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ВСТУП
Інтеграція дітей з порушеннями психофізичного розвитку в загальноосвітній школі становить складну проблему. Її позитивне розв'язання дуже бажане, оскільки як кожна дитина, а особливо з психофізичними вадами, маючи потенційні можливості повноцінного розвитку як особистість, громадянин, потребує якомога ширших контактів із навколишнім світом. Проте саме лише перебування у широкому соціумі без спеціальної педагогічної роботи, спрямованої на ввекдення дитини у предметний світ і світ людських стосунків, ще не розв'язує проблеми. Крім того, такі діти потребують дбайливого дотримання охоронного режиму та лікарського контролю, що необхідно забезпечити в інклюзивному класі загальноосвітньої школи. Без забезпечення всіх умов, необхідних дитині з особливими освітніми потребами, форсована інтеграція в загальноосвітньому просторі може завдати непоправної шкоди її здоров’ю, а отже – і формуванню особистості в цілому.

Особливо важливе значення має правильно організоване виховання та навчання дітей з вадами у розвитку в дошкільний період  та в шкільному віці. Саме в цей час закладаються передумови становлення особистості, цілісного розвитку потенційних можливостей дитини.

Залучення до масових навчальних закладів дітей з особливими потребами вимагає від усіх учасників цього процесу певного перегляду традиційних поглядів щодо мети, функцій, організації роботи закладу. Проте до найактуальніших  проблем успішної реалізації інклюзивного навчання належить питання професійної підготовки педагогів,  яким слід опанувати відповідні знання та навички. 

Уміння налагодити партнерські стосунки з батьками такої дитини – також одна із складових успіху. При цьому слід пам'ятати, що дуже часто не лише дитина стає аутсайдером, а й самі батьки, замикаючись у своєму горі. Крім того, вони дуже чутливі до найменшої критики на адресу своєї дитини; їхній метод виховання часто проявляється в гіперопіці, що обмежує активність дитини, не дає їй виявити ініціативу, самоствердитися, формує егоцентричні установки. Тому нам, учителям, дуже важливо показати батькам можливості розвитку їхньої дитини, що їй під силу зробити самій, а в чому слід допомогти. Запорукою добрих стосунків між сім'єю і школою є некритичне ставлення і повага. Батьків також обов’язково треба залучати до освітньо–виховного процесу, запрошувати брати участь у складанні індивідуального навчального плану. 

Розроблені методичні рекомендації допоможуть вдосконалити роботи з дітьми і полегшити  роботу працівникам психологічної служби.
1. Основні поняття та визначення

Дотепер в Україні немає єдиного терміну для визначення осіб, що мають фізичні та психічні відхилення у здоров'ї. У за​собах масової інформації, спеціальній літературі вживають поняття: «інвалід», «особа з обмеженими функціональними можливостями», «люди з обмеженою дієздатністю», «люди з об​меженими потребами», «особи з вадами розвитку».
«Неповноцінні» — цей термін трапляється в Конвенції ООН про права дитини.
У законодавчих документах, як правило, домінує термін «інвалід».
У Декларації прав інвалідів, прийнятій Генеральною Асамб​леєю ООН 9 грудня 1975 року, зазначено, що інвалідом є будь - яка особа, що не може самостійно забезпечувати повністю або частково потреби нормального особистого та/чи соціального життя з причин вад — вроджених або набутих — його (або її) фізичних чи розумових здібностей.
Інвалід — особа, яка має порушення здоров'я зі стійкими роз​ладами функцій, обумовлене захворюванням, наслідками травми чи дефектами, що призводять до обмеженої життєдіяльності та викликають необхідність її соціального захисту.
       У Законі України «Про освіту» зустрічається термін «діти, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку».
Ми вважаємо, що застосування терміну «людина з особливими потребами» (під яким розуміємо особу, яка в наслідок порушен​ня здоров'я потребує спеціальних умов для організації сімейного та соціального оточення й самореалізації) є гуманнішим та менш емоційно забарвленим.
Інвалідність — це обмеження в можливостях, обумовлені фізичними, психічними, сенсорними, соціальними та іншими бар'єрами, які не дозволяють людині інтегруватися в суспільство і брати участь у житті сім'ї та держави на тих самих умовах, що й інші члени суспільства.
Недуга — втрата чи аномалія психічних або фізіологічних функцій, елементів анатомічної структури, що утруднює певну діяльність.
Обмежена можливість — утрата здатності (внаслідок дефек​ту) виконувати певну діяльність у межах того, що вважається нормою для людини. 
Недієздатність — наслідок дефекту чи обмежена можливість конкретної людини, що перешкоджає чи обмежує виконання нею певної нормативної ролі, виходячи з вікових, статевих чи соціальних факторів.

2. Класифікація вад психофізичного розвитку
Класифікація вад психофізичного розвитку дозволяє виділити наступні групи дітей з особливими освітніми потребами:
· діти з сенсорними вадами. До цієї групи належать діти з  порушенням слуху та діти з порушенням зору;
· діти з опорно-руховими порушеннями. Дефекти опорно-рухової системи можуть виникнути в результаті перенесених хвороб (дитячий церебральний параліч, де виділяють такі форми: спатична диплегія, геміпаретична форма ДЦП, гіперкінетична форма ДЦП, подвійна геміплегія, атонічно-астенічна форма), унаслідок травми хребта або ампутації;

· діти з вадами розумового розвитку (олігофренія, затримка психічного розвитку: F 70 легкий ступінь розумової відсталості, F 72 – середній ступінь розумової відсталості, F 73- глибока розумова відсталість (ідіотія), синдром Дауна);

· діти з порушенням мовлення (логопади). Сюди належать порушення усного мовлення (дистонія, браділалія, тахілалія, заїкання, дислалія, ринолалія, дизартрія, алалія, афазія) та порушення писемного мовлення (дислексія, дисграфія);

· діти з комбінованими вадами, тобто до цієї групи відносяться діти зі змішаним (складним) дефектом, наприклад:

розумово відсталі і глухі, розумово відсталі і слабозорі або незрячі, сліпоглухоніми і т.д.

· діти з дисгармонійним розвитком – психопатією (стійкий дисгармонійний склад психіки), з патологією потягів.

2.1 Діти з порушенням слуху

Слух є здатністю організму сприймати і диференціювати звуки за допомогою слухового аналізатора.

За ступенем виразності та складністю порушення слухової функції поділяються на такі види:

глухота – глибоке стійке двостороннє порушення слуху, вроджене або набуте у ранньому віці до того, як у дитини сформувалось мовлення;

туговухість – часткова слухова недостатність з різним ступенем виразності, яка є причиною порушень мовленнєвого розвитку;

пізнооглухлість – втрата слуху після того, як мовлення було сформоване. 

Серед причин порушення слуху – пологові травми, інфекційні захворювання, наслідки застосування деяких медикаментів, запальні процеси.

Порушення слуху дитини впливає на перебіг усього її  психічного розвитку і найперше – мовленнєвого. Наслідком  порушення слуху є виникнення цілої низки вторинних ускладнень (порушень), які істотно відрізняються залежно від часу та ступеня  втрати слуху, але закономірно призводять до порушення розвитку мислення, мовлення, пізнавальної діяльності та становлення особистості. Зокрема, серйозні порушення словесного мовлення, а тим більше – його відсутність, негативно позначаються на розвитку не тільки словесно-логічного, але й наочного мислення, мають свої особливості зорове сприймання, слухо-мовленнєва пам'ять і всі інші пізнавальні процеси. Порушення слуху та  мовлення призводять до змін у формуванні особистості дитини: вольової поведінки, емоцій і почуттів, характеру.

Частими супутніми явищами ушкодження слухового аналізатора у дітей є недостатність вестибулярного апарату, яка зумовлює затримку в них прямостояння, особливості ходи, недорозвинення просторового орієнтування. 

У пізнавальній діяльності домінують наочно-зорові форми пізнання, а не словесно-логічні. 

При частковій втраті слуху мовлення у дитини розвивається, але вона надто поволі засвоює окремі слова, тому  словниковий запас у неї дуже обмежений і накопичується повільно.  У передшкільний період він складає не більше 20-30 слів. Якщо зниження слуху незначне, оволодіння мовленням відбувається з меншими труднощами, тоді запас слів може бути достатнім, тому діти з невстановленим зниженням слуху, навчаючись у звичайних школах, зазнають великих труднощів і найчастіше вчаться погано.

За словами видатного російського сурдопедагога Р.М. Боскис, така дитина спочатку нічим не відрізняється від інших учнів: вона кмітлива, розуміє звернене до неї мовлення, засвоює елементарний рахунок, правильно поводиться у класі, але з незрозумілих причин має труднощі в засвоєнні грамоти. Під час пояснювального читання вона не може відповісти на запитання. Поступово такий учень замикається, стає пригніченим, справляє враження дитини, схильної до немотивованої впертості, а іноді – з порушеннями інтелекту. У такої дитини варто перевірити слух, адже дитина, як правило, не розуміє свого стану й сама не скаржиться, що недочуває, а оточуючі помічають це тоді, коли час ефективних заходів уже пропущено.

Перелічимо основні характерні помилки:

· перекручування слів;

· відсутність пом'якшень у словах;

· пропуски ненаголошених частин слова;

· труднощі в опануванні лексичним значенням слова, як наслідок – вживання слів не в тому значенні, в якому вони вживаються чуючими людьми;

· заміна слів за звукобуквеною подібністю; 

· порушення правил словотвору;

· порушення синтаксичних зв’язків узгодження та відмінювання слів;

· порушення структури речення (від неправильного порядку слів до неправомірного членування одного речення на два);

· неправильні вживання частин мови або їхніх форм;

· труднощі розуміння прочитаного тексту (дитині не раз потрібно перечитати текст,  важко зрозуміти загальний зміст прочитаного, який часто криється не в окремих реченнях, а у зв’язках між ними).

2.2. Діти з порушенням зору

Відповідно до ступеня порушення функції зорового аналізатора дітей поділяють на сліпих  та слабозорих.

Сліпота – зорові відчуття у дітей або зовсім відсутні, або зберігається відчуття світла чи незначний залишковий зір, проте його недостатньо для звичайної життєдіяльності.

Слабозорість – виразне зниження гостроти зору або значне порушення інших зорових функцій (наприклад, значне звуження меж поля зору), або прогресуюче захворювання. Проте навіть сильно порушений зір є провідним аналізатором.

Гострота зору – здатність ока розрізняти дві точки, що світяться, як окремі при мінімальній відстані між ними.

Основними захворюваннями, що призводять до розладів зору, є аномалії рефракції (міопатія, гіперметропія, астигматизм), патологія кришталика (катаракта, афакія), атрофія зорового нерва, патологія судинної оболонки та сітківки ока, уроджені вади розвитку, глаукома, наслідки травм та опіки очей. У 85-95 % випадків важка патологія очей є вродженою. 

Існує безліч засобів і технологій, що допомагають людям із порушенням зору бути са​мостійними: від простого диктофону і годинника, «що розмовляє», до міні-комп'ютера, що дає змогу орієнтуватися на місцевості.

Формування особистості дитини з порушеним зором відбувається за тими ж закономірностями, що й зрячої. Головними її складовими є мотиви, потреби, життєві плани, ставлення, самосвідомість.

Отже, неуспішність школярів зі слабким зором може бути зумовлена як специфічними, так і загальними причинами. До таких зараховують:

1)
великий обсяг програмового матеріалу і швидкі темпи його  вивчення. У зв'язку з цим учням із поганим зором важко  закріплювати знання, що утруднює свідоме засвоєння подальших розділів програми з того чи іншого навчального предмета;

2)
недоліки деяких методів навчання й неврахування своєрідності розвитку школярів зі слабким зором;

3)
перевантаження учнів навчальними заняттями, що призводить до підвищення стомлюваності та зниження працездатності як розумової, так і фізичної. Ось чому при навчанні у загальноосвітній школі у слабозорої дитини темп роботи швидко відстає від темпу роботи інших дітей, а це призводить до невстигання або ж дитина вчиться гірше своїх можливостей;

4)
відсутність належних гігієнічних умов для роботи школярів
(якість роздавального матеріалу, посібників, дотримання  необхідних нормативів освітленості шкільних приміщень тощо). Крім того, відсутність відповідних гігієнічних умов навчання  посилює фізичні вади дітей зі слабким зором: порушення  постави, плоскостопість, сколіози, порушення точності, швидкості й координації рухів, просторової й часової орієнтації;

5)
недоліки й труднощі пізнавальної діяльності, зумовлені за поганого зору вторинними відхиленнями від норми в психічному розвитку (бідністю предметних і просторових уявлень, недоліками в розвитку мовлення, труднощами формування образної пам'яті, довільної уваги, образного мислення);

6)
недостатня спеціальна педагогічна підготовка вчителів і класних керівників, у результаті чого в процесі навчання не  враховується своєрідність розвитку дітей. Діти зі слабким зором нерідко підганяються під загальний рівень дітей, які бачать нормально;

7)  іноді неуспішність дітей зі слабким зором зумовлена причинами, що безпосередньо не стосуються особливостей їхнього розвитку, наприклад, відсутність належних умов виховання в родині, у результаті чого деякі діти виявляються педагогічно занедбаними й не можуть упоратися з навчальним матеріалом у перші ж дні навчання в школі.

2.3. Діти з розладами функцій опорно – рухового апарату
Дитячий церебральний параліч (ДЦП) – непрогресуюче захворювання головного мозку, яке вражає ті його ділянки, які відповідають за рухливість і положення тіла, і виникає на ранніх етапах розвитку головного мозку.

Крім ДЦП та  поліомієліту до порушень опорно – рухового апарату призводять різні причини, а саме:

· вроджені патології опорно – рухового апарату:

· кривошия;

· аномалії розвитку хребта (сколіоз);

· деформації стопи;

· недорозвиток і дефекти кінцівок;

· аномалії розвитку пальців кисті;

· артрогрипоз (вроджене каліцтво);

· набуті захворювання і порушення опорно – рухового апарату:

· травматичні ураження спинного і головного мозку, кінцівок;

· поліартрит;

· захворювання скелету (туберкульоз, пухлина кісток, остеомієліт);

· системні захворювання хребта (рахіт, хондродистрофія).

Крім рухових розладів, у дітей із вадами опорно-рухового  апарату можуть виявлятися вади інтелектуального розвитку: затримки психічного розвитку й розумова відсталість різного ступеня тяжкості.. 

Ураження рухової сфери в разі ДЦП може бути виражене в різних ступенях. Наприклад, за одних форм захворювання більше страждають рухи рук, за інших – ніг. Є діти, у яких рухові розлади настільки тяжкі, що цілком позбавляють їх можливості самостійного пересування і будь-яких дій із предметами. Є діти, у яких відзначаються легкі рухові дефекти, що проявляються в недостатньому обсязі, точності й темпі рухів в одній або кількох кінцівках, у розладах рівноваги, координації, в окремих рухах, у недостатній диференційованості рухів рук або ніг.

У дітей із діагнозом ДЦП, незалежно від ступеня рухових
дефектів можуть спостерігатися розлади емоційно-вольової сфери й поводження та зниження інтелектуального рівня, причому трапляється нерівномірна затримки інтелектуального розвитку: одні психічні функції можуть розвиватися відповідно до віку, інші – значною мірою відставати.


Емоційно-вольові розлади проявляються в підвищеній збудливості дитини, надмірній чутливості до всіх зовнішніх подразників і лякливості. Деякі діти – неспокійні, метушливі, розгальмовані, інші – мляві, пасивні, безініціативні й загальмовані в руховій сфері.

Усім дітям цієї категорії властива нерівномірність сфор​мованості різних пізнавальних функцій, дисгармонійність інтелектуального розвитку. Дослідники наголошують на слаб​кості невербальної складової інтелекту, тобто тієї частини інтелектуальних функцій, що не пов'язана з мовленням. Такими є сенсорні функції – різні види відчуттів і відповід​ні їм сприймання, уявлення, зокрема просторові, сенсомоторна координація. Це той блок інтелекту, який найтісніше пов'язаний із органічним ураженням мозку, хоча вираженість сенсорних порушень не має прямого зв'язку з важкістю ру​хових розладів.

Краще збереженим буває вербальний інтелект: здатність до оперування поняттями, логічними міркуваннями, інакше кажучи, словесно-логічне мислення.

Разом із тим, ці дві сторони інтелектуальної діяльності на​стільки тісно пов'язані між собою і взаємозалежні, що недоліки розвитку однієї одразу ж негативно позначаються на іншій. Тому успішність розвитку словесно-логічного мислення в ді​тей, хворих на церебральний параліч, відносна: воно має ряд недоліків, зумовлених слабкістю тієї конкретно-чуттєвої основи, на якій формується.

Найсуттєвішими для пізнання властивостей предметів і явищ навколишнього світу та подальшого розвитку дитини є зорові, слухові, тактильні, кінестетичні відчуття та сприймання. Усі вони тісно пов'язані з руховими функціями, які в дітей із це​ребральним паралічем порушені, тому й формування названих функцій у цих дітей відбувається неповноцінно. Так, недороз​виненість зорового сприймання пов'язана з обмеженням руху очей і порушеннями фіксації погляду. Крім того, запізнілий розвиток предметних дій не дозволяє дитині активно розглядати предмети, що зумовлює запізніле формування зорових образів і впізнавання знайомих предметів. З цих же причин виникають труднощі у формуванні уявлення про форму, величину та застосування цих еталонів у пізнанні навколишнього предмет​ного світу. 
Особливі ускладнення мають діти з порушенням зору, косоокістю чи обмеженими рухами очей, що досить часто властиво ДЦП. 
У деякої частини дітей може виявлятися порушення слуху та слухового сприймання. Дитина може не сприймати окремих звуків мови, а тому неправильно їх вимовляти, заміняти іншими звуками. Недоліки слуху суттєво ускладнюють розвиток мовлен​ня дітей та їхній загальний психічний розвиток.

У дітей із церебральним паралічем часто буває надмірна чутливість до слухових подразнень: вони здригаються від різких звуків, при цьому в багатьох посилюються спазми м'язів.

У деякої частини дітей порушується дотикове або тактильне сприймання та кінестетичне відчуття – відчуття власних рухів. Усе це разом зумовлює труднощі розпізнавання предметів під час їх обмацування, що також обмежує різноманітність вражень від предметного світу.

Узгодженість руху руки та очей – важливе досягнення в розвитку дитини, яке дозволяє їй активно діяти з пред​метами та керувати своїми рухами. У дітей із церебральним паралічем ця здатність формується з труднощами, внаслідок чого уповільнюється розвиток предметних дій, що веде до за​тримки загального розвитку. Крім того, такі діти потерпа​ють від окремих специфічних труднощів під час малювання, конструювання, а також під час письма та читання: їм важко утримувати поглядом рядок, навчатися писати палички, еле​менти літер.

З порушенням зорово-моторної координації тісно пов'язані порушення просторових уявлень і просторового орієнтування. Діти з такими порушеннями не можуть визначити праву й ліву сторони, не орієнтуються у схемі власного тіла, не можуть по​казати його частини. Погано вони орієнтуються й у взаємному розміщенні предметів, тому довго не засвоюють понять «вгорі», «внизу», «поряд», «під», «над», «праворуч», «ліворуч», «позаду».  Навіть у шкільному віці деякі діти плутають ці поняття, не мо​жуть ними керуватися у практичних діях. Через це вони по​гано орієнтуються на сторінці зошита, важко запам'ятовують і розрізняють літери, особливо – схожі за написанням. Дітям важко складати різні зображення з окремих частин.

Недоліки зорово-моторної координації та просторового орієнтування ускладнюють засвоєння навичок самообслуго​вування, роблять дітей безпорадними. Вони плутають праве та ліве взуття, не можуть зав'язати шнурки, навіть достатньо володіючи рухами рук, неправильно одягають сорочку, плута​ючи її лицеву та виворітну сторони. У них можуть виникати труднощі з орієнтуванням у приміщенні. Дитина може не знаходити свою парту в класі, не може пройти в їдальню.

Вимушена обмеженість практичної діяльності, вузьке коло спілкування переважно з дорослими, позначається на особли​востях загальної обізнаності дітей, обсязі та змісті словника, яким вони користуються. Слово в них часто виявляється недо​статньо наповненим реальним змістом, за яким стоять часом дуже неточні уявлення. Усі недоліки сприймання, характерні для дітей із церебральним паралічем, негативно відбиваються на формуванні уявлень, а особливо – уяви як більш творчого процесу, тому уявлення й уява – найслабші ланки в структурі інтелекту дітей цієї категорії. Саме ця особливість значною мірою зумовлює труднощі дитини у визначенні конкретних понять, якими вона користується.

Часто діти з церебральним паралічем, маючи досить роз​винене мовлення, не вживають або вживають неправильно прийменники, що означають напрямок, взаємне розміщення предметів у просторі. Труднощі, яких ці діти зазнають у про​сторовому орієнтуванні, не дозволяють їм побачити за такими словами певну реальність.

Характеризуючи особливості інтелектуального розвитку ді​тей, хворих на церебральний параліч, багато дослідників звертає увагу на властивий їм так званий вербалізм, тобто схильність до тривалих розмов, часом на теми, невластиві їхньому віку, з якими вони малообізнані. Це явище легко пояснюється, адже діти з вираженими фізичними обмеженнями позбавлені чи різко обмежені в інших формах активності. Можливість поговорити – це сурогат діяльності для них. Тим часом їхнє спілкування майже повністю вичерпується товариством не​багатьох дорослих. Від них діти переймають і зміст розмов, і мовні звороти.

Отже, інтелектуальний розвиток дітей із церебральним па​ралічем характеризується дисгармонійністю: недорозвиненістю перцептивних функцій, збідненістю й однобічністю досвіду, що накладає відбиток і на словесно-логічне мислення та мов​лення, які бувають відносно збереженими. Застосуванню на​явних знань і вмінь суттєво перешкоджає дуже нестійка увага та малий обсяг оперативної пам'яті, зумовлені великою  виснажуваністю нервових процесів, низькою працездатністю. Навіть у тих випадках, коли говорять про нормальний інтелектуальний розвиток дитини з церебральним паралічем, у ньому все одно є чимало слабких ланок, для виправлення та компенсації яких потрібна систематична індивідуалізована педагогічна допомога.

Діти з ДЦП з граничними формами розумової відсталості (за тестом Векслера IQ – 71-89 балів) в основному характери​зуються ознаками незрілості емоційно-вольової сфери, відрізня​ються недостатньою продуктивністю будь-якої сфери діяльності, де вимагається вольове зусилля. Ці діти надають перевагу грі,  емоційно та інтелектуально інфантильні. У по​ведінці завжди переважають мотиви безпосередніх задоволень і бажань. Часто звертають на себе увагу надмірною залежністю від матері,  несамостійністю,  страхом перед медичною апаратурою, лікарями. Вони важко адаптуються до дитячого колективу, під​вищено плаксиві, часто капризують. У школі важко зосереджу​ються на завданні, легко відволікаються, швидко стомлюються. За умови організації активної адекватної педагогічної допомоги можуть засвоїти програму загальноосвітньої школи,  отримати відповідний їхньому вікові багаж знань і вмінь. Мовлення є до​статньо правильним, словниковий запас відповідає віку дитини. 

2.4. Діти з розумовою відсталістю

Розумова відсталість – сукупність спадкових, вроджених (олігофренія) або рано набутих (деменція) стійких синдромів загального психічного відставання у розвитку, які проявляються в утрудненні соціальної адаптації головним чином через переважаючий інтелектуальний дефект.   

У 80% випадків інтелектуальні порушення виникають ще у період внутрішньоутробного розвитку плоду. Серед чинників – інфекційні захворювання матері, шкідливі звички, різні ускладнення під час вагітності, пологові травми тощо. Серйозною причиною ураження виступають аномалії хромосомного набору. Серед таких порушень найвідомішим є синдром Дауна.

Біологічне ушкодження головного мозку порушує спонтанний розвиток дитини, тобто динаміка її психічного розвитку через наслідування та самонаучування виявляється неефективною. Внаслідок порушення взаємозв’язку між пізнавальними та емоційними процесами дитина не має достатньо розвинених здібностей до контролю та самоконтролю власної поведінки; у неї спостерігається низький рівень активності та пізнання, її безпосередні потреби та емоційні прояви не підпорядковуються мисленню й, отже, не усвідомлюються і не контролюються самою дитиною. 

Почуття цих дітей бідні і недиференційовані. Найчастіше вони переживають задоволення або незадоволення, різні тонкі почуття їм недоступні. Часто можна спостерігати прояви почуттів, неадекватних за своєю силою тій причині, яка їх викликала: маленька образа може спричинити афективний стан (дитина дуже кричить від того, що хтось зламав її олівець, і водночас не переживає, що мама захворіла). Настрій дуже нестійкій і часто залежить від випадкових причин. Моральні, духовні та естетичні почуття розвиваються значно пізніше, ніж у дітей з нормативним розвитком. Недостатній розвиток мислення, його критичності обмежує можливості розумово відсталих дітей аналізувати свою поведінку. На цьому фоні у них найчастіше формується завищена самооцінка.

Розрізняють дві основні форми розумової відсталості: олігофренія (від гр. «слабкий розум») та деменція (від лат. «безумство») 

  Соматично дитина – олігофрен практично здорова. Олігофренія – це не хвороба, але стан дитини, при якому спостерігається стійке недорозвинення всієї її психіки. Структура інтелектуальних порушень поєднується з порушеннями моторики, мовлення, сприймання, пам’яті, уваги, емоційної сфери, довільних сфер поведінки. Такі діти здатні до розвитку, хоча він і здійснюється уповільнено, нетипово, іноді з різкими відхиленнями, однак це справжній розвиток, у процесі якого відбуваються і кількісні, і якісні зміни всієї психічної діяльності дитини.

Деменція – розлад більш-менш сформованих інтелектуальних та інших психічних функцій, якому передував, на відміну від олігофренії, період нормального інтелектуального розвитку дитини. У цих дітей яскраво виражена невідповідність між реальним обсягом уже набутих знань і обмеженими можливостями їх використання. Діти часто некритичні, розгальмовані, їхні емоції та мотиви примітивні.

У залежності від глибини психічного дефекту за МКХ 10 виділяють     4 ступеня розумової відсталості: легка, помірна, тяжка, глибока.

Легкий ступінь (F 70). У цієї категорії дітей мислення конкретне, стереотипне, некритичне; уміння встановлювати причинно – наслідкові зв’язки несформоване; мовлення характеризується загальним недорозвитком, що виражається у порушенні всіх його сторін; запам’ятовування неточне, фрагментарне, не опосередковується мисленням; наслідком недорозвитку уваги є підвищена розсіяність, невміння зосередитись на будь-якій діяльності тривалий час; сприймання фрагментарне, нецілеспрямоване, звужене, уповільнене, результати сприймання не осмислюються; емоції недиференційовані, часто нестійкі, хоча й адекватні у доступних розумінню дітей ситуаціях; IQ 50-69.

Помірний ступінь (F 71). Характеризується несформованими пізнавальними процесами; мислення конкретне, непослідовне, інертне. Діти повільно утворюють логічні зв’язки, краще запам’ятовують те, що безпосередньо пов’язується з задоволенням їхніх фізіологічних потреб, мають значний недорозвиток мовлення, запам’ятовують матеріал лише після багаторазового повторення і швидко забувають. IQ 35-49.

Важкий ступінь (F 72). Ці діти подібні до дітей з F 71 за клінічною картиною та ознаками ураження центральної нервової системи. У них низький рівень розвитку моторики, порушення координації рухів, наявні інші відхилення, обумовлені органічними порушеннями головного мозку; частина дітей не вміють самостійно пересуватись. IQ 20-34.

Глибокий ступінь (F 73), найважчий. Уражається не лише кора головного мозку, а й частково підкірка, що призводить до грубого порушення фізичного та психічного розвитку. IQ 0-19.

При роботі з дітьми з РВ слід враховувати первинні порушення у структурі дефекту, проте педагогічні зусилля треба спрямувати на вторинні та подальші ускладнення, бо саме вони і піддаються корекційному впливу.

	Первинний дефект
	Вторинні ускладнення і порушення
	Подальші ускладнення

	· низька розумова працездатність; інертність нервових процесів;

· слабкість замикаючої функції кори головного мозку;

· низька пізнавальна активність
	недорозвиток вищих психічних процесів 

(опосередковане запам’ятовування, мислення, мовлення)
	незрілість особистості


Короткі характеристики особливостей  пізнавальної діяльності

та корекційні прийоми (за Мироновою С.П.)

	   Короткі характеристики особливостей  пізнавальної діяльності
	Корекційні прийоми

	Сприймання

	· звужений обсяг;

· фрагментарність;

· сповільненість;

· пасивний характер;

· дифузність, недиференційованість;

· порушення системності, хаотичність;

· вплив недорозвитку уваги, зокрема, відволікання;

· відсутність зв’язку з уявленням, мисленням


	· поділ складного матеріалу на частини;

· збільшення часу на сприймання та усвідомлення інструкції;

· уповільненість темпу викладу матеріалу;

· використання наочності з небагатьма об’єктами, особливо другорядними;

· активізація знань дітей з метою використання їх власного досвіду;

· забезпечення керівництва кожною перцептивною дією учнів (перцепція (сприйняття) – це процеси відображення предметів або явищ при їх безпосередній дії на органи чуття);

· зменшення кількості додаткових подразників;

· навчання чіткому визначенню мети сприймання, плануванню його, контролю за дотриманням плану;

· привчання аналізувати результати сприйнятого;

· порівняння сприйнятого із зразком;

· задіяння максимально можливої кількості аналізаторів

	Увага

	· низький рівень розвитку;

· нестійкість мимовільної уваги;

· несформованість довільної уваги;

· залежність продуктивної уваги від характеру установок
	· привчання перевіряти правильність власних дій;

· розвиток контролю за власним мовленням;

· формування навичок самоконтролю;

· привчання порівнювати свої роботи із зразком

	Уява

	· недостатня диференційованість уявлень;

· бідність, неточність;

· поверховість;

· швидке забування уявлень та їх зміна, уподібнення
	· підвищення пізнавальної активності та інтересу учнів;

· різноманітність способів викладання;

· повторюваність матеріалу;

· розвиток логічного мислення;

· зв'язок з попереднім досвідом;

· застосування творчих завдань;

· використання засобу порівняння;

· зв'язок із мовленням

	Пам'ять 

	· звужений обсяг запам’ятовування;

· залежність обсягу запам’ятовування від складності матеріалу (чим складніший матеріал, тим менший обсяг);

· продуктивність мимовільного та довільного запам’ятовування однаково низька;

· через пасивне ставлення до змін ефективність запам’ятовування знижується;

· віддають перевагу дослівному та механічному заучуванню, тому матеріал швидко забувається і не використовується у досвіді;

· неволодіння прийомами довільного запам’ятовування;

· відтворення фрагментарне, спотворене, нелогічне;

· труднощі актуалізації засвоєних знань;

· швидко забувають вивчене через недостатньо міцні нервові зв’язки;

· спотворення матеріалу в процесі зберігання;

· недостатня усвідомленість заученого
	· мінімальна кількість нових термінів, понять на одному уроці;

· поділ матеріалу на частини;

· формування пізнавальних інтересів;

· стимулювання вільного викладу матеріалу;

· формування вміння використовувати матеріал у різних життєвих ситуаціях;

· формування додаткових запитань, які активізують розумову діяльність;

·  поєднання викладу матеріалу з поглибленням, уточненням, виправленням помилок, систематизацією, узагальненням;

· використовувати правило: відпочинок сприяє відновленню матеріалу, а повторення призводить до перевтоми;

· повторення у різних варіантах;

· використання раціональних прийомів запам’ятовування;

· задіювання різних аналізаторів;

· організація закріплення з опорою на наочну, емоційну пам'ять з поступовим переходом до словесно – логічного запам’ятовування;
· перед заучуванням:

· встановити логічні зв’язки, залежність між відомим та новим;

· проаналізувати матеріал, виділити основне і встановити між ним взаємозв’язки

	Мислення

	Загальна характеристика:

· некритичність;

· сповільненість;

· інертність;

· конкретність, ситуативність;

· неусвідомленість;

· нездатність до переносу знань у досвід, нові умови;

· нецілеспрямованість

Особливості аналізу та синтезу:

· бідність;

· невміння проникати у сутність явищ;

· ситуативність;

· інертність;

· невпорядкованість, хаотичність;

· невміння з численних ознак виділити головну;

· неволодіння критеріями аналізу;

· невміння бачити спільне;

· невміння встановлювати    причинно – наслідкові зв’язки

Особливості процесу порівняння:

· заміна порівняння окремим аналізом об’єктів, що порівнюються;

· чим складніші об’єкти, тим важче вони порівнюються;

· порівнюють лише ті властивості, які сприймаються наочно, а функціональні ознаки не виділяють;

· легше встановлюють відмінності, ніж подібність;

· неволодіння критеріями порівняння;

· хаотичність

Особливості процесу класифікації

· відсутність самостійності;

· ситуативність;

· стереотипність

Рівень розвитку узагальнень і абстрагувань

· ці процеси є малорозвиненими;

· недорозвинення узагальнюючої функції слова, мовлення в цілому;

· відірваність мовлення від практичних дій;

· погане засвоєння узагальнюючих способів дій;

· труднощі переносу сформованих умінь і навичок на інші види діяльності
	· доступна форма подачі матеріалу;

· зменшення обсягу матеріалу, спрощення структури знань;

· навчання переносити знання на практику;

· здійснення практичного аналізу;

· аналіз за послідовним планом;

· після аналізу навчання описувати предмет чи об'єкт у цілому;

· поділ складних тем на частини, подачі кожної з них окремо, а потім об’єднання в єдине ціле;

· поступове формування вміння порівнювати, використовувати план, інструкцію, схеми тощо;

· поступове ускладнення об’єктів порівняння;

· формування вмінь виділяти різні аспекти предметів і явищ;

· при порівнянні двох об’єктів, використання третього дещо відмінного;

· при встановленні причинно – наслідкових зв’язків дотримуватись послідовності;

· формування наочно видимих зв’язків і відношень між предметами та явищами;

· надання допомоги у вербалізації емпірично здобутих уявлень про речі і процеси;

· допомога в осмисленні  від конкретного до абстрактного ;

· створення умов для подолання розриву між теорією і практикою: формування вмінь орієнтуватись у завданні, аналізувати його, відтворювати та диференціювати знання, переносити їх з однієї ситуації в іншу;

· упровадження в навчальний процес спеціальних прийомів, що стимулюють учнів до використання набутих знань:

· перед застосуванням пригадати теорію;

· іноді спочатку практично засвоювати дії, а потім їх теоретично  обґрунтовувати;

· розчленовувати аналіз завдання;

· навчати користуватися планом;

· стимулювати міркування вголос про способи та послідовність виконання завдань;

· використання спеціальних предметних уроків та екскурсій для безпосереднього сприймання об’єктів і явищ;

· опора на предметно – практичну діяльність і через неї перехід до вербалізації знань;

· використання наочно – практичних методів навчання, поступове стимулювання конкретно – образного мислення і створення умов для розвитку словесно – логічного;

· застосування спеціальних засобів, які полегшують перехід від конкретного до абстрактного:

· поєднання наочності з практичними діями;

· перехід від конкретної наочності до абстрактної;

· використання словесної наочності;

· аналіз об’єктів;

· порівняння об’єктів;

· абстрагування суттєвих ознак від несуттєвих;

· конкретизація висновків, правил шляхом наведення прикладів

	Мовлення

	· порушення розуміння зверненого мовлення;

· бідність активного словника;

· недосконалість звуковимови і фонематичних процесів;
· великий розрив між активним і пасивним словниками;

· недосконалість граматичної будови;

· недорозвинення предикативної функції мовлення
	· доступність в оформленні звернених конструкцій;

· дещо уповільнений темп мовлення;

· повторення дітьми питань, інструкцій учителя;

· добір завдань, при виконанні яких учні будуть самостійно вживати нову лексику;

· тісна співпраця з логопедом з метою  закріплення скоригованих мовленнєвих навичок;

· стимулювання до активного мовлення новими реченнями;

· мовлення вчителя має бути образним, чітким, емоційно насиченим

	Інтелектуальна працездатність

	· нестійка, мінлива (періоди підвищення чергуються з періодами зниження);

· динаміка змін у кожного учня глибоко специфічна, проте основна тенденція – поступове зниження рівня працездатності, починаючи з середини уроку;

· неспроможність проявити вольові зусилля для подолання труднощів;

· швидка втомлюваність;

· про виконанні цікавої роботи втомлюваність приходить швидше, ніж при виконанні нецікавої, одноманітної;

· залежність від особи і втомлюваності вчителя, методів навчання і способів організації діяльності
	· урахування індивідуальної працездатності дитини відповідно до її діагнозу, здоров’я;

· розвиток і підвищення ролі другої сигнальної системи;

· розвиток емоційно – вольової сфери;

· урізноманітнення методів і прийомів навчання;

· створення таких умов, які стимулюватимуть учнів до активної праці і запобігатимуть виникненню втоми


3. Рекомендації соціальним педагогам по роботі з дітьми з обмеженими можливостями
Основні завдання соціального педагога щодо організації інклюзивного навчання в загальноосвітньому навчальному закладі:
1. Захист і забезпечення прав і свобод дитини з особливими освітніми потребами в умовах навчального закладу та під час перебування дитини в сім’ї.

2. Виявлення дітей, у яких виникають труднощі спілкуванні та взаємодії з оточуючими або які проживають у сім’ях, які опинилися у складних життєвих обставинах.

3.  Визначення соціальних питань, які потребують негайного вирішення причин та труднощів; при потребі, скерування до відповідних фахівців з метою надання відповідної допомоги.

4. Визначення статусу дітей з особливими освітніми потребами в колективі, надання рекомендацій класоводу, класному керівникові щодо шляхів ефективної інтеграції такої дитини в колектив однолітків, формування позитивного мікроклімату в дитячому колективі.

5. Поширення інформації про засади інклюзивного навчання серед педагогів, батьків, дітей з метою формування дружнього та неупередженого ставлення до дитини з особливими освітніми потребами.

6. Участь у складанні розгорнутої психолого-педагогічної характеристики на дитину та її індивідуального плану розвитку; участь в роботі психолого-педагогічного консиліуму.

7. Забезпечення дитини з особливими освітніми потребами та її батьків інформацією про інфраструктуру позашкільних навчальних закладів у мікрорайоні, місті, селі, сприяння участі дитини в гуртках, секціях з урахуванням її можливостей.

8. Представлення інтересів дитини з особливими освітніми потребами у відповідних органах і службах. 

Що необхідно використовувати особам, які працюватимуть із дітьми з особливими потребами: спеціалізовану, рекомендовану літературу: періодичні видання з проблем роботи з особливими дітьми; спеціально підготовлені підручники; наочний матеріал; комп'ютери; похилі площини, пандуси; дзвінки-виклики.
Які психологічні моменти слід ураховувати в роботі з дітьми з особливими потребами: спілкування з дитиною повинне бути доброзичливе;
атмосфера спілкування повинна бути спокійною, повільною, виразною і чіткою;
урок повинен тривати індивідуально по мірі втомлюваності дитини;
педагог повинен проводити невеличкі розминки, якщо вони не заборонені лікарем;
педагог повинен бути готовим до будь-яких особистісних, психічних чи соматичних проявів;
у жодному разі педагог не повинен показувати роздратування;
не наголошувати дитині на певних особистісних проявах, фізичних вадах. Навіть якщо ваші помисли чистосердечні;
створювати дитині ситуації боротьби, успіху, самосхвалення; показувати власний приклад позитивних емоцій, сили волі та інших позитивних характерологічних проявів.
Оформлення документації:
- база даних на дітей пільгового контингенту, де вказані дата народження, місце проживання, батьки (опікуни), фізичний стан дитини, вид навчання, пільги, якими користується дитина; 
- акт обстеження матеріально-побутових умов проживання дитини; 
- індивідуальна картка дитини з особливими освітніми потребами;

- індивідуальна програма.

Розробка програми роботи з дітьми пільгового континенту, яку внести в річний та місячні плани роботи.
4. Рекомендації практичним психологам по роботі з дітьми з обмеженими можливостями
Основні завдання практичного психолога щодо організації інклюзивного навчання в загальноосвітньому навчальному закладі:
1. Виявлення дітей, у яких виникають труднощі у навчанні, спілкуванні та взаємодії з оточуючими; визначення причин цих труднощів; при потребі, скерування до відповідних фахівців з метою встановлення причин та надання допомоги.

2. Виявлення причини соціального неблагополуччя або затримки у розумовому розвитку дитини шляхом спостережень, аналізу навчальної документації, проведення консиліумів із учителями.

3. Проведення спостереження за дитиною з метою вивчення її індивідуальних особливостей, схильностей, інтересів та потреб.

4. Участь, у межах своєї компетенції, у складанні розгорнутої психолого-педагогічної характеристики на дитину та  її індивідуального плану розвитку.

5. Участь у підготовці документів для розгляду на засіданнях психолого-медико-педагогічних консультацій.

6. Ознайомлення з висновками і рекомендаціями психолого-медико-педагогічних консультацій щодо організації навчання дитини та надання їй додаткових послуг; розробка індивідуального плану корекційно-розвиткової роботи.

7. Участь у розробці необхідної адаптації навчальних матеріалів, підходів, а саме: надання рекомендацій педагогам щодо врахування особливостей навчально-пізнавальної діяльності дитини при визначенні форм і методів роботи з нею. 

8. Сприяння створенню позитивного мікроклімату в колективі, проведення заходів, спрямованих на профілактику стигматизації і дискримінації у шкільному оточенні, формування дружнього та неупередженого ставлення до дитини з особливими освітніми потребами.

9. Надання у межах своєї компетенції консультативно-методичної допомоги педагогам у роботі з дитиною.

10. Налагодження співпраці з фахівцями, які безпосередньо працюють із дитиною з особливими освітніми потребами та беруть участь у розробленні індивідуальної програми розвитку.
ДОДАТКИ

Індивідуальна картка дитини з особливими освітніми потребами

1. Відомості про дитину

ПІП дитини _____________________________________________
Дата народження ________________________________________
Клас ______

Адреса _________________________________________________

2. Соціальна характеристика родини

Мати ________________________________________________________
Батько ________________________________________________________
Опікуни ________________________________________________
________________________________________________________
Інші члени родини _______________________________________
________________________________________________________
Житлово-побутові умови проживання: незадовільні, задовільні, хороші (підкреслити)
3. Категорія дитини за нозологією ________________________
________________________________________________________
Витяг з протоколу від _______________ (число, місяць, рік)
Рекомендації ПМПК _____________________________________
4. Сильні сторони дитини ________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
5. Можливі ризики 

когнітивні:

поведінкові:

емоційно-вольові:

6. Партнери супроводу

7. Особливі освітні потреби

Навчання за індивідуальною навчальною програмою, планом, скоригованою програмою (підкреслити)

8. Стиль навчання

Багатосенсорний, переважно слуховий, переважно кінестетичний, візуальний, переважно  тактильний, інший (підкреслити)

Індивідуальна програма 

супроводу _______________ (прізвище та ім'я дитини) 

на 201__-201 __ навчальний рік

Індивідуальна програма супроводу є складовою індивідуального навчального плану. Розробляється практичним психологом та соціальним педагогом закладу.

Мета супроводу:

Завдання супроводу:

	Назва заходу
	Строки 
	Відповідальні 
	Відмітка про виконання

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


АКТ 

обстеження матеріально-побутових умов проживання дитини

Відповідно до наказу Міністерства освіти і науки України від 28.12.2006 р. №864

1. Прізвище, ім'я та по батькові заявника ____________________
__________________________________________________________
2. Рік народження ________________________________________
3. Адреса _______________________________________________
__________________________________________________________
4. Вид та розмір пенсії (допомоги) __________________________
__________________________________________________________
5. Працює, розмір зарплати (не працює)_____________________
__________________________________________________________
6. Особи, які прописані і проживають разом із заявником (склад сім'ї, їх вік, статус, розміри їх пенсій та зарплат, майновий стан,джерела прибутку, наявність автотранспорту, пільг, субсидій, компенсацій тощо): 

1. _____________________________________________________

2. _____________________________________________________

3. _____________________________________________________

7. Підсобне господарство, характеристика, розміри ___________
____________________________________________________________________________________________________________________
8. Житлово-побутові умови проживання: (стан житла, стан здоров'я, умови проживання, забезпечення паливом, невідкладні проблеми тощо)

____________________________________________________________________________________________________________________
     9. Висновок у доцільності надання допомоги _________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Члени комісії:

1. ______________________________________________________
(посада, прізвище, підпис)
2. ______________________________________________________
3. ______________________________________________________

М.П.                                     «________» ______________ 201___р.
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