школі є створення певного психологічного настрою у аномальної дитини. Вона повинна бути готова до переборення труднощів, які можуть виникнути. Колектив класу також можна підготувати до того, що з ними бути вчитись сліпа чи слабобачуча дитина. Дітей потрібно познайомити з особливостями такої дитини, сформувати доброзичливе ставлення до неї. Включення дитини з порушенням зору в роботу класу є складним завданням для вчителя, для самої дитини і для учнів. Існує цілий ряд особливостей навчання дитини із зоровою аномалією. Так, сліпа чи чи слабобачуча дитина читає і пише повільніше, ніж зрячі учні і не може встигати за класом. У зв’язку з цим доцільно використовувати диктофон, на який можна записати фрагменти уроків, прилад прямого читання, компенсаторні можливості пам’яті (усний рахунок), що буде сприяти підтриманню темпу роботи на необхідному рівні. Крім того, вчитель повинен пам’ятати про те, що час зорової роботи у слабобачучої дитини обмежений. 

Особливої уваги заслуговує організація фронтальної роботи в класі. Для дітей з порушенням зору слід підготувати індивідуальні картки, тексти, карти і інші спеціальні наочні посібники, щоб вони також взяти участь у фронтальній роботі класу. 

В ході навчально-виховного процесу велику роль грає мова вчителя. Вона повинна бути чіткою, ясною, виразною. Вчитель повинен промовляти все, що він робить: пише, малює, демонструє досліди. 

Для багатьох сліпих і слабобачучих школярів характерний вербалізм, тому словникову роботу слід проводити не тільки на уроках рідної мови, але і на інших уроках.

У дітей з порушенням зору великі труднощі викликає орієнтація в просторі, тому слід проводити спеціально роботу із орієнтування , і в цьому випадку допомогу надасть тифлопедагог. Він же забезпечує проведення спеціальних занять, спрямованих на тактильне знайомство сліпої чи слабобачучої дитини з новим об’єктом. Дитині слід допомогти виділити головне, відділити головне від другорядного. Вчити дитину орієнтації в просторі на різних заняттях, де це можливо: при роботі з книгою, планом, картою, на заняттях із зображувальної діяльності , фізичного виховання. Дитина повинна добре орієнтуватись у класній кімнаті, тому не рекомендується змінювати обстановку в класі і місце дитини.

У багатьох дітей з порушенням зору виникають проблеми у спілкуванні з іншими людьми. Це може бути пов’язане з невмінням слухати співбесідника, а також з невеликим досвідом спілкування. В таких дітей мова має монологічний характер, діалогу у спілкуванні не виходить. В таких випадках потрібна допомога психолога.

Щоб включити дитину з аномаліями зору в позакласні чи позашкільні заходи, слід провести велику попередню підготовку. Наприклад, перед відвіданням картинної галереї такого учня слід раніше познайомити з картинами, використовуючи репродукції, спеціальну літературу.

Вчителю слід добре ознайомитись з індивідуальними особливостями учня з особливими потребами (як виконує завдання, з опорою на зір, дотик чи на зір і на дотик). Слід враховувати те, що на стан зору дитини можуть тимчасово впливати такі фактори як втома, освітлення, емоційне збудження чи навпаки, подавленість.

Старатись в перші дні перебування дитини в школі створити сприятливу психологічну обстановку, разом з тим не слід надмірно опікати дитину, поскільки надмірна турбота зайвий раз підкреслює нестандартність дитини.

Якщо в ході навчання використовується демонстрація фільму чи відеозапису, то залучати таких дітей також до перегляду. При цьому супроводжувати показ словесними поясненнями ситуації, обстановки, поведінки героїв.

В ході навчальної роботи вчитель уважно спостерігати за тим, як працює дитина з порушеннями зору, як пристосовується до сумісної роботи з нормально бачучими дітьми. Це потрібно для того, щоб регулювати робоче навантаження дитини, збільшувати чи зменшувати час виконання завдань. 

Найбільш оптимальне зорове навантаження у слабобачучого школяра складає не більше 15-20 хвилин безперервної роботи, для учнів з глибоким порушенням зору воно не повинно перевищувати 10-15 хвилин. Якщо є можливість працювати з опорою на слух чи дотик, необхідно її використовувати , поскільки це сприяє попередженню перевтоми дітей.

В ході уроку , особливо в процесі письмової роботи або читання, необхідно слідкувати за поставою учнів з порушенням зору, пам’ятаючи про те, що відстань від ока учня до робочої поверхні повинна бути не менше 30 см. Для читання рекомендують використовувати підставки.

Зображення на малюнках повинні мати оптимальні просторові й тимчасові характеристики (яскравість, контраст, колір, структура, співвідношення елементів). Контрастність пропонованих об’єктів і зображень стосовно тла має бути від 60 до 100%. Негативний контраст краще. Краще сприймаються заповнені, силуетні фігури, ніж контурні. Інформаційна ємність зображень і сюжетних ситуацій має бути обмежена з метою вилучення надмірності, що ускладнює впізнавання. Тло, на якому подано об’єкт, має бути вільним від зайвих деталей. Дотримання в зображеннях пропорційності за величиною, кольором та формою відповідно до реальних об’єктів. Хроматичні об’єкти повинні мати насичені кольори. Бажано використовувати жовто-червоні, жовтогарячі й зелені кольори. Збільшувати час на експозицію завдань та малюнків через труднощі сприйняття, координації рухів руки та очей, необхідності тактильного контролю та додаткового обстеження, вивчення об’єктів.
В процесі навчання слабобачучих дітей можна використовувати спеціальні адаптивні засоби : оптичні і неоптичні. До корекційних оптичних засобів відносять окуляри зі спеціальними пристосуваннями, біфокали, призми, контактні лінзи, телескопічні окуляри.

До неоптичних засобів відносять фломастери, кольорові маркери, плоско друковані книги з крупним шрифтом. Використовувати робочі листки з достатнім контрастом та відповідним розташуванням рядків. Стежити , щоб не було відсвічування паперу (матовий колір); підібрати відповідну висоту букв та відстань між рядками (лінеатури). Краще, щоб у слабозорої дитини у класі була своя шухлядка для книг, надрукованих рельєфним шрифтом, або збільшеним шрифтом, спеціального паперу для письма, шкільного приладдя для малювання , полегшення читання (трафарети, лінзи).
Ситуація переходу дитини з порушенням зору із спеціалізованої школи в масову є для дитини стресовою, не кожна дитина може справитись з таким серйозним випробуванням. Якщо дитина не приживеться в новому класному колективі і не засвоює навчальну програму, вчителю слід звернутись за допомогою до тифлопсихолога, щоб виявити причини утруднень і постаратись їх усунути. Якщо запропоновані корекційні і психотерапевтичні міри не принесуть позитивних результатів, необхідно ставити питання про доцільність подальшого навчання дитини з порушенням зору в умовах масової загальноосвітньої школи.

Навчання дітей з порушенням зору у спеціальних школах базується на формуванні адекватних прийомів і способів використання слухового, тактильного, нюхового, вібраційного і інших аналізаторів, які є сенсорною основою для розвитку психічних процесів. Завдяки цьому розвиваються вищі форми пізнавальної діяльності, які є провідними в компенсаторній перебудові сприймання. 

Специфіку роботи корекційних шкіл для дітей з дефектами зору відображають такі моменти:

· врахування загальних закономірностей і специфічних особливостей розвитку дітей, з опорою на здорові сили і збережені можливості;

· модифікація навчальних планів і програм, збільшення терміну навчання, перерозподіл навчального матеріалу та зміну темпу його проходження;

· здійснення диференційованого підходу до дітей, зменшення наповнюваності класів і виховних груп, застосування спеціальних форм і методів роботи , оригінальних підручників, наочних посібників, тифлотехніки;

· спеціальне оформлення навчальних класів і кабінетів, створення санітарно-гігієнічних умов, організація лікувально-відновлювальної роботи;

· посилення роботи із соціально-трудової адаптації і самореалізації випускників.

В початковій школі проводяться заняття із розвитку зорового сприймання, слуху, дотику, по логопедії, ЛФК, ритміці, соціально-побутовій орієнтації, орієнтації в просторі. Учні набувають умінь і навичок навчальної діяльності, навчаються читати, письму, рахунку, розумінню зображень, оволодівають елементами наочно-образного і теоретичного мислення, основами особистої гігієни, елементарними способами самообслуговування, мобільності і орієнтування.

Психолого-педагогічний супровід дітей з порушенням зору. Доросла людина має стати дитині з порушенням зору старшим товаришем, викликати її довіру. Дієвою психологічною допомогою є такий вплив дорослого на дитину, який здійснюється в умовах спільних позитивних взаємин.
Будь-яку взаємодію з іншою людиною можна розглядати як : фізичну дію (дав, узяв, торкнувся, подивився, вдарив, штовхнув, закричав, заплакав); розумову дію (пояснив, довів до відома, поінформував, нагадав); психологічну дію (заспокоїв, порадував, зневажив, не помітив). Причому психологічна дія будується особливим чином : у своїй сутності вона має сутність розумової дії, а виявляється, як фізична. Завдання другої людини – зрозуміти сенс, ґрунтуючись лише на фізичних діях, які вона спостерігає. Це непросто. А дитині – тим паче.

Перетворення дитини з порушенням зору на суб’єкта соціальної взаємодії в системі неперервного комплексного психологічного супроводу передбачає спеціальну роботу з формування самостійності та активності як необхідну складову, без якої неможливий розвиток зрілої адаптивної особистості, що її потребує сучасне суспільство. Така робота є профілактикою пасивності, інфантильності, що можуть виникати внаслідок надмірної опіки, постійного і всеохоплюючого контролю.
Підсумовуючи, зазначимо, що психолог, педагог має : 

· враховувати природній розвиток дитини на даному віковому та соціокультурному етапі онтогенезу, тобто йти за логікою розвитку дитини з порушенням зору, а не штучно нав’язувати ззовні. Найважливішим принципом шкільної психологічної практики є безумовна цінність внутрішнього світу кожного школяра, пріоритетність потреб і завдань його розвитку;

· створити умови для самостійного творчого засвоєння дітьми системи взаємин зі світом. Внутрішній світ дитини автономний і незалежний. Однак дорослий може відіграти важливу роль у становленні й розвитку цього унікального світу.
Тема 2.3. Особливості розвитку, навчання та виховання особистості при порушеннях інтелекту, ЗПР, відхиленнях емоційно-вольової сфери та соціальної поведінки (питання корекційної психопедагогіки).

2.3.1. Розумово відсталі діти.

Поняття , ступені і форми розумової відсталості. Основні психологічні особливості розвитку та навчально-пізнавальної діяльності розумово відсталих учнів (порушення психічних процесів, якостей знань, пізнавальних вмінь і навичок, розумової працездатності, самостійності, критичності, мотивації учіння). Розумово відсталий учень в дитячому колективі. Опора на позитивні якості і переважно збережені можливості дитини в корекційно-виховному процесі. Основні психолого-педагогічні «правила» підходу до розумово відсталих дітей в умовах інклюзивного навчання.

2.3.2. Діти з затримкою психічного розвитку.

Типологія ЗПР (класифікація за К.С.Лебединської). Особливості психічних процесів дітей із ЗПР та їх навчальної діяльності. Зміст освіти для дітей із ЗПР. Індивідуальний підхід до дітей із ЗПР в умовах інклюзивного навчання. Психолого-педагогічні умови корекції психічного розвитку дітей та перспективи їх соціалізації.

2.3.3. Діти з відхиленнями емоційно-вольової сфери та соціальної поведінки.

Види порушень емоційно-вольової сфери. Реактивні стани та конфліктні переживання особистості. Психопатичні форми поведінки. Характерологічні акцентуації. Девіантна поведінка дітей та підлітків, її біопсихічні та соціальні детермінанти. Дитячий аутизм. Роль вчителя та психолога у діагностиці, попередженні та корекції порушень емоційно-вольової сфери та соціальної поведінки. Детермінуюче та корекційно-педагогічне значення колективних форм діяльності дітей із вадами емоційно-вольового розвитку та поведінки.

ЗНАТИ : поняття, ступені і форми розумової відсталості; особливості психічного розвитку та організації навчально-пізнавальної діяльності розумово відсталих дітей; особливості психічних процесів, типологію дітей із ЗПР та організацію їх навчальної діяльності; психолого-педагогічні умови корекції дітей із ЗПР; види порушень емоційно-вольової сфери (реактивні стани та конфліктні переживання особистості, психопатичні форми поведінки, характерологічні акцентуації, девіантну, адаптивну поведінку учнів, дитячий аутизм) їх особливості та врахування при організації педагогічної взаємодії з учнями.

ВМІТИ : організовувати навчально- пізнавальну діяльність розумово відсталих дітей; налагоджувати стосунки розумово відсталого учня в дитячому колективі; опиратись на позитивні якості і переважно збережені можливості дитини в корекційно-розвивальному процесі; здійснювати індивідуальний підхід до дітей із ЗПР в умовах інклюзивного навчання; корекцію психічного розвитку дітей із ЗПР; враховувати порушення емоційно-вольової сфери учнів при налагодженні педагогічної взаємодії

ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ :

1. Розробити психолого-педагогічні «правила» підходу до розумово відсталих дітей в умовах інклюзивного навчання.

2. Сформулювати правила індивідуального підходу та напрями корекційно-розвивальної роботи з дітьми із ЗПР .

3. Дібрати корекційно-розвивальні вправи для розвитку пізнавальних психічних процесів у дітей із ЗПР.

4. Розробити методичні рекомендації із врахування порушень емоційно-вольової сфери школярів при налагодженні педагогічної взаємодії з учителем та ровесниками (за видами порушень). 
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Особливості розвитку, навчання та виховання особистості при порушеннях інтелекту.

До осіб з порушенням розумового розвитку (розумово відсталим) відносять осіб зі стійкими, незворотніми порушеннями пізнавальної сфери, що виникають внаслідок органічного враження кори головного мозку, що має дифузний характер. Особливістю даного дефекту при розумовій відсталості є порушення вищих психічних функцій – відображення і регуляція поведінки і діяльності. Це виражається у порушеннях пізнавальних процесів (відчуття, сприймання, пам’яті , мислення, уяви, мови, уваги), страждає емоційно-волова сфера, моторика, особистість в цілому (А.А.Єрьоміна).

Ступінь враження центральної нервової системи може бути різним за складністю, локалізацією і часом настання, що викликає індивідуальні особливості фізіологічного, емоційно-волоьового і інтелектуального розвитку розумово відсталої дитини. 

Олігофренія – це форма розумового і психічного недорозвитку, що виникає в результаті враження центральної нервової системи (в першу чергу кори головного мозку) в пренатальний (внутріутробний), натальний (при пологах) чи постнатальний (на самому ранньому етапі прижиттєвого розвитку) періодах (В.П.Пузиков).

Причини олігофренії різні : спадкові захворювання, порушення у будові і кількості хромосом, патогенні фактори, які діють на плід в період внутріутробного розвитку, імунологічний конфлікт між плодом і матір’ю за резус-фактором, різні родові травми мозку, нейроінфекції, черепно-мозкові травми, інтоксикації.

Розумово відсталі особи – різнорідна за своїм складом група. В неї входять ті, в яких враження мозку виникло внутріутробно, під час пологів чи після поліг до трьох років, тобто до становлення мови. В цьому випадку ставлять діагноз – олігофренія. При подібному діагнозі спостерігається стійкий недорозвиток психіки, який проявляється не тільки у відставання від норми, але і має глибоку своєрідність. Олігофрени схильні до розвитку, але він здійснюється повільно, атипічно. Вони складають значну частину розумово відсталих дітей. 

Менша за чисельністю група – особи, у яких розумова відсталість виникла після трьох років в результаті травм головного мозку, різних захворювань, пройшов розпад вже сформованих психічних функцій. Цей стан називають деменцією (А.А.Єрьоміна). Деменція – це слабоуміє, стійке пониження пізнавальної діяльності, критики, пам’яті, послаблення і огрубіння емоційно-вольової сфери.   

Структура інтелектуальної недостатності при деменції відрізняється нерівномірністю різних пізнавальних функцій. Крім того, спостерігається невідповідність між запасом знань і обмеженими можливостями їх реалізації. В ранньому віці деменція виявляється у вигляді втрати пізно набутих навичок. Характерними ознаками деменції є поява нецілеспрямованої поведінки, загальна рухова розгальмованість, афективна збудливість, некритичність, немотивовано підвищений фон настрою.

Особливу групу складають особи, у яких розумова відсталість поєднується з поточним захворюванням нервової системи : шифозренією, епілепсією. При прогресуванні цих захворювань відбувається розпад психічних утворень, розумова відсталість поглиблюється, досягає важкого ступеня, з’являються специфічні особливості ем оці йно-вольової сфери, особистості в цілому.

У відповідності до класифікації, прийнятої Всесвітньою організацією охорони здоров’я , розумова відсталість включає чотири ступені зниження інтелекту : незначний, помірний, важкий, глибокий в залежності від кількості оцінки інтелекту.

Дебільність – найбільш легкий ступінь розумової відсталості. Ця категорія осіб складає більшість серед розумово відсталих (70-80%). Знижений інтелект і особливості емоційно-вольової сфери дітей-дебілів не дозволяють їм оволодіти програмою загальноосвітньої школи.

Діти-дебіли відстають у розвитку від своїх ровесників. Вони, як правило, пізніше починають ходити, говорити, в більш пізні терміни оволодівають навичками самообслуговування. Ці діти невправні, фізично слабкі, часто хворіють. Вони мало цікавляться навколишнім, не досліджують предмети, не прагнуть дізнатись про них у дорослих, байдужі до процесів і явищ, що проходять у природі та в соціальному житті. До кінця дошкільного віку їх словник бідний, фрази односкладні. Діти не в змозі передати елементарний зв’язний зміст. Пасивний словник значно менший за об’ємом, ніж у нормі. Вони не розуміють конструкцій із запереченнями, інструкцій, що складаються із 2-3 слів. Навіть у шкільному віці їм складно підтримувати бесіду, так як вони не завжди достатньо добре розуміють питання співбесідника.

Без корекційного навчання до кінця дошкільного віку у них формується лише предметна діяльність, ігрова діяльність не стає провідною. У молодшому шкільному віці у них переважають нецільові дії з іграшками, до старшого дошкільного віку у них з’являються  предметно-ігрові дії, процесуальна гра. Ігрові дії не супроводжуються емоційними реакціями і мовою. Сюжетно-рольова гра самостійно, без спеціального корекційного навчання не формується.  Спілкування з дітьми утруднюється , так як дитина не вміє гратись, її не приймають у гру.

Попадаючи в масову школу, такі діти зразу ж починають відчувати стійкі утруднення в засвоєнні таких навчальних предметів як математика, українська мова, читання. Необхідно провести обстеження такої дитини в ПМПК, де може бути прийнято рішення про навчання такої дитини у спеціальній школі. Проте  в цих дітей збережено конкретне мислення, вони здатні орієнтуватись в практичних ситуаціях. У більшості з них емоційно-вольова сфера більш збережена, ніж пізнавальна, вони з бажанням включаються у трудову діяльність.

Діти з незначною розумовою відсталістю поступають у спеціальні (корекційні) школи, де навчання ведеться за спеціальними програмами. Такі діти можуть також навчатись у корекційно-розвивальних класах при масовій загальноосвітній школі.

Імбецильність є помірним ступенем розумової відсталості. Пізнавальні процеси таких дітей різко знижені, вони не здатні до самостійного понятійного мислення. Наявні поняття носять конкретний побутовий характер, їх діапазон дуже вузький. Мовний розвиток примітивний, власна мова бідна, хоча розуміння на побутовому рівні збережено. Такі діти визнаються інвалідами дитинства. Вона научувані, тобто здатні оволодіти соціально-побутовими навичками, навичками спілкування, грамотою, рахунком, деякими відомостями про навколишній світ, навчитись певному ремеслу. В той же час вони не здатні вести самостійний спосіб життя, потребують опіки.

Такі діти можуть навчатись в спеціальних (корекційних) школах, де для них створюються класи, або в школах для дітей із вираженим порушенням інтелекту. По закінченню школи знаходяться в сім’ї, вони здатні виконувати найпростішу обслуговуючу працю, брати додому роботу, яка не потребує кваліфікованої праці, виконувати сільськогосподарські роботи.

   Ідіотія – найбільш складний ступінь розумової відсталості. Серед багаточисленних ознак даної патології особливо виділяються порушення статичних і моторних функцій: затримка у прояві диференційованої емоційної реакції, неадекватні реакції на навколишнє, пізні вияви навичок стояння, ходи, лепетання і перших слів, слабкий інтерес до навколишніх і до гри.

В дорослих порушені процеси сприймання, пам’яті, мислення, знижені пороги чутливості. Їм недоступно осмислення навколишнього, мова розвивається дуже повільно і обмежено, або не розвивається зовсім. Спостерігаються важкі порушення моторики, координації рухів, просторового орієнтування. Часто особи з подібною патологією ведуть лежачий спосіб життя. Елементарні навички самообслуговування формуються повільно і дуже складно.

Проте діти з подібною патологією все ж здатні розвиватись. Вони можуть частково обслуговувати себе, оволодіти навичками спілкування (вербального чи невербального), розширювати свої уявлення про навколишній світ. Особи даної категорії в основному знаходяться в спеціальних закладах Міністерства соціального захисту.

Хоча розумова відсталість розглядається як явище незворотнє, це не означає, що воно не піддається корекції. Спостерігається позитивна динаміка в розвитку розумово відсталих дітей при правильній організації лікувально-педагогічних впливів в умовах спеціальних (корекційних) закладів.

Педагогічна корекція – це складана система впливів на розумово відсталу дитину, яка спрямована на переборення впливів на психічну сферу дітей з порушенням вищої нервової діяльності і ґрунтується на використанні їх компенсаторних можливостей , сутність якої полягає в заміщенні порушених функцій, формування тих чи інших способів дій з опорою на збережені чи менш пошкоджені функції.
Компенсація – це складний процес перебудови функцій організму у відповідності до нових, несприятливих умов, які виникли внаслідок порушення чи втрати яких-небудь функцій і в зв’язку з перенесеним захворюванням чи травмами.

Зміст освіти: при побудові нових навчальних програм враховано принцип індивідуального та диференційованого підходу до вибору змісту навчання, вимог і рівнів його засвоєння учнями, що ґрунтується на глибоких і всебічних знаннях про особливості інтелектуального та фізичного розвитку , загальний стан здоров’я та працездатність кожного учня. В нових програмах подаються рекомендації стосовно того, які психічні порушення можуть коригуватись у процесі вивчення того чи іншого матеріалу. Вивчення особливостей розвитку кожної дитини і врахування їх при побудові нових програм – найважливіша умова забезпечення якості навчання і корекційної роботи у школі. 

Враховуючи неоднорідність складу учнів (за природою, структурою, характером і часом виникнення первинної вади ) , навчальними програмами визначено загальний для всіх учнів обсяг знань, умінь і навичок. Проте для дітей з більшими пізнавальними можливостями у програмах передбачено додаткові, більш складні знання та вміння. У тих випадках, коли загальний для всіх учнів обсяг знань, умінь і навичок є недоступним, і вони не можуть успішно навчатись при фронтальному підході, вимоги до рівня знань цих дітей знижуються. Завдяки цьому учням як з меншими, так і більшими навчальними можливостями створюються умови для успішного розвитку у відповідності з їх рівнем пізнавальних можливостей.

Найбільшого ефекту в корекційній роботі з розумово відсталими дітьми можна досягти тоді, коли вона орієнтована на розвиток вищих психічних функцій – насамперед логічного мислення, довільної уваги, пам’яті, поведінки вцілому, що базується на усвідомленні власних дій та вчинків, розумінні їх мотивів , самокерування ними; вищих емоцій та почуттів, тобто вихованню соціально адекватних, по-справжньому людських переживань морального, естетичного, інтелектуального характеру.

Корекційна робота потребує органічного сполучення двох ліній педагогічного впливу на особистість дитини. З одного боку , важлива спеціальна адаптація змісту, умов, способів впливу на учнів з урахуванням їхніх знижених пізнавальних можливостей для того, щоб забезпечити розуміння, засвоєння, оволодіння ними тією різноманітною інформацією, яка адресована їхній свідомості.

З цією метою в процесі загальноосвітнього та професійно-трудового навчання та виховання розумово відсталих учнів :

- спрощується структура інформаційного матеріалу, його вводять меншими порціями, забезпечують уповільнений темп його подання, повторюваність, багаторазові вправи на користування тими чи іншими знаннями та способами діяльності;

- обов’язково застосовується конкретна наочність, опора на предметно-практичну діяльність;

- надається допомога в диференціюванні зовнішньо схожих, але за своєю суттю відмінних один від одного об’єктів, явищ, понять, оскільки розумово відсталі діти на підставі чисто зовнішньої схожості схильні до їх уподібнення;

- різноманітні логічні зв’язки в інформації, що вивчається, спеціально роз’яснюють, оформлюють в мові педагога відповідними сполучниками («тому що», «внаслідок цього» , «не дивлячись на це», «хоча» тощо);

- дуже обережно застосовуються метафоричні засоби;

- у багатьох випадках необхідна спеціальна, так звана словникова робота, спрямована на додаткове (або випереджаюче) викладання цілісного матеріалу, тлумачення нових слів, термінів, понять, висловів;

- обов’язково перевіряється правильність та усвідомленість розуміння дітьми навчального матеріалу.

Вимог адаптації змісту та форм роботи з розумово відсталими дітьми дотримуються також при організації їхньої практичної діяльності, зокрема трудової. Це реалізується шляхом :

· докладного попереднього інструктажу, демонстрації зразків виконання дій;

· вимог щодо повторення інструкцій з обов’язковою перевіркою їх розуміння;

· супроводження діяльності дітей поточним інструктажем;

· додаткових, спрямовуючих, стимулюючих, уточнюючих, коригуючи, підкріплюючих втручань педагога в діяльність дітей.    
Однією із характерних рис педагогічної корекції є виховуючи функція навчання. Виховання в процесі корекції не зводиться до техніки виправлення вже наявних відхилень у розвитку, а одночасно спрямовано на формування якісно нових утворень особистості. Коригуючий вплив надається на сенсорну і мислительну сфери.

Наступною рисою корекційно-виховного процесу є його системність. Компонентами цієї системи є:

а) єдність педагогічних і медичних впливів на вихованців;

б) узгодженість виховних впливів на кожного вихованця зі сторони педагогічного і медичного персоналу і кількості учнів;

в) дотримання послідовності і наступності в корекцій виховній роботі;

г) суворе дотримання єдиного охоронно-педагогічного режиму в школі і сім’ї.

Корекція повинна здійснюватись не по дрібних  елементарних психічних процесах, здійснюватись цілісно, тобто адресуватись до особистості в цілому з врахуванням її ядерної ознаки. Корекційно-виховна робота повинна сприяти включенню дитини в соціальні відносини з навколишнім середовищем, її спілкуванню з людьми. Це дає можливість дитини засвоїти соціальний досвід, оволодівати мовою, предметними діями, звичками, формами поведінки.

До найважливіших напрямів корекційно-виховного впливу на розумово відсталих дітей відносяться:

1) корекція недоліків розвитку пізнавальних процесів;

2) корекція мовного розвитку;

3) корекція емоційно-вольової сфери;

4) корекція порушень моторики, фізичного розвитку;

5) корекція соціальної поведінки.

В.М.Синьов розробив умови реалізації принципу колекційної спрямованості навчально-виховного процесу у допоміжній школі :

1. Для корекційної ефективності впливу навчально-виховного процесу на розумовий розвиток учнів допоміжної школи він повинен системно впливати на змістові, діяльні сні і особистісні компоненти.

2. Корекційний ефект роботи допоміжної школи закономірно пов'язаний із забезпеченням діалектичної єдності з однієї сторони адаптації засобів педагогічного процесу до знижених пізнавальних сил дітей-олігофренів з другої сторони, спрямованості цих засобів на максимально можливий розвиток здібностей учнів до оволодіння елементами соціальної культури в спеціально адаптованому виді.

3. Педагогічний процес у допоміжній школі , вирішуючи завдання корекції пізнавальної діяльності (і особистості в цілому) учнів повинен бути переважно спрямований на формування у олігофренів вищих психічних функцій із забезпеченням їх усвідомленості і довільності.

4. Навчально-виховна робота допоміжної школи у корекційному впливі на розумовий розвиток учнів ґрунтується на організації їх предметно-практичної діяльності із забезпеченням її інтелектуалізації та вербалізації, врахуванням особливостей і корекції процесів інтеріоризації і ектеріорізації дітьми знань і умінь.

5. У навчально-виховному процесі з розумово відсталими школярами корекційний ефект обумовлений забезпеченням активізації і формування їх продуктивного мислення, яке підвищує свідомість засвоєння інформації і мотивацію пізнавальної діяльності.

6. Для забезпечення розумового розвитку учнів допоміжної школи необхідне спеціальне педагогічне управління їх пізнавальної діяльності з використанням відповідних корекційних прийомів при орієнтації на послідовний розвиток інтелектуальної самостійності учнів.

7. При виконанні учнями інтелектуальних завдань, що відповідають за рівнем труднощів їх зоні найближчого розвитку, корекційний ефект пов'язаний із забезпеченням учню успіху у їх виконанні і наполегливому закріпленню психічних новоутворень для переводу їх на рівень актуального розвитку пізнавальних здібностей учня.

8. У роботі з розумово відсталими дітьми дуже важливо забезпечити цілісність навчально-виховного процесу у його корекційному впливі на інтелектуальний розвиток учня з використанням різних форм організації їх пізнавальної діяльності.

9. Загально дефектологічне положення про необхідність диференційованого та індивідуального підходу до учнів спеціальних шкіл з врахуванням особливостей їх розвитку принципово значиме і в роботі по корекції пізнавальної діяльності розумово відсталих дітей.

10. В корекційній педагогіці дуже важлива послідовна і принципово оптимістична позиція олігофренопедагога в оцінці можливостей інтелектуального розвитку розумово відсталих учнів до рівня , необхідного для соціально-трудової адаптації в умовах самостійного життя.

Побудова змісту навчального матеріалу в системі корекційно-розвивального навчання здійснюється на основі таких принципів:

· посилення практичної спрямованості матеріалу, який вивчається;

· виділення сутнісних ознак явищ, що вивчаються;

· опора на життєвий досвід дитини;

· орієнтація на внутрішні зв’язки в змісті матеріалу як у межах одного предмету, так і між предметами;

· необхідність і достатність у визначенні об’єму матеріалу;

· введення у зміст навчальних програм корекційних розділів, що передбачають активізацію пізнавальної діяльності , формування в учнів діяльнісних функцій, необхідних для вирішення навчальних задач.

Складовою частиною корекційно-розвивального навчально-виховного процесу є індивідуально-групова робота, спрямована на корекцію індивідуальних недоліків розвитку. Це спеціальні заняття, що мають метою не тільки підвищення загального, інтелектуального рівня розвитку. але і вирішення конкретних задач предметної спрямованості : підготовка до сприймання складних тем навчальної програми, ліквідація прогалин попереднього навчання.

Основні вимоги , що сприяють корекційно-виховуючій спрямованості навчання:

· адаптація змісту навчання до пізнавальних можливостей учнів;

· наочність;

· уповільненість процесу навчання;

· повторюваність у навчанні і вихованні;

· принцип вправ;

· індивідуальний і диференційований підхід до учнів;

· праця як засіб корекції;

· гра як засіб корекційної роботи;

· оздоровлення і лікування в системі корекційно-виховної роботи;

· охоронно-педагогічні заходи;

· суспільно-корисна діяльність;

Корекційно-розвивальна спрямованість у навчанні:

· подача на кожен урок матеріалу малими порціями;

· максимальна розгорнутість і розчленованість складних понять і дій;

· уповільненість навчання і часта повторюваність дій, що формуються;

· попереднє пропедевтичне вивчення нового;

· керівництво діями учнів аж до сумісного виконання їх вчителем і учнем.

Процес навчання у допоміжній школі будується на предметно-практичній основі. Це пояснюється тим , що:

1) для розумово відсталих дітей характерно невідповідність темпу і якості розвитку чуттєвих сприймань і мислитель них процесів;

2) при розумовій відсталості чуттєві сприймання не забезпечують на достатньому рівні прийом, первинний аналіз і передачу сигналів у мозок. У зв’язку із враженням центральної нервової системи порушується аналіз і синтез сигналів, що поступають від аналізаторів. Це ускладнює утворення узагальнень і понять, що в свою чергу утруднює процес навчання. Звідси – необхідність корекції чуттєвих сриймань.

3) Низький рівень пізнавальної активності в учнів (слабо виражене прагнення до пошуку відповіді на пошуки відповідей на питання, переборення труднощів). Потрібно стимулювати учнів до пошукової діяльності, переборювати їх пасивність.

Це вчасно надана педагогом допомога (вчити умінню вчитись: підготовка до уроку, орієнтація в зошиті, підручнику, користування олівцем, ручкою, планування своїх дій), багаторазове пояснення і показ.

Структура процесу навчання:

а) сприймання навчального матеріалу;

б) розуміння;

в) закріплення в пам’яті;

г) застосування на практиці.

Принципи корекційної освіти:

1.Принцип оптимістичної перспективи.

2.Принцип ранньої педагогічної допомоги.

3.Принцип корекційно-компенсуючої спрямованості освіти.

4.Принцип соціально-адаптуючої спрямованості освіти.

5.Принцип розвитку мислення, мови і комунікації як засіб спеціальної освіти.

6.Принцип діяльнісного підходу у навчанні та вихованні.

7.Принцип диференційованого і індивідуального підходу.

8.Принцип необхідності спеціального педагогічного керівництва.

Сприймання в навчанні розумово відсталих дітей:

· запізнення реакцій учня на зовнішні подразники;

· фрагментарний характер сприймання;

· наявність утруднень опосередкованого сприймання дійсності.

Звідси -  труднощі передачі у центральну нервову систему інформації від аналізаторів, а також їх вищий аналіз і синтез.

Прийоми і засоби, спрямовані на розвиток сприймання:

· розчленування складного навчального матеріалу на частини, зменшення його об’єму;

· уповільненість процесу їх сприймання;

· забезпечення керівництва майже кожною перцептивною дією учня;

· привчання школярів аналізувати результати своїх сприймань, порівнювати сприйняте із зразком;

· опора на якомога більшу кількість аналізаторів : зорового, слухового, тактильного.

Осмислення в навчанні :

· діти відтворюють тільки те, що бачать;

· утруднений процес трансформації наочних образів в уявлення;

· малодоступні мислитель ні операції (аналіз, синтез, порівняння, класифікація, абстрагування і узагальнення);

· осмислення має наочно-дійовий характер.

Коригування мислительної діяльності дитини:

· перехід від конкретного до образного;

· від одиничного до загального;

· від дій з предметами до дій про себе;

· аналіз об’єктів пізнання;

· порівняння і аналіз їх;

· абстрагування істотних ознак від неістотних;

· узагальнення, конкретизація висновків, правил шляхом наведення прикладів;

· навчання учнів «мисленню вголос»;

· висловлювати судження про предмети і явища, дії, словесно оформляти поняття.

Закріплення знань і умінь:

· при відтворенні випадають істотні елементи раніше засвоєних знань;

· знання носять фрагментарний характер, втрачають ознаки системності;

· недостатня усвідомленість завченого;

· переважання дослівного і механічного запам’ятовування і відтворення;

· найдовше  залишається в пам’яті предметно-наочний матеріал.

Коригування закріплених знань і вмінь:

· проведення пропедевтичної роботи, спрямованої на забезпечення повноцінного сприймання і усвідомлення навчального матеріалу;

· матеріал для закріплення всебічно аналізується, розчленовується на складові частини, виділяється найбільш важливе і суттєве, встановлюються зв’язки між частинами;

· патологічно виражене забування набутих знань вимагає більшої частоти їх відтворення у вигляді повторень;

· при повторенні : здійснювати виправлення, уточнення і виконання , перебудова знову неправильно засвоєних знань і способів дій;

· опора на наочно-образну, емоційну пам’ять.

Застосування знань і вмінь:

· вміння виробляється складно. Присутнє розходження між знаннями і умінням їх використовувати;

· нерозвинута потреба звертатись до знань для орієнтації в практичній діяльності, усвідомлення способів її виконання.

Коригування застосування знань і умінь:

1. Дотримання єдності засвоєння і застосування знань (практичні обраховування і виміри, співставлення творчих робіт і ділових паперів, планів майбутньої діяльності, відтворення правил перед виконанням дій, робота за інструкціями).

2. Укріплення зв’язків навчання з життям, практикою (при засвоєнні знань розкриття їх суспільної корисності і сфер застосування).

3. Систематичне залучення учнів у практичну діяльність, що вимагає використання набутих знань (концентрація уваги на знаннях, відтворення правил, відомостей про характер діяльності, практична діяльність з нагадуванням правил, самостійна).

Професійно-трудове навчання у допоміжній школі.

Мета професійно-трудової підготовки учнів допоміжної школи – дати їм професію для роботи на виробництві, в сільському господарстві, на будівництві, сфері обслуговування.

Починаючи з 5 по 9 клас розумово відсталі учні набувають робітничих спеціальностей : столяр, швея, маляр, штукатур, овочевод, робітник із ремонту взуття і т.п. 

Оволодіння спеціальностями проходить дуже повільно. Причини : порушення моторики, низький рівень самостійності, неміцне засвоєння прийомів роботи (важливо відпрацьовувати кожен прийом). В процесі оволодіння професійно-трудовою підготовкою складні операції розчленовуються на прості. Зустрічаються певні труднощі , пов’язані з орієнтуванням у приміщенні, плануванням дій, самоконтролем, саморегуляцією. 

Корекційна задача – надати допомогу в усвідомленні завдання і способів його виконання, навчити самостійно обдумувати способи виконання завдання. Вчити користуватись інструкцією, бо складним є перехід від інструкції до виконавчого акту. Методика : спочатку використовувати наочні інструкції (показ), аналіз виробу, роботу з технологічними картками (допомагають планувати), роботу з предметними картами (різний ступінь готовності виробу, розміщення у порядку виготовлення) і операційні картки ; потім креслення, текст – інструкції, схеми.

 У допоміжній школі здійснюється загальна і спеціальна трудова підготовка. Перша – орієнтує розумово відсталого школяра в основних видах праці, які зустрічаються в житті кожної людини, друга – спрямована на трудову  підготовку учнів. Ці два напрями знаходяться в нерозривному зв’язку, робота за ними здійснюється в єдиному комплексі.

При проведенні з розумово відсталими дітьми колекційної роботи, спрямованої на їх поведінку в цілому, педагог повинен : 

· забезпечувати послідовність, максимальну чіткість та єдність педагогічних вимог до дітей;

· частіше використовувати позитивні підкріплення щодо навіть найменших гарних вчинків та успіхів дітей, застосовувати так звані авансовані заохочення, всіляко пробуджувати у них позитивні емоції;

· навчати дітей до самоконтролю поведінки, залучати їх до порівнянь, оцінок , причинових обґрунтувань актів поведінки;

· домагатися повного усвідомлення дітьми заохочень і покарань, які до них застосовуються, не зловживати покараннями, дбати про їх справедливість та за обґрунтованість;

·   послідовно підвищувати вимоги до поведінки дітей;

· будувати виховний процес на конкретних позитивних прикладах, вказувати на зразки для наслідування, допомагати дітям осмислювати та узагальнювати позитивні форми поведінки, які вони спостерігають або проявляють;

· забезпечити кожній дитині посильне доручення, враховувати її індивідуальні здібності, інтереси, захоплення, докладно роз’яснити вимоги до його виконання, надавати допомогу та здійснювати контроль за виконанням доручень;

· зберігати та розвивати почуття власної гідності дитини, захищати її від насміхань та принижень з боку інших;

· особливу увагу необхідно приділяти дітям з низьким соціальним статусом у системі міжособистісних стосунків групи, класу, реалізувати всі можливості для покращення їх особистого благополуччя серед інших, зокрема за рахунок опори на наявні вміння, поєднання «ізольованої» дитини спільним дорученням з тією, в якої високий статус у колективі; посилити свій особистий емоційний контакт з дитиною, статус якої поганий; 

· залучати учнів до роботи з самовиховання, але з постановкою максимально конкретної та реальної мети, забезпеченням постійного контролю та підсиленого педагогічного керівництва цим процесом;

· проводити будь-який виховний захід із забезпеченням високого емоційно-позитивного фону;

· враховувати, що в ряді випадків порушення поведінки розумово відсталої дитини, невиконання завдань та доручень, зниження результатів навчальної діяльності можуть бути пов’язані не з її небажанням добре себе поводити чи працювати, а з особливостями дефектного розвитку, тому необхідно підтримувати постійний контакт з лікарем-психоневрологом, особливо у випадках помітного погіршення поведінки, підвищеного збудження або загальмування, замкнення в собі, невротичних реакцій тощо;

запобігати конфліктам між дітьми, а в разі їх виникнення сприяти швидкому та позитивному їх розв’язанню , навчати розумово відсталих правильної поведінки в конфліктних ситуаціях, прогнозування наслідків нестриманості тощо.

Особливості розвитку, навчання та виховання особистості при затримці психічного розвитку.
Затримка психічного розвитку (ЗПР) – це порушення нормального темпу психічного розвитку, в результаті чого дитина, яка досягла шкільного віку, продовжує залишатись в колі дошкільних, ігрових інтересів.
В популяції молодших школярів за даними різних авторів нараховують від 5 до 11% дітей із затримкою психічного розвитку (ЗПР).

Характерними ознаками дітей із ЗПР є:

· низька працездатність в результаті підвищеної виснажливості;

· незрілість емоцій і волі;

· збіднений словниковий запас;

· переважання у мисленні наочно-дійових форм над словесно-логічними операціями (аналізом, синтезом, порівнянням, узагальненням, встановленням логічних зв’язків у інформації, введеній словесно);

· погана пам'ять , невміння використовувати допоміжні засоби при запам’ятовуванні матеріалу;

· знижений рівень самоконтролю, критичності мислення;

· не сформованість навичок інтелектуальної діяльності;

· неповна сформованість ігрової діяльності. Сприймання характеризується уповільненістю; 

· обмежений, що не відповідає віку дитини запас знань і уявлень про навколишнє;

· низький рівень пізнавальної активності;

· недостатня регуляція довільної діяльності і поведінки;

· більш низька здатність до перероблення перцептивної інформації.

На відміну від розумової відсталості дітей при затримках психічного розвитку дитина значно краще використовує сторонню допомогу. Тому при медико-педагогічному обстеженні для диференціальної діагностики затримок психічного розвитку є метод навчального експерименту. Особливості його полягають у тому, що спочатку обстежуваній дитині пропонують виконати завдання самостійно, а вже послідовно надають певні «порції» педагогічної допомоги. Діагностичним показником є те, скільки таких «порцій» знадобиться дитині, щоб успішно впоратись із завданням. При цьому аналізується якісний бік діяльності : її усвідомленість, довільність, цілеспрямованість, ставлення до допомоги. 

У більшості дітей – недостатня сформованість функцій довільної уваги, пам’яті, вищих психічних функцій. Крім того, в одних дітей спостерігається інтелектуальна недостатність, в інших спостерігаються емоційно-вольові порушення по типу психічного інфантилізму.

ЗПР пов’язана з мінімальною мозковою дисфункцією. Доброякісна ЗПР пов’язана з повільним темпом дозрівання мозкових структур, їх функцій при відсутності органічних  змін в ЦНС. Специфічна (церебрально-органічна) ЗПР, пов’язана з пошкодженням мозкових структур і їх функцій.

Доброякісна, неспецифічна ЗПР виявляється у деякому запізненні становлення рухових і (або) психічних функцій, які можуть виявлятись на будь-якому віковому етапі, відносно швидко компенсується і не поєднується з патологічними неврологічними і (або) психопатологічними симптомами. Легко піддається корекції шляхом ранньої стимуляції психомоторного розвитку. Проявляється як у вигляді загального тотального відставання в розвитку, так і у вигляді часткових (парціальних) затримок у становленні тих чи інших нервово-психічних функцій, особливо часто це відноситься до відставань в розвитку мови.

Доброякісна неспецифічна ЗПР може бути сімейною ознакою, спостерігається у соматично ослаблених і недоношених дітей, а також при недостатності раннього педагогічного впливу.

Специфічна затримка розвитку або церебрально-органічна пов’язана із зміною структурної або функціональної діяльності мозку. Причинами можуть бути : порушення внутріутробного розвитку мозку, гіпоксія плоду і асфіксія новонародженого, внутріутробні і постнатальні інфекційні і токсичні впливи, травми, порушення обміну речовин і інші фактори. 

ЗПР (мінімальна мозкова дисфункція) характеризується гіперактивною поведінкою : рухова розгальмованість, непосидючість, постійна рухливість; вся діяльність нецілеспрямована, жодну розпочату справу не доводять до кінця. Дитина багато бігає, ламає іграшки ; підвищена емоційна збудливість, забіякуватість, імпульсивність поведінки, агресивність. Не здатні до ігрової діяльності, не вміють обмежувати свої бажання, бурхливо реагують на всі заборони, відрізняються впертістю. Для багатьох дітей характерна моторна незграбність, в них слабо розвинені тонкі диференційовані рухи пальців рук. Важко опановують навички самообслуговування.

Діти із ЗПР – дуже поліморфна група. В деяких відставання в розвитку пов’язано із незрілістю емоційно-вольової сфери. Ці діти інфантильні. Достатньо винахідливі і невтомні у грі, їм властива жвавість уяви, фантазія, непосидючість, винахідливість з переважанням позитивних емоцій і хорошого настрою. Разом з тим, у них слабо розвинуті інтелектуальні інтереси, відмічається недостатня стійкість активної уваги і регуляція власної діяльності. Характерна підвищена жвавість і виражений інтерес до навколишнього. Разом з тим має місце відставання в дозріванні компонентів особистості, що формується, затримка в дозріванні абстрактно-логічного мислення з переважанням конкретно-дійового і наочно-образного. У мисленні відображаються труднощі словесно-логічних операцій. Значно підвищується ефективність і якість розумової діяльності при вирішенні наочно-дійових задач.

Особливості психічної діяльності дітей із затримкою розвитку обумовлені не сформованістю у них інтегративної діяльності мозку. У зв’язку з недостатністю інтегративної діяльності мозку діти із ЗПР затрудняються у впізнаванні незвично представлених предметів (перевернуті чи недомальовані зображення, схематичні і контурні малюнки); їм важко з’єднувати окремі деталі малюнків в єдиний смисловий образ. 

Ці специфічні порушення сприймання у дітей із ЗПР визначають обмеженість і фрагментарність їх уявлень про навколишній світ. Недостатня інтегративність у дітей із ЗПР виявляється  в сенсомоторних порушеннях, що знаходить свій вияв у малюнках дітей. При малюванні за зразком геометричних фігур вони не можуть передати їх форму і пропорції, неправильно зображують кути ліній і їх з’єднання. При малюванні фігури людини, діти старшого дошкільного віку допускають багато помилок. На малюнках помітна диспропорція частин тіла, деякі важливі деталі зображені примітивно чи відсутні. Однією із головних особливостей із ЗПР – є недостатність утворення зв’язків між окремими перцептивними чи руховими функціями. Затруднюються в оцінці ідентичної форми предметів, які сприймаються за допомогою дотику і зору. Труднощі при відтворенні ритму, сприйнятого на слух, а також графічно чи моторно. Відставання в розвитку в них просторових уявлень, недостатність орієнтування в частинах власного тіла.

Спостерігається відставання в розвитку мовлення , достатньо стійкі фонетико-фонематичні порушення і розлади артикуляції. Деякі діти затрудняються у сприйманні на слух схожих за звучанням фонем, в результаті чого недостатньо розуміють звернену мову.

Багатьом дітям властиві дефекти мовлення, що утруднює оволодіння читанням, письмом, мають збіднений словниковий запас.У них пізніше, ніж у нормі, виникає період дитячого словотворення, затягується період вживання «неологізмів». Характерною особливістю дітей із ЗПР є виражене порушення у більшості з них функцій активної уваги. Розсіяність уваги при виконанні завдання, яка зростає, свідчить про підвищену психічну виснаженість дитини. Для багатьох дітей характерний обмежений обсяг уваги, її фрагментарність, коли дитина в новій обстановці сприймає лише окремі частини інформації, що надається. Ці порушення уваги можуть затримувати процес формування понять. 

Однією із частих особливостей порушення функції уваги у дітей із ЗПР є її недостатня концентрація на істотних ознаках. У цих випадках при відсутності відповідної корекційної роботи може визначатись недорозвиток окремих мислитель них операцій.

Порушення уваги особливо виражені при руховій розгальмованості, підвищеній афективній збудливості, тобто у дітей з гіперактивною поведінкою. 

Для дітей із ЗПР характерна своєрідна недостатність пам’яті. Вона виявляється в недостатності активного, довільного запам’ятовування. Недостатність довільної пам’яті  у дітей із ЗПР в значній мірі пов’язана із слабістю регуляції довільної діяльності, недостатньою її цілеспрямованістю, не сформованістю функцій самоконтролю. 

Діти емоційно нестійкі, важко пристосовуються до дитячого колективу, їм властиві коливання настрою, підвищена утомлюваність. До початку шкільного навчання має місце не сформованість ВПФ. В спеціальних дослідженнях також показано значне відставання у дітей із ЗПР діяльності спілкування з дорослим.

При оволодіння читанням, письмом мають певні труднощі. При слабкій техніці читання стараються зрозуміти прочитане, якщо потрібно повертаються до повторного читання. При письмі звертає на себе увагу незадовільний навик каліграфії, що може бути пов’язане з недорозвитком моторики, просторового сприймання . При вивченні математики мають труднощі при оволодінні складом числа, рахунком з переходом через десяток, вирішенні задач з непрямим формулюванням умови.

При вступі до школи діти із ЗПР не виявляють готовності до шкільного навчання, в них немає потрібного для засвоєння програмового матеріалу запасу знань, умінь та навичок. Тому вони без спеціальної допомоги не можуть оволодіти рахунком, читанням, письмом. Вони мають труднощі у довільній діяльності. Вказані труднощі доповнюються ослабленим станом їх нервової системи. Діти із ЗПР швидко втомлюються, іноді вони просто перестають виконувати розпочату діяльність. 

Після вступу до школи, на початку навчання ведуть себе як дошкільники. Провідним видом діяльності залишається гра. У дітей не спостерігається позитивного ставлення до школи, до навчання. Навчальна мотивація відсутня або виражена досить слабо. Ряд дослідників вважають, що стан їх емоційно-волової сфери і поведінки відповідає попередній стадії вікового розвитку.

В умовах масової школи діти із ЗПР вперше відчувають свою неспроможність, яка виражається перш за все у неуспішності. З одного боку це призводить до виникнення почуття неповноцінності, а з іншого -  до спроб особистої компенсації в якій небудь іншій сфері, іноді в різних формах порушеннях поведінки.

Корекційна робота із дітьми із ЗПР.

Шкільне становлення дитини із ЗПР як особистості і суб’єкта діяльності обов’язково передбачає  розвиток : 1) інтелекту; 2)емоційної сфери; 3) стійкості до стресів; 4) впевненості в собі і само сприйняття; 5) позитивного ставлення до світу і прийняття інших; 6) самостійності, автономності; мотивації, само актуалізації, сам овдосконалення.
Основні завдання корекційно-виховної роботи:

· допомогти дітям із ЗПР оволодіти різноманітними знаннями про навколишній світ, розвивати в них спостереження і досвід практичного навчання, формувати вміння самостійно здобувати знання і користуватися ними;

· шукати такі види завдань, які максимально стимулюють активність дитини;

· проводити лікувально-оздоровчі заходи;

· міняти види діяльності на уроці з метою відпочинку;

· здійснювати індивідуальний підхід, індивідуальну допомогу;

· давати завдання з опорою на зразки;

· проводити доступний інструктаж щодо виконання завдань;

· для закріплення нового матеріалу давати багаторазові вказівки і вправи;

·  проводити динамічне спостереження за просуванням кожної дитини;
· під час навчання дитини звертати увагу на стан різних сторін його психічної діяльності : пам'яті, уваги, мислення, мовлення, темп роботи, вміння переборювати перешкоди;

· в разі необхідності учень повинен відвідувати логопедичні заняття;

· проводити індивідуальні корекційні заняття.  
Всі ці ідеї можна назвати позитивною педагогікою або гуманістичною психологією виховання і навчання дітей із ЗПР.

Другою, не менш важливою складовою педагогічної ситуації розвитку дитини із ЗПР є її взаємодія із ровесниками.

Як відомо , потреба у спілкуванні  як внутрішня основа особистісних взаємовідносин між людьми , виявляється уже в перші місяці життя людини. Підґрунтям її розвитку, як зазначав Л.Виготський , є те, що будь-яка потреба дитини стає потребою в іншій людині. Потреба у спілкуванні змушує дитину шукати емоційний контакт не тільки з дорослими, а й ровесниками, з іншими дітьми. З віком прагнення спілкування розширюється і поглиблюється як за формою, так і за змістом. Діти починають це усвідомлювати. При цьому особливо гостро виявляється потреба у спілкуванні з ровесниками, в дитячому колективі. 
Загальні правила і принципи  роботи:

1. Необхідно здійснювати індивідуальний підхід до кожної дитини як на уроках, так і під час спеціальних занять.

2. Необхідно попереджувати наступ втоми, використовуючи для цього різноманітні засоби (чергування розумової і практичної діяльності, подання матеріалу невеликими дозами, використання цікавого і яскравого дидактичного матеріалу і засобів наочності).

3. В процесі навчання слід використовувати ті методи, з допомогою яких можна максимально активізувати пізнавальну діяльність, розвивати мову, формувати необхідні навички навчальної діяльності. Використання різноманітних ігор та вправ, яскраво оформленого матеріалу у навчальному процесі допоможе зробити заняття цікавими та утримувати увагу дітей.

4. В системі корекційних заходів необхідно передбачати проведення підготовчих (до засвоєння певних розділів програми) занять (пропедевтичний період) і забезпечити збагачення дітей знаннями про навколишній світ; корегувати всі види діяльності дітей; виявляти педагогічний такт. Дуже важливо постійно помічати і заохочувати найменші успіхи дітей, своєчасно і тактовно допомагати кожній дитині, розвивати віру в свої сили та можливості.

5. Емоційна наповненість занять, динамічність, але не перевантаженість інформацією.

6. Вдосконалення моторики, оскільки розвиток рухової сфери є однією з  найголовніших умов  психічного розвитку дитини, ва дрібна моторика є основою розвитку усіх психічних процесів (пам’яті, уваги, сприйняття, мислення, та мовлення).

7. Включення до занять елементів артотерапії (музичної, ізо-, танцювально-рухової, тілесно-орієнтованої технік).

8. Зміна методів, прийомів та структури заняття в залежності від настрою дітей та їх психічного стану.

9. Психогімнастика та релаксація, що дозволить знизити м’язові спазми та напруження.

10. Системність подання матеріалу – формування образу, збагачення отриманого еталону, організація практичних ситуацій та актуалізація еталону в повсякденному житті дітей.  

11. Подавати добре структурований матеріал.

12. Посадити в першому ряду, ближче до вчителя, щоб постійно підтримувати емоційний зоровий контакт.

13. Пропонувати дітям під час уроку записувати певні положення та свої дії, що дозволяє дитині надалі використовувати свої записи як план дій.

14. Перевіряти знання в усній формі.
Корекційна робота з дітьми із ЗПР спрямовується на розвиток у дітей спостережливості, навичок аналізу, синтезу, порівняння і узагальнення. Вчити дітей бачити предмети, виділяти істотні ознаки предметів і явищ дійсності, порівнювати предмети, логічно розповідати про результати своєї діяльності, а також передавати основний зміст прослуханого оповідання. Важливе значення надається розвитку уваги, пам’яті, мовлення, довільної регуляції діяльності.

При підготовці дитини із ЗПР до навчання в школі особливу увагу звертати на формування диференційованого сприймання різних мовних засобів, на накопичення активного і пасивного словника, корекцію мовних порушень. Дитину вчити виділяти в усній мові слова, потім речення, слухати паузу і інтонацію у відповідності з розділовими знаками в кінці речення . Особливу увагу слід приділяти роботі з розвитку у дітей уміння слухати і виділяти в слові окремі звуки. Проводити спеціальну пропедевтичну роботу із вироблення у дітей чіткої артикуляції всіх звуків мовлення. Готувати дитину до засвоєння усного звукового аналізу. Вити складати розповіді за картинкою, серії картинок, відгадувати і придумувати самому загадки, використовувати прийом порівняння, готувати руку до письма. Розвивати вміння складати прості і більш поширені речення, виділяти їх в розповіді, ділити речення на слова. При формуванні початкових математичних уявлень велике значення надавати предметно-практичній діяльності дитини, що забезпечує наочну основу для формування математичних понять. З метою збагачення уявлень про навколишній світ, планувати систему роботи із ознайомлення з навколишнім світом.

Ще одним важливим напрямом роботи дітей із ЗПР є заняття зображувальною діяльністю. В таких дітей низький інтерес до процесу і результатів зображувальної діяльності, їх малюнки схематичні і спрощені, зображення маловиразні, мілкі, однотипні. Сюжетні малюнки більшості дітей недоступні, не можуть сформулювати замисел сюжету. Більшість малюнків дітей із ЗПР на рівні недиференційованої схеми. У таких дітей невправні рухи, не можуть правильно тримати олівець, пензлик, утруднюються у малюванні мілких предметів, не володіють прийомами розфарбовування. Важливо сформувати емоційне сприймання зображувального і декоративно-прикладного мистецтва, навчити відображати в малюнках свої зорові враження і уявлення про навколишню дійсність. Вчити за допомогою кольорової гами передавати своє емоційне ставлення до предметів і явищ навколишнього світу, свій настрій.

Формування зображувальної діяльності поєднувати з розвитком гри, предметної діяльності, формування тонких диференційованих рухів пальців рук, зорового сприймання, просторових уявлень. Важливо розвивати спостережливість , пізнавальне ставлення до навколишньої дійсності.

Спеціальні корекційні заняття із розвитку у дітей предметного і просторового сприймання, фонематичного аналізу, активної уваги, пам’яті та довільної поведінки поєднуються з медикаментозним лікуванням , розвивальними заходами, водними процедурами, масажем, лікувальною гімнастикою, фізіотерапією. 

Діти з відхиленнями емоційно-волової сфери та соціальної поведінки.

Іноді серед учнів масової школи зустрічаються діти із відхиленнями в емоційно-вольовій сфері та соціальній поведінці . Серед них виділяється група дітей з психопатичними формами поведінки.

Причиною психопатії може бути патологічна спадковість чи несприятливі впливи на дитину зовнішніх факторів у період внутріутробного розвитку або на ранніх етапах її життя (родові травми, мозкові інфекції, токсикоз, токсоплазмоз, хронічні захворювання матері, алкоголізм, ендокринні порушення і т.п.) Проблеми у поведінці таких дітей можуть бути обумовлені як біологічними, так і соціальними факторами. При цьому біологічні фактори враховуються як вихідні моменти. Вони не є вирішальними в процесі розвитку. Ступінь психопатичного стану дитини у великій мірі залежить від того, в яких умовах живе дитина. 

Психопатія не стільки хвороба, скільки аномальне протікання всього дитячого розвитку. Психопатія характеризується нерівномірним (дисгармонійним) розвитком окремих функцій і систем. У психопатичних дітей при повноцінному розумовому розвитку спостерігається недорозвиток і своєрідність змін в емоційно-вольовій сфері. Одні діти надміру чутливі, образливі, хворобливо прив’язані до кого-небудь (частіше до матері), але байдужі до інших членів сім’ї. Інші діти, навпаки, емоційно холодні, не мають прив’язаностей, замкнуті. В деяких випадках спостерігається егоцентризм, переоцінка своїх можливостей, підкреслене самоствердження, що нерідко приводить до конфліктів із навколишніми. В таких дітей часто спостерігається підвищена збудливість, схильність до емоційних спалахів. Характерним для них є недорозвиток волі, що призводить до підвищеної навіюваності, нестійкому настрою. Їх поведінка може носити імпульсивний характер. В таких дітей знижена працездатність, вони недостатньо уважні, не вміють зосередитись, не здатні переборювати труднощі в процесі навчання (Т.А.Власова, М.С.Певзнер). 

Виділяють такі види психопатії : органічна психопатія, епілептоїдна психопатія, шизоїдна психопатія, істерична психопатія.

Органічна психопатія.  Обумовлена органічною недостатністю підкоркових мозкових систем. Вона характеризується відчутним недорозвитком особистості. Така дитина нездатна правильно оцінювати свою діяльність, свої вчинки. В неї відмічаються примітивні прагнення, особливості емоційної сфери. При збереженні елементарних емоційних проявів (почуття радості, страху, прихильності) в них не розвиваються складні емоційні утворення (диференційоване ставлення до навколишніх). Внаслідок цього їх емоції нестійкі, поверхові. В таких дітей не виникає глибоких переживань, вони не самолюбиві, не ображаються, не вміють регулювати власну поведінку.

Не дивлячись на те, що інтелект у них не порушений, продуктивність навчання в них часто буває нестійкою, поскільки вони приступають до виконання завдань без попереднього обдумування, не зосереджуються на ньому, не утримують в пам’яті окремі елементи завдань, не вміють долати перешкоди.

У корекційно-педагогічній роботі з такими дітьми необхідно звернути увагу на правильну організацію першочергового навчання: наполегливо привчати до ретельного виконання завдань. Виховувати інтелектуальні інтереси, виробляти вміння аналізувати і правильно оцінювати свої вчинки. Постійно тримати в полі зору, в умовах суворого режиму, спілкуватись спокійним, рівним тоном. В період афекту переключати увагу дитини на яку-небудь іншу діяльність, а не вмовляти чи карати.

Конституційна психопатія. Етиологічний фактор – патологічна спадковість (випадки епілепсії). Основні особливості даної групи – в’язкість і малорухливість емоційних проявів. Для епілептоїдів характерне застрягання на переживаннях, підозрілість, подавленість, незадоволення, схильність до афективних спалахів, помститливість, злісність, скупість, жадібність.

Головним у корекційно-виховній роботі повинно бути прагнення перебороти наявну у цих дітей схильність до «застрягання» на своїх переживаннях. Для цього потрібно включати їх у різні види діяльності і надавати необхідну допомогу в процесі її виконання. При проявах впертості, негативізму, озлоблення не слід авторитарно впливати на дитину. Краще переключити її на діяльність, з якою вона справляється краще. Поскільки в таких дітей спостерігається деяка уповільненість мислення, доцільно в процесі додаткових занять попередньо опрацювати з дитиною навчальний матеріал. Залучати дітей до суспільно-корисної гурткової роботи. Особливо сприятливим є вплив праці. При афективному збудженні, яке може виявлятись у несприятливих умовах, дитину краще всього ізолювати, помістити в спокійну обстановку, дати за вказівкою лікаря ліки, які знижують збудження.

Діти з шизоїдною  психопатією частіше всього з’являються в сім’ях з спадковістю у вигляді  психічних захворювань (шизофренія). У шкільному віці відчутно виявляється дисгармонічність у розвитку. Поряд з прискореним розумовим розвитком у дітей з шизоїдними рисами недорозвинута моторика. Емоційно-вольова сфера в таких дітей розвивається доволі своєрідно. Деякі діти можуть бути холодні, інші – надмірно прив’язані до кого-небудь. Для них характерна велика чутливість, невпевненість у собі. Але основна риса їх – це знижена потреба у спілкуванні, небажання знаходитись у колективі. Можливо тому такі діти рано починають читати, що призводить до явного переважання абстрактного мислення. 

Корекційна робота з раннього дитинства повинна бути спрямована на розвиток моторики. Особливо важливо залучати таких дітей до гри з ровесниками, виробляти потребу спілкуватись з дітьми. Звертати особливу увагу на розвиток навичок письма. На уроці постійно контролювати дитину, залучати до активної діяльності. Особливу увагу приділяти формуванню практичних умінь і навичок дитини. 

Для дітей із істеричною психопатією найбільш характерний егоцентризм. Вони схильні до хвастування і прикрашення своїх якостей, прагнуть виставити свою особистість на перший план. Ці якості поєднуються із підвищеною навіюваністю, нестійкістю емоційних проявів, нестійкістю настрою. В шкільному віці до проявів егоцентризму додаються непосидючість в роботі, невміння доводити розпочату справу до кінця.

Корекційну роботу з такими дітьми розпочинати з того часу, коли будуть помічені ці риси. Дуже корисно для таких дітей перебування в дитячому колективі, поскільки в ході гри із ровесниками їм приходиться подавлювати свої егоцентричні тенденції. Виявляти нахили і схильності дітей, підтримувати їх і націй основі будувати роботу із перевиховання особистості дитини. Необхідно допомогти такій дитині, опираючись на її позитивні риси, зайняти певне положення в дитячому колективі, сформувати позитивне ставлення до неї з боку ровесників.

Корекційне навчання і виховання дітей з астенічними станами.

Труднощі у навчанні і вихованні дітей можуть бути обумовлені астенічними станами (церебральна астенія, соматична астенія, астенія психогенного характеру). Характерною особливістю астенічних станів є порушення інтелектуальної діяльності при первинно збереженому інтелекті. В процесі навчальної роботи у дітей з астенічними станами швидко настає втома, нервове виснаження, виникають головні болі. В результаті порушується працездатність, спостерігається послаблення уваги і пам’яті , діти не можуть зосередитись під час роботи, часто відволікаються.

При читанні такі діти часто втрачають рядок, не виділяють речень, читають за здогадкою, не роблять смислових наголосів. Під час письма допускають різні помилки : не дописують букви і слова, з’єднують кілька слів в одне, можуть пропускати при цьому окремі букви, склади. Під час навчання арифметики не оволодівають складом числа , прийомами усного рахунку, погано запам’ятовують таблицю множення , не тримають в уяві умову задачі. Спостерігається ряд особливостей у поведінці таких дітей : вони можуть бути надміру збуджені, неспокійні, зайве рухливі, роздратовані, плаксиві : інші , навпаки, занадто повільні, мляві, загальмовані, невпевнені. Інколи, боячись відповідати неправильно, вони зовсім відмовляються відповідати. 

Якщо порушення психічної діяльності виникають на ранніх етапах життя дитини, затримка психічного розвитку виявляється в обмежених уявленнях про навколишню дійсність, у бідності словникового запасу, у недорозвитку мислення.

Астенічні стани, і внаслідок цього труднощі у поведінці і пониженні успішності, можуть виникати в дитини в результаті невідвідування школи із-за дитячих захворювань (кір, коклюш, вітрянка, скарлатина та ін). Після інфекційних захворювань діти, як правило, повертаються в школу не тільки з прогалинами в знаннях, але і фізично ослабленими, з підвищеною втомлюваністю, роздратовані, плаксиві, що утруднює їх включення в роботу класу і знижує успішність. Якщо в цей період не надати дитині необхідну допомогу, то вона може стати хронічно невстигаючою, втратити інтерес до шкільних занять. Вчителю необхідно порадитись з лікарем щодо узгодження термінів роботи з дитиною та дозування навантаження.

Корекційне навчання і виховання дітей з реактивними станами і конфліктними переживаннями.

Зміни у поведінці і неуспішності деяких школярів можуть бути обумовлені важкими психічними переживаннями. Нервово-психічні порушення, які виникають у дитини внаслідок травмуючи психіку ситуацій, мають назву реактивних станів. На відміну від відхилень у розвитку, обумовлених органічними чи функціональними порушеннями центральної нервової системи, реактивні  стани у дітей можуть виникати при відсутності будь-яких мозкових порушень.

Нервово-психічні порушення при реактивних станах у дітей носять різноманітний характер і виявляються в різному ступені. Це залежить від гостроти і складності травмуючої ситуації, від тривалості її впливу, віку дитини, загального стану здоров’я, індивідуальних особливостей особистості. Реактивні стани можуть виявлятись у заїканнях, тиках, страхах, нетриманні сечі і калу. У дітей можуть спостерігатись розлади свідомості (коли дитина не пам’ятає про вчинені дії), може з’явитись стан психомоторного збудження у вигляді підвищеної рухливості, безцільних рухів, немотивованих вчинків. Інколи, навпаки, спостерігається реакція гальмування. У молодшому віці спостерігається тимчасове випадання окремих функцій (наприклад тимчасова глухота, мутизм – відмова від мови). У підлітків інколи спостерігається  порушення всієї емоційно-вольової сфери (страх, подавленість, відмова від їжі, оціпеніння ).

Особливо важким за своїм впливом є енурез (нетримання сечі). Цей розлад виникає частіше всього у тих нервових і фізично ослаблених дітей, у яких мала місце яке –небудь тривала напруга чи потрясіння, переляк, яке-небудь соматичне захворювання, що виснажило організм. Такі діти частіше всього підпадають наріканням з боку дорослих, ровесники над ними сміються. В результаті вони стають несміливими, боязливими : інші, навпаки, озлобленими, роздратованими, агресивними. В подальшому в них можуть з’явитись різноманітні страхи.

Нерідко діти дуже боляче переживають який – небудь недолік (кульгавість, косоокість, близькорукість, горбатість), ті чи інші нервові прояви (заїкання, нервові тики, страхи і т.п). Наявність у дитини якого-небудь із цих дефектів при несприятливому психологічному кліматі в школі чи вдома може привести до виникнення почуття неповноцінності, яке в свою чергу призведе до замкнутості, труднощів у поведінці та навчанні.

Корекційно-виховна робота з такими дітьми повинна бути спрямована на усунення причин виникнення  психотравмуючої ситуації (якщо це можливо) , корекцію і компенсацію наявних у дитини недоліків, створення сприятливого психологічного клімату в школі і дома.

Інколи важкі переживання призводять до утворення в дитини внутрішнього конфлікту, який також може порушити її психічний розвиток. Конфліктні переживання завжди носять соціальний характер. Вони виникають внаслідок психогенних факторів, які травмують дитину вдома чи в сім’ї. Для внутрішнього конфлікту характерне зіткнення в свідомості дитини протилежно зафарбованих ефективних ставлень до тієї чи іншої особи , яка близька їй, або до ситуації, яка склалася. Внутрішній конфлікт може виникати тоді, коли якщо переживання дитини дуже важкі, тривалі, займають центральне місце в її житті та свідомості. На певному етапі цей конфлікт стає для дитини невирішеним. 

Для дітей з внутрішнім конфліктом характерні дволикість, протирічливість у вирішенні питань , виборі певної дії. Особистість дитини втягується у переживання, пов’язані з конфліктом, всі афективні переживання спрямовані в одне русло, дитина зациклюється на вирішенні невирішеної для неї проблеми. Тому коло її інтересів, схильностей різко звужується. Особливо складно переживаються дітьми сімейні конфлікти.

Аутизм – порушення розвитку , яке буває складно відрізнити від інших порушень. Аутизм виявляється приблизно в 10-15 випадках на 10000 новонароджених. Причини аутизму невідомі. Психологічні чинники не впливають на виникнення аутизму. Хлопчики страждають від цього захворювання частіше, ніж дівчатка. Зазвичай аутизм виявляється в дітей до трьох років. Аутична дитина – егоцентрована. Їй важко сприймати почуття та емоції інших, у спілкуванні вона може бути занадто нав’язливою або навпаки відстороненою.
Виділяють 4 типи аутизму:
· порушення соціальних контактів;

· порушення у вербальній та невербальній комунікаціях;

· порушення в образному мисленні;

· порушення в діяльності.

Аутичні діти дуже різняться за інтелектом, можливостями і поведінкою. Деякі з них не говорять, мовлення інших обмежене і часто містить фрази і монологи, які повторюються. За аутизму легкої форми діти можуть говорити на деякі теми, але в них спостерігаються труднощі абстрактного мислення. В аутичних дітей може виникнути нестандартна реакція на сенсорну інформацію, наприклад: голосний шум, світло, певні продукти, тканини, речі. 

При всіх видах порушень аутичній дитині важко відрізнити важливу інформацію від другорядної. Їй важко абстрактно мислити і розуміти образну мову. Тому матеріал із громадянської освіти аутичній дитині буде мало зрозумілим. Основні проблеми аутичної дитини пов’язані із страхом у важкому для неї сприйнятті світу. При наявності в класі дитини з аутизмом учитель повинен використовувати такі рекомендації :

· Виділити дитині спокійне місце неподалік від учителя. Визначити чи не надто багато біля неї подразнюючих об’єктів ?
· Бажано на різних заняттях дитині мати постійне місце.

· Дати дитині чіткий розпорядок дня, де вказані заходи.

· Цим дітям дуже важко самостійно зробити вибір. Допоможіть їм, зробіть вибір більш наочним.

· Детально поясніть суть завдання, а також те, чого від дитини очікують.

· Періодично повторюйте важливі моменти уроку, бажано в різних вправах.

· Якщо учень не розуміє завдання, ви можете використати інший спосіб представлення або розподілити це завдання на більш дрібні частини.

· Намагайтесь якомога більше структурувати матеріал для цієї дитини.

· Говоріть чітко, досить голосно, короткими реченнями, не використовуйте образну мову.
· Звертайтесь напряму до дитини.

· Для аутичної дитини дуже важливі правила.  Чітко повідомляйте їй , які правила існують, а також те, чого вони дійсні для всіх.

· Домовтесь із дитиною , яким жестом вона буде звертатись за допомогою.

· Вчителю дуже важливо мати зв'язок із батьками аутичної дитини. Треба пам’ятати про те, що така дитина не може передавати інформацію батькам.  

Синдром Дауна.

Синдром Дауна – це порушення хромосомного коду, пов’язане з розладами в розвитку, коли в клітині з’являється 47 хромосома. Дитина, яка народилася із синдромом Дауна, має характерну зовнішність – обличчя монголоїдного типу, дещо менший череп, інколи – непропорційно короткі кінцівки. Синдром Дауна означає, що малюк розвиватиметься повільніше, ніж його однолітки, і пізніше проходитиме загальні етапи розвитку. Йому буде складно вчитися , але він зможе робити більшу частину того, що роблять усі інші діти : ходити, говорити, читати і писати. У різних людей із синдромом Дауна різні розумові здібності, різна поведінка і фізичний розвиток. Вона можуть набагато краще розвинути свої здібності, якщо живуть удома, в атмосфері любові, якщо в дитинстві вони навчаються за програмою ранньої допомоги, якщо отримують спеціальну освіту, медичне обслуговування й відчувають позитивне ставлення оточення. За отримання цих умов особи з синдромом Дауна порушують один з основних стереотипів – що всі вони неспроможні зрозуміти іншу людину і не можуть навчатися.
Через відмінності в можливостях дітей із синдромом Дауна батькам і вчителям складно встановити правила навчання таких дітей. Необхідно висловлювати конкретні, а не абстрактні концепції, навчати поступово, постійно повторюючи пройдений матеріал.

Епілепсія.

Епілепсія – це наслідок порушення центральної нервової системи, причини якого остаточно не з’ясовано. Інколи епілепсія передається спадково, а також може бути спричинена травмою голови. Практично в кожній школі можуть бути діти, в яких стаються епілептичні напади. Це трапляється в однієї дитини із сотні. Вони виникають внаслідок порушення мозкової діяльності. Тіло дитини починає зводити судомами, в цей час вона не контролює себе. Напади можуть статись в будь-який час доби. Під час нападу епілепсії – раптового й відносно короткочасного – може спостерігатись втрата свідомості, падіння та судоми, які проявляються в напруженні всієї мускулатури, часто із закиданням голови і прикусом язика, потім, протягом 1-2 хв, спостерігається здригання мускулатури. Дитину необхідно покласти на горизонтальну поверхню, розстібнути комір сорочки, розстібнути поясок і стежити, щоб вона не прикусила язика. Для цього необхідно між верхніми і нижніми зубами помістити щось тверде, наприклад, ложку, ручку тощо.

Інколи діти не можуть пригадати, що з ними сталося, не розуміють, де вони, що відбувається. Якщо немає особливих вказівок, дитині з епілепсією має бути дозволено брати участь у всіх спортивних і масових заходах у школі. 

Більшість дітей з епілепсією мають приймати ліки. Учителі можуть їм допомогти, нагадуючи про те, що час пити пігулки. Важливо також пояснити школярам, що таке епілепсія, що вона не заразна і як поводитися, коли в людини трапляється напад.   
Психолого-педагогічна корекція відхилень у поведінці школярів.

Девіантна поведінка школярів – визначається як відхилення у поведінці, що пов’язане з невідповідністю людських вчинків і дій прийнятим у суспільстві і соціальних групах нормах, правилах поведінки. До основних форм девіантної поведінки слід віднести злочинність, алкоголізм, наркоманію, суїцид.

Дана проблема набуває свого загострення в період глибоких соціально-економічних реформ, які проводяться у суспільстві. Серед молоді посилився нігілізм, демонстративна по відношенню до дорослих поведінка, частіше стала виявлятись жорстокість, агресивність, різко виросла злочинність. З’являються нові види відхилень у поведінці : молодь бере участь у воєнізованих формуваннях політичних організацій екстремістів, займається рекетом, здійснює економічні злочини. 

В психолого-педагогічній літературі існує і диференційований підхід до характеристики відхилень у поведінці:

1) відхилення, що не є порушенням загальноприйнятих етичних норм . ЦЕ може бути поведінка, яка не відповідає віку при нормальному психічному розвитку;

2) порушення загальноприйнятих норм, які не є правопорушеннями (жадібність, егоїзм, жорстокість, замкнутість, недовіра);

3) правопорушення, тобто поведінка, яка порушує правові норми, статті адміністративного чи карного розшуку;

4) відхилення у поведінці, які в значній мірі обумовлені патологічними факторами, захворюваннями. Вони можуть бути у школярів з психопатичними рисами, у невротиків, у психічно хворих людей (Л.М.Зюбин). 

Девіантна поведінка особистості може виявлятись в таких площинах :

· як особливості окремих психічних процесів (підвищена рухливість нервових процесів або їх розгальмованість; їх стійкість чи слабкість; підвищена активність чи пасивність дитини; зосередженість чи розсіяність, замкнутість чи говірливість, підвищена збудливість і ефективність);

· як соціально обумовлені якості особистості і риси характеру (неорганізованість, незібраність, лінь, неуважність, недисциплінованість, брехливість, забіякуватість, впертість, грубість, капризування, агресивність, жорстокість);

· як низька загальна культура, негативне ставлення до моральних норм і правил, до оточуючих людей (неопрятність, безтактність, байдужість, необов’язковість, невиконання завдань, пропуски занять, втечі зі школи і дому, бродяжництво, конфлікти з ровесниками і дорослими, копіювання зразків асоціальної поведінки, орієнтація на вузько групові інтереси і цінності);

· як шкідливі звички (паління, вживання алкоголю, токсичних і наркотичних засобів, захоплення азартними іграми).

В психолого-педагогічній літературі і практиці роботи школи до школярів з відхиленнями у поведінці відносять всіх психічно  здорових дітей (з відхиленнями у межах норми), але які мають проблеми (затримки, відставання) у моральному, розумовому, емоційно-вольовому розвитку внаслідок недоліків і прорахунків виховання (сімейного чи громадського), несприятливої ситуації розвитку в той чи інший період онтогенезу. Тому говорячи про дітей із відхиленнями в розвитку , будемо мати на увазі ту групу дітей, яка входить в розряд важковиховуваних, педагогічно і соціально занедбаних школярів , а також певну частину школярів – правопорушників.

Важковиховувана дитина – це, преш за все, та, яка виявляє активний опір вихованню, виражає недовіру до вчителя, виявляє негативізм до педагогічного процесу, провокує і створює передумови для конфліктних ситуацій. Важковиховуваність може виявлятись і як результат вікової кризи розвитку дитини, невміння найти індивідуальний підхід до неї або як наслідок дефекту психічного і соціального розвитку. а також педагогічних помилок, особливо при прояву самостійності дитини. 

Педагогічна занедбаність – це стан, який передбачає стійкі відхилення від норми в моральній свідомості і поведінці дітей і підлітків, обумовлені негативними впливами середовища і помилками у вихованні. Педагогічно занедбана дитина – це така дитина, рівень невихованості якої виражається у не сформованості найважливіших соціальних якостей особистості, актуальних для даного віку. Педагогічно занедбана дитина є психічно нормальною і фізично здоровою, але не володіє знаннями і вміннями, необхідними  для  нормальної життєдіяльності. Педагогічна занедбаність включає в себе три компоненти:

· відхилення від норми у поведінці і навчальній діяльності (невмілість, неуспішність, утрудненість), обумовлені тим, що індивідуальний життєвий досвід (житейські та інші знання, уміння, навички) цих дітей неповноцінні, викривлені;

· відставання в розвитку пам’яті, мислення, уяви, емоційно-волових, моральних якостей, рис і властивостей особистості; на ці відставання опираються деякі вікові особливості – загострене самолюбство, нестійкість настрою, швидка втома, конфліктність;

· відхилення, викривлення і протиріччя у відношенні педагогічно занедбаних до себе і своїх можливостей, ровесників, вчителів, батьків, навколишнім явищам. Все це утруднює і викривляє їх навчальну діяльність і поведінку.

Педагогічна занедбаність розвивається поступово, проходячи певні стадії. 1-а стадія педагогічної занедбаності розглядається як передумова (в основному відповідає дошкільному віку). Вона виникає в результаті неправильного виховання в сім’ї, із-за помилок вихователів дошкільних закладів, що призводять до несприятливого становища дитини в колективі; як результат депрівації . 2-а стадія – наслідок слабкої психологічної і педагогічної готовності до шкільного навчання. У молодших школярів з’являються початкові форми негативного ставлення до норм і правил життя в дитячому колективі. Основна причина – відсутність успіху в діяльності, перш за все, в навчальній. Джерелом невдач в значній мірі є недоліки організації навчального процесу. 3 і 4 стадії найбільш часто зустрічаються в підлітковому віці і у старших школярів. Ця стадія характеризується поглибленням негативного ставлення до норм і правил життя колективу, появленням асоціальних тенденцій, відхиленнями у поведінці.

Виділяють такі фактори і обставини, що обумовлюють педагогічну занедбаність :

· психологічний мікроклімат в сім’ї ;

· соціальна позиція батьків, соціальна обстановка в сім’ї, яка вагоміша тоді, що в ній формується той первинний соціальний досвід дитини, на основі якого він потім сприймає і оцінює навколишню дійсність, формується її вибіркове ставлення до впливів життя;

· особливості взаємовідносин з учителями;

· несприятливе положення дитини в класному колективі.

Наслідком неправильного підходу до виховання і перевиховання педагогічно занедбаних учнів виступає соціальна занедбаність дітей і підлітків.

Соціально занедбані діти і підлітки – це важковиховувані і педагогічно занедбані неповнолітні, у яких відсутня професійна спрямованість, корисні уміння і навички, різко звужена сфера соціальних інтересів. Соціально занедбані діти не тільки погано навчаються , мають хронічні відставання із предметів навчальної програми і виявляють опір виховним впливам, але, на відміну від педагогічно занедбаних дітей, характеризуються глибоким відчудженням від сім’ї і школи, впливом асоціальних криміногенних груп, серйозними соціальними відхиленнями.

Основними проявами соціальної занедбаності в дитячому віці є нерозвиненість соціально-комунікативних якостей особистості дитини, її низька здатність до соціальної рефлексії, труднощі в оволодінні соціальними ролями. У випадку соціальної занедбаності виявляються недостатньо розвиненими групи соціально-комунікативних якостей і властивостей особистості : інтелектуальні, моральні, емоційні, вольові, поведінкові і власне комунікативні (мовні), пов’язані з бідністю словникового запасу, нерозвиненістю структури мови, її експресивності (виразності) і сигніфікативності (інформативності).

Соціальна занедбаність виражається в загальній середовищ ній дезадаптації дітей, неадекватною поведінкою в соціальних ситуаціях, невідповідною віковим вимогам і індивідуальним психологічним потребам активності у спілкуванні з навколишніми.

Важливим фактором, що впливає на відхилення поведінки школярів, є акцентуація їх темпераменту і характеру, що виступає як граничний варіант норми, при якій окремі риси дитини надмірно посилені. Акцентуації характеру не обов’язково пов’язані з девіантною поведінкою, але такі школярі мають меншу стійкість проти негативного впливу навколишнього середовища. Ряд типів акцентуацій темпераменту і характеру ніби провокують відхилення поведінки школярів.

Існують різні підходи до виділенню типів акцентуацій темпераменту і характеру. В.Г.Степанов, опираючись на праці К.Леонгарда , виділяє такі типи.

Педантичні школярі. Вони надзвичайно добросовісні і стараються робити все дуже ретельно, акуратно і точно. Почуття надміру підвищеної відповідальності, прагнення виконати всі доручення правильно викликає у цих людей невпевненість у собі і стимулює їх без особливої необхідності до частих перевірок зробленого. Педантам не слід доручати роботу , яка не потребує ретельного виконання в деталях, поскільки вони , коли позбавлені можливості проявити свою зверх акуратність і точність, можуть збуджуватись та вступити в конфлікт з навколишніми.  Для корекції поведінки педантів слід привчати їх до дисципліни, вчити приймати рішення, виховувати силу волі, що дозволить від сумнівів переходити до наступних думок і дій. 

Демонстративний тип. Люди даного типу часто говорять не правду, а те, що їх вигідно для досягнення своїх цілей. Вони театральні, схильні до перебільшеного вираженню своїх почуттів, за якими немає істинності   і глибини, при невдачах і затрудненнях «тікають у хворобу». Вони вірять у свою неправду, відволікаються від неприємних думок, стараються забути про них хоча б на певний час. Для корекції поведінки навчитись виявляти їх хитрощі, вимагати від них наведення конкретних фактів для обґрунтування власних заяв. Формувати привабливі цілі і мотиви поведінки, переключати їх на корисні справи.

Застрягаючі особистості.  У цих осіб сильні емоційні переживання, які не знайшли виходу тривають довше, ніж у більшості дітей. Пережите залишає у застрягаючих особистостей міцні сліди, вони можуть пробачити образу, але не забути її. Ці люди хворобливо образливі, злопам’ятні . Підвищену чутливість вони проявляють перш за все до особистих образ, нанесеним їх гордості, честі, самолюбству. Педагогічна корекція негативних особливостей таких школярів сприяє усунення нерівного ставлення вихователів до дитини, боротьба із підозрілістю, помітливістю застрягаючих особистостей, розумне спрямування їх честолюбних пошуків.

Збудливі особистості. Для цих особистостей характерне послаблення свідомого, розумного управління своїми діями і вчинками, і, разом з тим, посилення влади над поведінкою неусвідомлених побуджень. Такі люди легко піддаються впливу своїх незадоволених потягів та інстинктів, нерідко діють мимовільно, імпульсивно. В ході корекції поведінки цих людей основні зусилля слід спрямувати на те, щоб сприяти усвідомленню збудливою людиною недоліків свого характеру і появи в них бажання їх виправити, розвивати контроль над своїми діями.

Тривожні діти. Ці діти характеризуються лякливістю : вони бояться темноти, порожньої квартири, тварин, грози. Тривожні діти остерігаються попадати в конфліктні ситуації, але саме в такі ситуації вони залучаються навколишніми дітьми, які помічають їх боязливість. Щоб виправити становище, в тривожних дітей слід виховувати волю і сміливий , мужній характер, вміння постояти за себе, дати відпір образникам. Вихователю слід спілкуватись з такими школярами не дуже категорично і вимогливо, переключати їх увагу на переосмислення навчальної роботи, підбадьорювати, вселяти впевненість в успіху.

Гіпертимні особистості. Це школярі з переважно радісним, піднесеним настроєм. Такі люди – безумовні оптимісти ; в спілкуванні вони веселі, пожвавлені, дотепні; дуже говірливі. Хороший настрій у них пов'язаний з підвищеною потребою в діяльності.  Але їх надмірна і постійна радісна емоційність може часом набридати і дратувати навколишніх. У гіпертимних учнів можуть бути конфлікти з учителями, які викликані їх надмірною вимогливістю і прагненням жорстоко регламентувати поведінку школярів. Для вирішення конфліктів достатньо або ліквідувати причину гніву або просто переключити увагу такого школяра на потрібну для нього справу.

Дистимічні особистості. Цей тип особистості прямо протилежний попередньому. Представники цього типу дивляться на світ переважно через «темні окуляри», песимістично. В них переважає серйозний настрій і відповідальне ставлення до своїх вчинків. Радіють вони мало, їх життєва активність ослаблена, думка уповільнена. Не володіють вмінням контактувати з навколишнім, у спілкуванні мало комунікативні, в бесіді обмежуються окремими зауваженнями.

Афективно-лабільні особистості. Цей тип поєднує в собі два вищеописаних : радісні події викликають жадобу діяльності, підйом енергії, говірливість; а сумні ведуть до подавленості, уповільненості мислення і рухових реакцій. Зміна протилежних психічних станів може проходити і без видимої причини.

Афективно-екзальтовані особистості. Цей тип складають люди, які бурхливо реагують на все, що проходить навколо них : сильні емоційні переживання виникають у таких осіб з приводу сумних і радісних подій. Вони можуть впадати як у стан надмірної захопленості, так і переживати глибокий  відчай. У дітей даної групи чергування протилежних емоційних станів проходить частіше, нерідко відмічаються перепади настрою.

Емотивні особистості.  Вони чутливі і мякосердечні . Сумні події викликають у них глибокі переживання, але і радісні емоції у таких дітей сильні. Вони гуманні, чутливі. Емотивні особи схожі на екзальтованих , проте відрізняються від них меншою крайністю своїх емоцій і не такою високою швидкістю їх виникнення. Екзальтовані особистості характеризуються, перш за все, як поривчасті, бурхливі, а емотивні як чутливі і вразливі. Вчителю слід знати, що для гармонійного психічного розвитку  дітей трьох останніх типів 
Необхідно в них закріплювати стійкий і тривалий оптимістичний настрій. 
Екстравертовані  особистості. Головною особливістю цих особистостей є переважна спрямованість на внутрішній світ. Подібні люди не концентруються на власних переживаннях, а прагнуть бути в центрі подій; вони не люблять бути самотніми, їм подобається шумне товариство. Таким людям не властиво занурюватись у світ фантазій, вони більше зайняті активним сприйманням реальних об’єктів. Мислення екстравертів характеризується деякою поверховістю, вони, як правило, не прагнуть аналізувати глибоко отримані відомості. На дії цих людей істотно впливає обстановка, яка склалася, їх реакції часто імпульсивні. Таким чином, екстраверти живуть під впливом від навколишнього світу, зовнішні стимули грають для них вирішальне значення.
Інтровертовані особистості. Характерною рисою цих дітей є спрямованість на свій внутрішній світ, на свої власні думки і переживання. Такі люди не просто виконують доручену їм роботу, а постійно мисленно  її аналізують, прагнуть удосконалитись. Вільний час люблять проводити самотньо , коли можна безперешкодно займатись самоаналізом чи справою, що потребує роздумів. Проте велика внутрішня зосередженість може привести до деякої нерішучості і уповільненості дій і вчинків, втечі в галузь безплідної фантазії. Багато з цієї категорії людей переживають забруднення у встановленні контактів з іншими людьми.

Тема 2.4. Особливості розвитку, навчання та виховання особистості при тяжких порушеннях мовлення.

Класифікація осіб із порушенням мовлення, її значення для освітньої та корекційно-реабілітаційної практики. Особливості навчальної діяльності дітей з порушенням мовлення та їх врахування в навчально-виховному процесі інклюзивної освіти.

ЗНАТИ : класифікацію осіб з порушенням мовлення; особливості навчальної діяльності дітей з порушенням мовлення .

ВМІТИ : організовувати навчальний процес та корекційно-розвивальну діяльність учнів з порушенням мовлення.

ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ :

1. Скласти таблицю класифікації дітей з порушенням мовлення.

2. Розробити методичні рекомендації до організації навчальної діяльності дітей з порушенням мовлення.

3.  Дібрати корекційно-розвивальні вправи для розвитку мовлення у дітей.
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Розвиток, навчання і виховання школярів із порушенням мови.

Обов’язковою умовою для повноцінного розвитку дитини є її нормальна мовна діяльність. Мова формується в процесі загального психофізичного розвитку дитини. До умов формування нормальної мови відносять збережену центральну нервову систему, наявність нормального слуху і зору і достатній рівень активного мовного спілкування дорослих з дитиною.

Серед причин, які викликають порушення мови, розрізняють екзогенні (зовнішні) і ендогенні (внутрішні) фактори. Виділяють також органічні (анатомо-фізіологічні, морфологічні), функціональні (психогенні), соціально-психологічні (різні несприятливі впливи навколишнього середовища) і психоневрологічні (розлади психічних функцій : розумова відсталість, порушення пам’яті, уваги і т.п) причини.

Під причиною порушення мови розуміють вплив на організм зовнішнього чи внутрішнього патологічного фактора чи їх взаємодії, які визначають специфіку мовного розладу і без яких останній не може виникнути.   
Всі мови мовних порушень можна розділити на дві великі групи в залежності від того, який вид мови порушений : усна чи письмова.

Порушення усної мови в свою чергу діляться на два типи : 1) фонаційного (зовнішнього) оформлення висловлювання, яке називають порушенням вимовної сторони мови, і 2) структурно-семантичного (внутрішнього) оформлення висловлювання, яке називають системним або поліморфним порушенням мови.

Розлади фонаційного оформлення висловлювання.

1) Порушення голосу – це відсутність чи розлади голосоутворення (фонації) внаслідок патологічних змін голосового апарату. Порушення голосу можуть бути обумовлені органічними (виникають в результаті хронічних запалювальних процесів голосового апарату чи його анатомічними змінами) чи функціональними (пов’язані з голосовою перевтомою, інфекційними захворюваннями, психотравмуючими ситуаціями) розладами голосоутворюючого механізму центральної чи периферійної локалізації і виникати на будь-якому етапі розвитку дитини. Бувають ізольованими чи входять до складу ряду інших порушень мови.

2) Брадилалія – патологічно уповільнений темп мови. Виявляється в уповільненій реалізації артикуляційної мовної програми, є центрально обумовленою, органічною чи функціональною за своєю природою.

3) Тахилалія – патологічно прискорений темп мови. Проявляється в прискореній реалізації артикуляційної мовної програми , є центрально обумовленою, органічною чи функціональною за своєю природою. 

4) Заїкання – порушення темпо-ритмічної організації мови, обумовлене судорожним станом м’язів мовного апарату. Є центрально обумовленим, має органічну чи функціональну природу, виникає частіше всього в ході мовного розвитку дитини.  Воно може появитись у дітей з випереджувальним мовним розвитком в результаті надмірного мовного навантаження, психічної травми або у дітей з затримкою мови в результаті враження певних структур центральної нервової системи. Основним проявом заїкання є судороги м’язів мовного апарату, які виникають тільки в момент мови або при спробі почати мовлення. Для переборення мовного дефекту потрібна систематична допомога логопеда, а в тих випадках, коли заїкання має затяжний характер, - також допомога психолога.

5) Дислалія – порушення звуковимови при нормальному слусі і збереженій іннервації мовного апарату. Виявляється в неправильному звуковому оформленні мови: спотвореній вимові звуків, в замінах звуків або в їх змішуванні. Дефект може носити функціональний характер, якщо він обумовлений тим, що у дитини не повністю сформувалась артикуляційна база чи неправильно сформувалась артикуляційна позиція, внаслідок чого продукуються ненормовані звуки. Дефект носить органічний характер, якщо він обумовлений анатомічними порушеннями артикуляційного апарату. Порушення виникає зазвичай в процесі розвитку мови дитини, у випадку травматичного порушення чи периферійного апарату – в будь-якому віці. 

6) Ринолалія – порушення тембру голосу і звуковимови, обумовлені анатомо-фізіологічними дефектами мовного апарату. Виявляється в патологічній зміні тембру голосу, який виявляється надміру назалізованим  (гугнявим) внаслідок того, що голосовидихаючий струмінь проходить при вимові всіх звуків в носову порожнину і в ній отримує резонанс. Крім того при роналалії спостерігається спотворена вимова всіх звуків. Мова мало розбірлива, монотонна. До ринолалії відносять дефекти, пов’язані з вродженими розщелинами піднебіння, тобто грубими порушеннями артикуляційного апарату.

7) Дизартрія – порушення вимовної сторони мови, що обумовлене недостатньою іннервацією мовного апарату. Дизартрія пов’язана з органічними враженнями нервової системи, в результаті чого порушується рухова сторона мови. Частіше всього дизартрія виникає внаслідок рано набутого церебрального параліча, але може виникнути на будь-якому етапі розвитку дитини внаслідок нейроінфекції і інших мозкових захворювань. При дизартрії спостерігаються розлади звуковимови голосоутворення,  темпо-ритму мови і інтонації. Як правило , при дизартрії мова дітей розвивається із затримкою, страждає вимова складних за артикуляцією звуків В цілому вимова звуків нечітка, змазана («каша в роті»).

2.Порушення структурно-семантичного оформлення висловлювання.

1) Алалія – відсутність чи недорозвинення  мови внаслідок органічного враження мовних зон кори головного мозку у внутріутробному чи ранньому періоді розвитку дитини. Порушені операції відбору і програмування на всіх етапах породження і прийому мовного вислову, внаслідок чого виявляється несформована мовна діяльність дитини. Система мовних засобів (фонематичних, лексичних, граматичних) не формується. Страждає мотиваційно-побуджувальний рівень мово породження. Спостерігаються грубі семантичні дефекти, порушено управління мовними рухами, що відображається на відтворенні звукового і складового складу слова. У дітей з алалією без спеціального колекційного впливу мова не сформується, тому їм необхідна тривала логопедична допомога.

2) Афазія – повна чи часткова втрата мови, що обумовлена локальними порушеннями головного мозку. В дитини втрачається мова в результаті черепно-мозкових травм, нейроінфекції чи пухлин мозку вже після того як мова вже була сформована. Якщо таке порушення пройшло у віці до трьох років, то дослідники утримуються від діагнозу афазія. Якщо таке порушення пройшло у більш старшому віці, то говорять про афазію. При афазії головним чином пошкоджуються певні зони домінантної по мові півкулі. Порушення письмової мови діляться на дві групи, в залежності від того, який вид її порушений. При порушенні продуктивного виду відзначаються розлади письма, при порушенні рецептивної письмової діяльності – розлади читання. 

Дислексія – часткове специфічне порушення процесу читання . Повна нездатність оволодіти читанням називається алексією. Проявляється в багатьох помилках, які повторюються у вигляді замін, перестановок, пропусків букв, що призводить до неправильного відтворення звукової форми слова. Дислексія обумовлена не сформованістю психічних функцій, що забезпечують процес оволодіння читанням. Розрізняють фонематичну дислексію – не сформовані функції фонематичного сприймання, аналізу та синтезу; семантична дислексія – не сформовані процеси звуко-складового синтезу, відсутні диференційовані уявлення про синтетичні зв’язки всередині речення; аграматична дислексія – не сформовані граматичні сторони усної мови; мне стична дислексія – порушено встановлення асоціативних зв’язків між зоровим образом букви і слуховимовним образом звука; оптична дислексія – при читанні букви, схожі за написанням , змішуються і замінюються.

Дисграфія – специфічне порушення процесу письма. Повна нездатність оволодіти письмом називається аграфією. Виявляється в нестійкості оптико-просторового образу букви, у змішуванні чи пропусках букв, у викривленнях звуко-складового складу слова і структури речень. Дисграфія зумовлена дефектами усної мови, не сформованістю операцій звукового аналізу, нестійкістю довільної уваги.

Таким чином, дослідники виділяють 11 форм мовних порушень, 9 із яких складють порушення усної мови і 2 – порушення письмової мови, в залежності від порушеного процесу.

Психолого-педагогічна класифікація орієнтується на її застосування в педагогічному процесі; вона спрямована на розроблення методів корекційно-розвивального впливу для роботи із виправлення мовних дефектів з колективом дітей (групою, класом) і базується на підході від часткового до загального.

Порушення мови в даній класифікації діляться на дві групи:

1. Порушення засобів спілкування (фонетико-фонематичний недорозвиток і загальний недорозвиток мови)

· Фонетико-фонематичний недорозвиток мови – порушення процесів формування вимовної системи рідної мови у дітей з різними мовними розладами внаслідок дефектів сприймання і вимовлення фонем.

· Загальний недорозвиток мови – складні мовні розлади, при яких порушено формування всіх компонентів мовної системи, що відносяться до звукової і смислової сторони.

В якості загальних ознак спеціалістами виділяються наступні : пізній початок мови, обмежений словниковий запас, аграматизм, дефекти вимови, дефекти фонемоутворення.

2. Порушення в застосуванні засобів спілкування.

Сюди відносять заїкання, яке розглядається як порушення комунікативної функції мови при правильно сформованих засобах спілкування. Можливий і комбінований дефект, при якому заїкання поєднується із загальним недорозвитком мови.

В даній класифікації порушення письма і читання не виділені в якості самостійних, а розглядаються у складі фонетико-фонематичного і загального недорозвитку мовлення.

Механізми і симптоматика мовної патології розглядаються з позицій клініко-педагогічного підходу. Ті ознаки, які покладені в основу психолого-педагогічної класифікації, сприяють організації групових форм логопедичної роботи при різних формах мовних аномалій.

Психолого-педагогічна корекція порушень у школярів.
Виявленням порушень мови, їх попередженням і усуненням засобами спеціального (колекційного) навчання і виховання займається логопедія. Термін «логопедія» в перекладі з грецької мови означає «виховання правильної мови». Логопедія вивчає причини, механізми, симптоматику, протікання, структуру порушень мовної діяльності. Порушення мови вивчаються різними фахівцями : фізіологами, невропатологами, психологами, лінгвістами і т.п., але при цьому кожний розглядає їх зі своїх позицій і у відповідності з метою, завданнями і засобами даної науки. Логопедія розглядає порушення мови з позицій, у відповідності з метою, завданнями і засобами даної науки. Логопедія розглядає порушення мови з позицій їх попередження і переборення засобами спеціально організованого навчання і виховання, тому її відносять до спеціальної (корекційної ) педагогіки.

Діти з мовними порушеннями мають функціональні чи органічні відхилення у стані центральної нервової системи. Внаслідок органічного враження мозку діти погано переносять жару, поїздки в транспорті, довге гойдання на гойдалках; жаліються на головний біль, млість, головокружіння. В багатьох з них виявляються різні рухові порушення (порушення рівноваги, координації рухів). Такі діти швидко втомлюються, характеризуються  роздратованістю, підвищеною збудливістю, руховою розгальмованістю. Вони емоційно нестійкі, настрій у них швидко змінюється, вони відрізняються агресивністю, неспокоєм. В них може спостерігатись загальмованість і в’ялість, але значно рідше. Таким дітям важко зберігати посидючість, працездатність і довільну увагу протягом уроку. Вони можуть виявляти руховий неспокій : під час уроку ходити по класу, вибігати в коридор. На перерві ці діти зайве збудливі, не реагують на зауваження, а після перерви з труднощами зосереджуються на уроці.

Як правило, у таких дітей відмічається нестійкість уваги і пам’яті, низький рівень розуміння словесних інструкцій, недостатність регулювальної функції мови, низький рівень контролю за власною діяльністю, порушення пізнавальної діяльності, низька розумова працездатність.

Діти  функціональними відхиленнями у стані центральної нервової системи емоційно реактивні, легко дають невротичні реакції у відповідь на зауваження, погану оцінку, неуважне ставлення до них з боку вчителя чи дітей. Їх поведінка може характеризуватись збудливістю, негативізмом, агресією чи,  навпаки, підвищеною сором’язливістю, нерішучістю, боязливістю. Все це свідчить про особливий стан центральної нервової системи дітей, що мають мовні порушення (Л.І.Бєлякова, О.А.Дьякова).

Діти з порушенням мовної сфери із-за не сформованості звукової і лексико-граматичної сторін мовної діяльності попадають до складу стійко невстигаючих із рідної мови та математики.

В залежності від складності мовного порушення , діти шкільного віку отримують різного виду логопедичну допомогу. Слабо виражені , часткові порушення виправляються в умовах загальноосвітньої школи на корекційно-розвивальних заняттях в логопедичному кабінеті.

До завдань логопедичного пункту при загальноосвітній школі входять : 

· виправлення порушень усної і письмової мови учнів;

· пропаганда корекційно-логопедичних знань серед педагогів і батьків;

· своєчасне виявлення порушень мови і попередження можливих вторинних дефектів, викликаних вже наявними мовними порушеннями.

В ході логопедичних занять у дитини формуються повноцінні знання, уміння і навички в галузі мови. На корекційних заняттях проводиться робота, спрямована на  стимулювання пізнавальної активності дітей, на оволодіння прийомами розумової роботи, необхідними для оволодіння граматикою.

Дуже важливим є розвиток мовної активності школярів. Діти навіть з незначними порушеннями мови часто відрізняються пониженою комунікабельністю. У зв’язку з цим на логопедичних заняттях створюються різні ситуації спілкування, які активізують не тільки мовну, але і мовномислительну діяльність школярів. Ведеться робота над всіма ланками процесу , породження мовного висловлювання; в учнів розвивається мотивованість мовної дії, формується передбачення її кінцевого результату; школярів вчать планувати, відбирати лексику, знайомлять з граматичним структуруванням, операціями контролю. Дітей вчать роздумувати і давати розгорнуті висновки. Цим забезпечується досконалість комунікативної і узагальнюючої функції мови (Б.П.Пузанов).

Велике значення для переборення наявних у дітей порушень мають їх своєчасне виявлення, правильна діагностика, а також контакт логопеда з учителем класу, в якому вчиться дитина і її батьками. Батьки можуть бути присутні на заняттях, крім того для батьків проводяться спеціальні бесіди, в яких розкриваються наявні у дитини дефекти мовлення, а також шляхи їх подолання.

Корекційна робота з учнями на логопедичних пунктах проводиться протягом всього навчального року в індивідуальній чи груповій формах. На логопедичних заняттях уточнюється вимова звуків, розвивається фонематичне сприймання, ведеться робота над словником і граматичною будовою, над зв’язним мовленням, читанням, письмом.

Дитині з аномальним розвитком мовлення необхідний сприятливий (полегшений) режим навчання. Такий режим характеризується не зниженням рівня вимог до засвоєння програмового матеріалу, а організацією режиму навчання. Перш за все, дитина потребує і особливої психологічної підтримки з боку вчителя. Це виражається у схваленні. М’якому тоні зауважень, заохоченні успіхів. Завдання, які ставляться перед класом в в ході навчального процесу для таких дітей повинні деталізуватись, інструкції носити детальний характер, щоб дітям було легше зрозуміти і виконати завдання.

Якщо в дитини відмічаються стійкі помилки читання і письма, не слід заставляти її багаторазово виконувати одні і ті ж завдання. Їй необхідна спеціалізована логопедична допомога з використанням корекційних методів виховання і навчання.

При спілкуванні з такими школярами педагог повинен звертати особливу увагу на свою мову, оскільки від цього у великій мірі буде залежати якість сприймання навчального матеріалу дітьми. Мова вчителя повинна бути ясною, чіткою, складатись із коротких речень, відзначатись емоційною виразністю.

При наявності у класі дітей, що заїкаються, не рекомендують замінювати усні відповіді дітей письмовими. Усні опитування рекомендують проводити з місця, не викликати таку дитину до дошки. Не слід починати опитування з дітей, які заїкаються. Якщо дитина, що заїкається , боїться говорити, то її рекомендують опитувати після уроків. При цьому слід пам’ятати, що доброзичливе ставлення вчителя до дитини буде сприяти покращенню якості її мови. 

У тих випадках, коли порушення мови носить більш виражений характер і не може бути переборено в умовах загальноосвітньої школи, навчання проводиться в спеціальних школах для дітей з важкими порушеннями мови. Як правило, в таких школах функціонують два відділення – для дітей з грубим порушенням мови і для дітей з важким ступенем заїкання. В таких школах навчання ведеться в більш тривалі терміни, за спеціальними програмами з вираженою колекційною спрямованістю, з використанням спеціальних прийомів , методів і прийомів корекційно-розвивальної дії.

Під час проведення уроків із розвитку мови вирішуються такі завдання : надання допомоги дітям  у переборенні недоліків їх мови, підвищення рівня володіння мовою, формування у школярів уміння використовувати мову як засіб спілкування і узагальнення.  Все це можна здійснювати тільки на основі  мовної практики, тому їй надається велика увага.

Оскільки мова є складно організованою психічною функцією, то відхилення в її розвитку і порушення. Як правило, є ознакою серйозних змін стану центральної нервової системи. Це означає, що страждає не тільки мова, але і всі психічні функції в цілому. В спеціальній школі діти з мовними порушеннями отримують всесторонній розвиток в процесі корекції недостатньої мовної діяльності. В процесі роботи враховується єдність корекції мови, психічних процесів і діяльності.

Словникова робота з дітьми спрямована на розширення їх пасивного і активного запасу, на уточнення розуміння слів, на оволодіння вмінням висловлювати свої думки і використовувати слова для побудови зв’язного висловлювання. Спеціально організована лексична робота формує у дітей уміння оперувати словами, виділяти їх смислову сторону, порівнювати, оцінювати, відбирати мовні засоби для побудови висловлювання. Вона пов’язана з однієї сторони із роботою по формуванню і корекції граматичного ладу, а з іншої – з уточненням звуковимови і виправленням її порушень. Така робота сприяє формуванню монологічної мови школярів.

Тема 2.5. Особливості розвитку, навчання та виховання особистості при порушеннях рухової сфери (питання ортопедагогіки).

Діти з порушенням опорно-рухового апарату та моторного розвитку. Дитячий церебральний параліч. Врахування особливостей порушень моторної сфери у різних видах навчальної діяльності дітей, організація їх спілкування та участі у позакласній роботі.

Комплексні порушення психофізичного розвитку дітей, їх види та врахування в умовах інклюзивного навчання.

ЗНАТИ : особливості дітей з порушенням опорно-рухового апарату та моторного розвитку; специфічні особливості організації педагогічного процесу учнів із дитячим церебральним паралічем; комплексні порушення психофізичного розвитку дітей , їх види та особливості.

ВМІТИ : враховувати особливості моторної сфери у різних видах навчальної діяльності дітей, організації їх спілкування та участі у позакласній роботі; враховувати комплексні порушення психофізичного розвитку дітей в умовах інклюзивного навчання.

ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ: 

1. Розробити рекомендації щодо ефективної організації навчальної діяльності дітей з порушенням опорно-рухового апарату та моторного розвитку.

2. Дібрати корекційно-розвивальні вправи для психофізичного розвитку дітей з порушенням опорно-рухового апарату та моторного розвитку.

3. 3.Скласти таблицю класифікації комплексних порушень психофізичного розвитку 


дітей. 
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Особливості розвитку, навчання і виховання особистості при порушеннях рухової сфери (питання ортопедагогіки).

Проблеми у навчанні і вихованні дітей можуть викликати різні порушення опорно-рухового апарату. Порушення функцій опорно-рухового апарату можуть бути вродженими і набутими. Виділяють такі патології опорно-рухового апарату :

· захворювання нервової системи (дитячий церебральний параліч, поліомієліт);

· вроджені патології опорно-рухового апарату : вроджений вивих бедра; кривошия; косолапість і інші деформації стопи; аномалія розвитку хребта (сколіоз); недорозвиток і дефекти кінцівок; аномалії розвитку пальців кисті; артрогрипоз (вроджене потворство);

· набуті захворювання і пошкодження опорно-рухового апарату; травматичні пошкодження спинного мозку і кінцівок; поліартрит; захворювання скелету (туберкульоз, пухлини кісток, остеомієліт), системні захворювання хребта (рахіт). 

Провідним порушенням у дітей з патологією опорно-рухового апарату є руховий дефект (недорозвиток, порушення чи втрата рухових функцій). Основну масу серед них складають діти з церебральним паралічем (89%). В цих дітей рухові розлади поєднуються з психічними та мовними розладами , тому більшість із них потребує не тільки лікувальної і соціальної допомоги, але і психолого-педагогічної та логопедичної корекції. Інші категорії дітей з порушенням опорно-рухового апарату , як правило не мають порушень пізнавальної діяльності і не вимагають спеціального навчання та виховання.

Діти і з ДЦП. Поняття «параліч» в перекладі з грецького означає «розслаблення». Параліч – це випадання функцій якого-небудь м’язу чи кінцівки внаслідок порушення іннервації. Параліч частіше всього є результатом органічного захворювання центральної чи периферійної нервової системи. Паралічі можуть бути функціональними чи органічними. Функціональні паралічі не супроводжуються антомічними змінами у змінами у нервовій системі, частіше всього вони виникають внаслідок стійкого вогнища гальмування в області рухового аналізатора кори головного мозку. Вони проявляються непередбачливо, швидко і безслідно проходять, чого не буває при органічних паралічах. Неповний ступінь параліча чи параліч в стадії зворотнього  розвитку називається парезом. 

ДЦП – це враження рухових систем головного мозку. Основний клінічний симптом ДЦП – рухові порушення, обумовлені спазмом мускулатури. 

Дитячий церебральний параліч виникає в результаті недорозвитку чи пошкодження мозку в ранньому онтогенезі. При цьому найбільш страждають великі півкулі головного мозку, які регулюють довільні рухи, мову і інші коркові функції. ДЦП виявляється у вигляді різних рухових, психічних і мовних порушень. Таким чином, при ДЦП страждають найбільш важливі для людини функції – рухи, психіка, мова. Провідними в клінічній картині ДЦП є рухові порушення, які часто поєднуються з психічними і мовними розладами, порушенням функцій інших аналізаторних систем (зору, слуху), судорожними нападами.

У дітей з ДЦП  уповільнено і порушено формування всіх рухових функцій : діти пізно починають держати голову, перевертатися з боку на бік, на живіт, на спинку, сидіти, стояти, інколи не можуть ходити. Рухові порушення є провідним дефектом, які без відповідної корекції можуть несприятливо впливати на формування психічних функцій і мови.

Різноманітність рухових порушень у дітей з ДЦП обумовлено дією цілого ряду факторів, безпосередньо пов’язаних з специфікою самого захворювання :

· порушення м’язового тонусу (по типу спастичності, ригідності, гіпотонії, дистонії);

· обмеження чи неможливість довільних дій (паралічі і парези);

· наявність насильницьких рухів (у вигляді гіперкінезів і тремору);

· порушення рівноваги і координації рухів (атаксія);

· порушенням відчуттів руху (кінестезія);

· недостатнім розвитком ланцюгових установочних випрямних рефлексів (статокінестичних рефлексів);

· синкинезіями  (це мимовільні співдружні рухи, які супроводжують виконання активних рухів);

· наявністю патологічних тонічних рефлексів.

Рухові порушення у дітей із церебральним паралічем можуть мати різний ступінь вираженості. При важкому ступені дитина не оволодіває навичками ходи і маніпулятивною діяльністю. Вона не може самостійно обслуговувати себе. При середньому ступені рухових порушень діти оволодівають ходою, але ходять невпевнено, часто за допомогою різних пристосувань. Вони не в змозі самостійно рухатись по місту, їздити транспортом. Навички самообслуговування у них розвинуті не повністю, так же як і маніпулятивна діяльність. При легкому ступені рухових порушень діти ходять самостійно, впевнено як у приміщенні, так і на вулиці. Можуть самостійно користуватись міським транспортом. Вони повністю себе обслуговують, достатньо добре розвинута в них маніпулятивна діяльність. Однак у них можуть спостерігатись неправильні патологічні пози і положення, порушення ходи, рухи недостатньо вправні, уповільнені, знижена м’язова сила.

При ДЦП виникають специфічні відхилення у психічному розвитку. Механізм порушення психіки дуже складний і визначається як часом, так і ступенем і локалізацією мозкового пошкодження. При ранньому внутріутробному пошкодженні психічні порушення характеризуються грубим порушенням інтелекту. При враженнях, які розвинулись у другій половині вагітності і в період полог, психічні порушення носять більш мозаїчний , нерівномірний характер. 

Аномалії розвитку психіки при ДЦП включають порушення формування пізнавальної діяльності, емоційно-вольової сфери, особистості в цілому.

Усім дітям цієї категорії властива нерівномірність сформованості різних пізнавальних функцій, дисгармонічність інтелектуального розвитку. Дослідники наголошують на слабкості так званої невербальної складової інтелекту, тобто тієї частини інтелектуальних функцій, що не пов’язані з мовленням. Такими є сенсорні функції – різні види відчуттів та відповідні їм сприймання, уявлення, зокрема , просторові , сенсомоторна координація. Це той блок інтелекту, який найбільше пов'язаний з органічними ураженнями мозку, хоча вираженість сенсорних порушень не має прямого зв’язку з важкістю рухових розладів.
Більш збереженим буває вербальний інтелект : здатність до класифікації, оперуваннями поняттями, логічними міркуваннями. Характерною особливістю інтелектуального розвитку дітей, хворих на церебральний параліч є так званий вербалізм, тобто схильність до тривалих розмов на теми невластиві їхньому вікові, в яких вони мало обізнані. Це явище легко пояснити, адже діти з вираженими фізичними обмеженнями позбавлені чи різко обмежені в інших формах активності. Схильність поговорити – це для них сурогат діяльності.
Структура інтелектуального  дефекту при ДЦП характеризується рядом специфічних особливостей. По-перше, слід відзначити нерівномірно знижений запас уявлень про навколишній світ. Це обумовлено такими причинами : вимушена ізоляція, обмеження контактів дитини з іншими людьми у зв’язку з труднощами пересування; утруднення в процесі предметно-практичної діяльності, порушення сенсорних функцій. По-друге, для таких дітей характерний нерівномірний, дисгармонійний  характер інтелектуальної недостатності, тобто порушення одних інтелектуальних функцій, затримка розвитку інших і збереження третіх. Частіше всього страждають окремі коркові функції, тобто характерна парціальність їх порушень. У деяких дітей розвиваються переважно наочні форми мислення, в інших, навпаки, особливо страждає наочно-образне мислення при кращому розвитку словесно-логічного. По-третє, в таких дітей спостерігається вираженість психоорганічних проявів – уповільненість, виснажливість психічних процесів, труднощі переключення на інші види діяльності, недостатня концентрація уваги, зниження обсягу механічної пам’яті. Велика кількість дітей характеризується  низькою пізнавальною активністю, що виявляється у відсутності інтересу до завдань, поганою зосередженістю, уповільненістю і пониженим переключенням психічних процесів.

За станом інтелекту діти з дитячим церебральним паралічем створюють дуже різнорідну групу: одні мають нормальний чи близький до нормального інтелект, в інших спостерігається затримка психічного розвитку, в решти – олігофренія. Діти з відхиленнями в психічному (зокрема , інтелектуальному ) розвитку зустрічаються рідко. Основним порушенням пізнавальної діяльності є затримка психічного розвитку (О.Г.Приходько) .

Недорозвиненість зорового сприймання часто буває пов’язана з недорозвиненістю руху очей та порушеннями фіксації погляду. Крім того, обмеженість рухів не дає дитині змоги активно розглядати предмети, що зумовлює запізніле формування зорових образів уявлення і впізнавання знайомих предметів. 

У деякої частини дітей виявляються порушення слуху і слухового сприймання. Дитина може не сприймати окремих звуків мовлення, а тому неправильно їх вимовляє, замінює іншими звуками . Нерідко у дітей, хворих на церебральний параліч, спостерігається надмірна чутливість до слухових подразнень : вони здригаються на різкі звуки, при цьому у багатьох із них посилюється свастика м’язів. 

У деякої частини дітей порушується дотикове або тактильне сприймання і кін естетичні відчуття – відчуття власних рухів. 

Вимушена обмеженість практичної діяльності, вузьке коло спілкування, переважно з дорослими, позначається на особливостях загальної обізнаності дітей, обсязі і змісті словника, яким вони користуються. Слово у них часто недостатньо наповнене реальним змістом, за яким часто стоять дуже неточні уявлення. Усі недоліки сприймання, характерні для дітей з церебральним паралічем, негативно відбиваються на формуванні уявлень, а особливо уяви як більш творчого процесу. Тому уявлення і уява – найслабші ланки у структурі інтелекту дітей цієї категорії.  

Для дітей з церебральним паралічем характерні розлади емоційно-вольової сфери. В одних дітей вони виявляються у вигляді підвищеної емоційної збудливості, роздратованості, рухової розгальмованості, в інших – у вигляді загальмованості, невпевненості, несміливості. Такі діти схильні до коливань настрою. Підвищена емоційна збудливість у них може поєднуватись з плаксивістю, роздратованістю, капризуванням.

У дітей з церебральним паралічем спостерігається особистісна незрілість, яка виявляється в наївності суджень, слабкій орієнтації в побутових і практичних питаннях. В результаті це призводить до формування у таких дітей споживацької установки, нездатності і небажання до самостійної практичної діяльності, труднощам соціальної адаптації. 

При дитячому церебральному паралічі часто трапляються порушення мови. Особливості порушення мови і ступінь їх вираження залежать в першу чергу від локалізації і складності порушення мозку. В основі порушень при ДЦП лежить не тільки пошкодження певних структур мозку, але і більш пізніше формування чи недорозвиток тих відділів кори головного мозку, які мають важливе значення у мовній та психічній діяльності. Відставання мови при ДЦП пов’язані з обмеженням об’єму знань і уявлень про навколишній світ, недостатністю предметно-практичної діяльності. Несприятливий вплив на розвиток мови такої дитини можуть впливати і помилки в сімейному вихованні. 

Велике значення в механізмі мовних порушень при церебральному паралічі має сама рухова патологія. Відзначається взаємозв’язок між мовними  порушеннями і руховими порушеннями. Для даної патології характерне порушення артикуляційної моторики, що затримує і порушує формування голосової активності і звуковимовної сторони мови. Недостатність кінестетичного сприймання виявляється в тому, що дитина не тільки важко виконує рухи, але і слабко відчуває положення і рухи органів артикуляції і кінцівок.

Відмічається залежність між складністю порушень артикуляційної моторики і складністю порушення функцій рук : чим більше вражені верхні кінцівки, тим більш виражені у дітей порушення артикуляційної моторики.

При навчанні і вихованні дітей з дитячим церебральним паралічем необхідно враховувати клінічну картину захворювання і використовувати комплексний підхід : лікування у невропатолога, заняття лікувальною фізкультурою і логоритмікою, логопедичні впливи, індивідуальний підхід до педагогічної роботи, психотерапію.

Мультифакторний генез формування особистості при церебральному паралічі обумовлює різноманітність особистісних якостей і поведінкових реакцій у хворих дітей. Багатьом з них притаманна підвищена сенситивність до різних подразників, емоційна збудливість, виснажуваність, загальмованість у поведінці, що проявляється у лякливості, страхах тощо. У цих дітей спостерігається поєднання несамостійності, підвищеної навіюваності з гальмівними рисами, невпевненість у власних силах. Зазвичай вони занадто прив’язані до матері, важко адаптуються до нових умов, довго звикають до школи та соціального оточення. У таких школярів часто проявляється сором’язливість, відсутність ініціативи, низький рівень мотивації, іноді за підвищеної самооцінки. Внаслідок неможливості задовольнити свої прагнення до лідерства через егоцентризм у них можуть виникати ситуативні конфліктні переживання та поринання у світ фантазій, що призводить до ще більшої ізольованості та дисгармонії у розвитку особистості.

Для дітей із церебральним паралічем характерний «афект неадекватності» , одна із форм якого – реакція пасивного протесту. Дитина відмовляється від їжі, від спілкування з певними особами, тікає з дому чи школи. Як реакція пасивного протесту в перед пубертатному та пубертатному віці у школярів можуть виникати суїцид альні спроби внаслідок гострого переживання почуття образи, незадоволення близькими та собою.

Іншою формою прояву «афекту неадекватності» можуть бути реакції відмови : дитина пасивна відмовляється від бажань та прагнень, у неї зникає інтерес до спілкування , вона переживає втрату перспективи.

Якщо на тлі цих явищ спостерігається виховання за типом гіперопіки, що призводить до пригнічення природної активності дитини, її прагнення до самостійності, в структурі особистості починають закріплюватись відчуття залежності від дорослих, пасивність, невпевненість у собі. 

У деяких дітей з церебральним паралічем прояв гальмівних рис поведінки може мати компенсаторний характер, коли в такий спосіб вони сподіваються замаскувати свої мовленнєво-рухові розлади.
Явище асенізації у хворих дітей часто обумовлюють прояви емоційно-вольової незрілості , що поєднується з підвищеною емоційною збудливістю, порушенням уваги та памяті, низькою працездатністю. Такі школярі дратівливі, нестримані, конфліктні. Водночас вони швидко виснажуються , не переносять психічного напруження, потребують постійної уваги та схвалення  своїх дій, їх настрій дуже нестійкий, у них спостерігаються афективно-збудливі форми поведінки. Труднощі із реалізацією соціальної потреби зайняти своє місце в колективі, неправильні взаємини з однолітками несприятливо позначаються на подальшому розвитку особистості. Різні афективні реакції  (образливість, замкненість, агресивна поведінка збільшують розрив між реальними можливостями дитини та вимогами до неї, призводять до нових конфліктів : вона починає ігнорувати відсутність успіху, звинувачує у цьому не себе , а оточення. Така динаміка розвитку особистості несприятлива для шкільної та соціальної адаптації.
Як зазначає О.Мастюкова, у виникненні різних варіантів дисгармонійного розвитку дітей з церебральним паралічем особливу роль відіграють не біологічні, а соціальні чинники. Зокрема, для формування особистості дуже важливою є організація власної діяльності школярів, а також робота з розвитку адекватної самооцінки та рівня домагань. Формування усвідомленості мотивів поведінки, адекватність оцінювання своїх вчинків затримуються з огляду на обмеженість морального досвіду школярів із церебральним паралічем.

У багатьох дослідженнях зауважується, що стрижневим травмуючим для особистості фактором при ДЦП є глибоке переживання комплексу фізичної неповноцінності. Відтак спочатку опосередковано (в ситуації прийняття у гру, становищі знехтуваного, у відповідь на насмішки однолітків) у дитини з церебральним паралічем виникають компенсаторні захисні реакції, що формуються у двох напрямах : одним дітям властиві реакції пасивно-оборонного характеру, що проявляються у боязливості, репресивності, замкненості, другим – агресивно-захисні форми поведінки у вигляді нестриманості, суперечливості, конфліктності та агресивності.     

Корекційне навчання і виховання дітей з церебральним паралічем в умовах масової загальноосвітньої школи.

В загальноосвітню школу попадають діти зі сколіозом, косолапістю і церебральним паралічем. Основними проявами рухових порушень в них бувають нестійка хода, уповільнений темп ходи, невміння самостійно підніматись і спускатись по сходах. Такі діти утруднюються без  сторонньої допомоги одягнутись, роздягнутись, зав’язати бант, застебнути ґудзик. Найбільш виражені ці утруднення в дітей з церебральним паралічем. В них може бути вражена права чи ліва рука, і вони не можуть діяти хворою рукою, відзначаються порушення координації рухів : вони ходять на широко розставлених ногах, хода їх нестійка, а при переляці чи хвилюванні вони можуть впасти. Навички самообслуговування в таких дітей недостатньо сформовані, предметно-практична діяльність дуже обмежена, і вони не готові до оволодіння навичками малювання, письма.

У дітей з ДЦП нерідко відмічається неправильна вимова тих чи інших звуків. Такі діти позбавлені можливості вільно пересуватись і маніпулювати з предметами, їх спілкування обмежено, і тому вони не можуть до початку шкільного навчання набути той запас знань і уявлень про навколишній світ, який мають ровесники без хвороб. Відомості про навколишній світ носять формальний характер, вони уривчасті, ізольовані один від одного. У більшості дітей уповільнено формуються такі операції як порівняння, виділення істотних  і неістотних ознак, встановлення причинно-наслідкової залежності між предметами і явищами навколишнього світу, результатом чого є бідність запасу знань і уявлень, неточність понять, обмеженість активного і пасивного словника. 

Слід пам’ятати, що у дітей з церебральним паралічем не лише не сформовані рухові навички, але і відсутні правильні уявлення про про  рухи. Значить, у них необхідно не тільки розвивати той чи інший руховий навик, але і виховувати правильне уявлення про нього через відчуття рухів. 

До початку навчально-виховної роботи з аномальними школярами вчителю необхідно провести детальну бесіду з батьками про захоплення дитини, його інтересах, нахилах, улюблених заняттях, іграх; вияснити, які рухові навики у нього розвинуті і в процесі якої діяльності вони актуалізуються. Крім того, вчитель повинен з’ясувати, які позитивні риси характеру є в дитини, щоб можна було опиратись на них в процесі навчально-виховної діяльності; необхідно також виявити негативні риси характеру, які потребують особливої уваги з боку педагога. Встановлення тісного контакту і співробітництва вчителя з батьками є обов’язковою умовою успішної адаптації дитини з церебральним паралічем у масовій школі. Слід зазначити, що поряд з навчанням у масовій школі дитина з церебральним паралічем продовжує отримувати необхідний спеціальний комплекс лікувально- відновлювальних заходів на базі поліклініки, проходити курси лікування в спеціалізованих лікарнях.

Перед приходом до школи дитини з руховими порушеннями в класі слід провести певну роботу з ровесниками. Вчитель повинен розказати про захоплення і позитивні якості хворої дитини, а також пояснити учням, що не можна зосереджувати увагу на її дефекті, тим більше дражнити чи ображати. Навпаки, надавати посильну допомогу. 

Основними проявами дитячого церебрального параліча є уповільненість і не сформованість рухових навичок і вмінь, необхідних для навчальної і трудової діяльності.

Труднощі при оволодінні письмом учнів з церебральним паралічем зв’язані , перш за все, з не сформованістю чи порушенням хватальної функції кисті. Сам акт письма, який вимагає плавних рухів кисті, порушений за рахунок слабкості м’язів, розладу м’язового тонусу в кисті, насильницьких рухів, відсутності можливості послідовного згинання і розслаблення м’язів кисті. Ці діти при письмі зазвичай тримають ручку неправильно, письмо виконується за рахунок рухів кисті, інколи і всієї руки. Діти пишуть дуже повільно, нерозбірливо, букви різні за величиною, строки не дотримуються. В таких дітей виділяють два основних типи неправильного письма : в першому випадку учень починає писати  достатньою силою і нормальними за величиною буквами, але потім їх розмір змінюється, рядки спускаються вниз, письмо стає нерозбірливим; в іншому випадку , навпаки, дитина починає писати мілкими буквами і без нажиму, а потім розмір букв і сила нажиму збільшується. Нерівномірність письма особливо виражена в учнів з гіперкінезом, так як насильницькі рухи заважають роботі пальців в момент письма.

Слід враховувати, що акт письма у дітей з ДЦП формується дуже повільно. Навіть при вже сформованому акті письма великі об’єми письмових робіт, збільшення швидкості письма призводить до посилення дефекту моторики рук і пальців у більшій чи меншій мірі. 

Подібні дефекти виявляються і в процесі формування побутових і трудових навичок. На уроках праці діти без спеціальної корекції затрудняються в роботі з пластиліном : не можуть його розім’яти, розділити на частини, надати певну форму фігурці. Не сформованість функції диференціації захвату і утримання предмету, насильницькі дії, неможливість узгодити м’язові зусилля з руховою задачею заважає виконанню трудових операцій з природним матеріалом та папером.

На уроках фізичної культури слід також враховувати особливості рухових порушень в учнів. Діти не можуть правильно відтворити вихідне положення, зберігати стійкість в необхідній позі, узгоджувати положення тулуба, ніг і рук, виконувати вправи з потрібною амплітудою. Можуть бути утруднення при виконанні вправ з предметами. Порушення рухової сфери утруднює чи робить неможливим біг, стрибки, повзання і т.п. При виконанні вправ можливе порушення дихання. Що ще більше ускладнює завдання. 

В деяких дітей труднощі в навчанні можуть бути викликані не сформованістю зорово-моторної координації, тобто неузгодженістю роботи руки і ока. 

У дітей з дитячим церебральним паралічем інколи може бути недостатньо розвинений просторовий аналіз і синтез, що особливо яскраво проявляється при оволодінні конструюванням, навичками самообслуговування, при читанні, письмі, на уроках фізичного виховання. Такі діти мають утруднення в диференціації правої і лівої сторони, у складанні цілого із частин. Вони не дотримуються лінійки в зошитах, не розрізняють її праву і ліву сторони, можуть почати писати чи малювати в будь-якій частині зошита чи альбома, читати із середини сторінки. При поєднанні не сформованості просторового аналізу і синтезу з недостатньою зорово-моторною координацією ступінь вираженості перерахованих утруднень істотно збільшується.

Не сформованість просторових уявлень відображається на початковому етапі вивчення математики (особливо геометрії і тригонометрії).

Не сформованість просторової уяви і пам’яті в деяких учнів може привести до утруднень при засвоєнні програмового матеріалу з географії (розміщення частин світу, напрям річок і т.п.), що найбільш яскраво виявляється при роботі з контурними картами.

Особливості навчання і виховання дітей з церебральним паралічем визначається також різними порушеннями мови. Характерними проявами мовних розладів у таких дітей є різноманітні порушення звуковимовної сторони мови. В деяких дітей при мові можуть виникати різноманітні насильницькі дії в мовному апараті, які яскраво виявляються при усних відповідях (гримаси, неприродня посмішка і т.п.) і можуть викликати певні забруднення при визначення ступеня засвоєння матеріалу і оцінки знань учнів. Такі діти при усних відповідях стараються виражати свої думки коротко, відповідають звично мовними штампами і тільки на питання вчителя. Інколи зразу важко відповісти на питання, потрібен якийсь час для підготовки до відповіді, поскільки це потребує певного настрою мовного апарату (підготовка дихання, попередження насильницьких рухів); вони можуть взагалі відмовитись відповідати.

Порушення звуковимови часто поєднуються з труднощами розрізнення звуків мови на слух. Діти змішують близькі за звучанням звуки і тому роблять помилки при письмі подібних звуків на слух.

Своєрідно розвивається лексико-граматична сторона мови дітей з церебральним паралічем. Їх словниковий запас обмежений, особливо помітно недостатнє розуміння значення багатьох слів і понять, які зустрічаються при вивченні нового матеріалу. В дітей лімітовано розуміння багатозначних слів, розрізнення смислових відтінків окремих виразів в залежності від контексту. Це призводить до того, що в усній мові діти користуються в основному короткими, стереотипними фразами, а інколи спілкуються окремими словами. У більшості випадків недорозвинення мови лише відображає специфіку захворювання, але не є первинним дефектом.

В письмовій мові у таких дітей часто виявляється змішування, заміна і пропуски звуків, які викривляють при вимові. Слід відзначити, що утруднення при письмі можуть не відповідати стану усної мови дитини. В деяких дітей грубі порушення звуковимовної сторони мови ніяк не відзначаються при письмі, а в інших , навпаки, навіть незначні порушення звуковимови можуть викликати утруднення при письмі.

Своєрідність формування лексико-граматичної сторони мови нерідко знаходить вираження на письмі. Частіше всього це виявляється в помилках, які пов’язані з порушенням морфологічної будови слова. Таким дітям властиве неправильне вживання префіксів, суфіксів для утворення споріднених слів. В письмових роботах учні нерідко вживають слова, які їм недостатньо зрозумілі, і в зв’язку з цим вони допускають пропуски, перестановки, повторення слів.

Діти із ДЦП повільно включаються в роботу. В таких випадках потрібний індивідуальний підхід з боку вчителя, який повинен повторити завдання, загострити увагу на складних місцях, спокійним голосом стимулювати дитину до їх виконання. Якщо дитина складно переключається з одного виду діяльності на інший, то їй слід дати час перед виконанням завдання. Для таких дітей характерна низька і нестійка працездатність і підвищена виснажливість уваги. Особливістю навчальної діяльності учнів із ДЦП можуть бути недостатня сформованість контрольних дій, внаслідок чого учні не бачать своїх помилок, не вміють перевіряти свої роботи.

Вчитель повинен посадити учня з ДЦП таким чином, щоб він міг вільно стояти чи виходити з-за парти. Простору на парті повинно бути досить для вільного маніпулювання підручниками, навчальними при належностями. Поспостерігавши за учнем, вчитель повинен визначити, в якій позі йому зручніше і легше виконувати письмові роботи, як зручніше відповідати (стоячи, сидячи).

Вчитель повинен виявити оптимальне дозування виконання письмових і контрольних робіт для такої дитини. Він повинен індивідуально добирати об’єм і способи виконання завдань в кожному конкретному випадку. Враховуючи рухові особливості учнів з церебральним паралічем , їх швидку втомлюваність, необхідно варіювати форми виконання письмових завдань. Для цього можна використовувати індивідуальні картки, розліновані альбоми, крейду і дошку, магнітну дошку, комп’ютер. 

Уповільнений темп письма в учнів з церебральним паралічем визначає необхідність надання більшої кількості часу для виконання письмових робіт, а в деяких випадках дитина може дати частину відповіді в усній формі.

При наявності просторових порушень і не сформованістю зорово-моторної координації вчитель повинен спеціально вказати (ручкою чи олівцем) рядок і місце , з якого потрібно писати чи малювати, визначити необхідну відстань між рядками, роботами чи частинами завдання. Особливу увагу слід звернути на написання цифр стовпчиком при виконанні арифметичних дій. Рекомендується розфарбовувати клітинки олівцями різного кольору (для сотень- червоний, десятків – синій, одиниць – жовтий). Доцільно використовувати індивідуальні картки з прорізями для цифр, які стоять на місці одиниць, десятків, сотень.

При навчанні читання рекомендується використовувати спеціальні закладки з прорізами, які дозволяють фіксувати слово, словосполучення чи речення і перешкоджають сповзанню погляду із рядка.

На уроках малювання вчителю слід попередньо обумовити розташування предмету на листі, назвати його основні частини, а також послідовність їх зображення.

Якщо дитині при усній відповіді складно розпочати мовне висловлювання, то вчитель повинен дати їй час для підготовки. В цьому випадку доцільно спочатку звернутись із запитанням до всього класу, заслухати відповідь здорової дитини, попередивши, що наступною буде відповідати дитина з церебральним паралічем.

При оцінці усної відповіді і читання вчитель повинен враховувати мовні особливості хворої дитини і не знижувати їй оцінку за недостатню інтонаційну виразність, уповільнений темп, відсутність плавності мови.

При оцінці письмових робіт не слід знижувати оцінку за неправильне написання рядків (зубчатість, косе розміщення букв, недотримання і пропуски букв, недотримання полів); випадання елементів букв чи їх незавершеність, зайве доповнення букв, неоднаковий нахил; порушення розмірів букв і їх співвідношень по ширині і висоті і т.п.

Після виконання такими дітьми контрольного диктанту розглядати і аналізувати разом з логопедом допущені помилки.

При проведенні переказів і творів вчителю слід звертати увагу на вміння зв’язно, послідовно і грамотно викладати зміст тексту, правильно будувати речення і граматичні конструкції. Для переказу добирати тексти, які за змістом, об’ємом, словником і синтаксичними конструкціями доступні дітям з церебральним паралічем.

Оцінку знань учнів з даною патологією по різних предметах треба проводити, використовуючи критерії:

· повнота і глибина знань;

· оперативність і гнучкість знань;

· ступінь узагальненості і систематичності знань.

Учні повинні також оволодіти вміннями раціональної навчальної праці, вміння коротко подати основний зміст теми, пов’язувати новий матеріал з раніше пройденим, що сприяє корекції порушених функцій. 
Серед дітей з особливими потребами є діти із складними порушеннями в розвитку. Характерними для таких дітей є те, що первинний дефект у них пов'язаний безпосередньо не з одним, а рядом факторів, тобто в ньому виявляється поєднання повного або часткового випадіння функцій різних аналізаторів, наприклад слухового і зорового, або поєднання сенсорної та інтелектуальної недостатності. 

До дітей із складним , комплексним дефектом відносять : сліпоглухонімих; розумово відсталих глухих або туговухих; глухих слабозорих; розумово відсталих слабозорих або сліпих.

У дефектологічній практиці зустрічаються також діти з багатьма дефектами – розумово відсталі сліпоглухі, діти з порушенням опорно-рухового апарату в поєднанні з порушенням органів слуху або зору тощо. 

Нерідко в класах для дітей з ослабленим зором , особливо в початкових класах, виявляються діти з затримкою психічного розвитку, яких нерідко можна віднести до слабозорих олігофренів і які також потребують комплексного дослідження, спеціальних методичних підходів у навчанні.           

