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ВСТУП

Сучасний етап спеціального освітнього процесу характеризується посиленням уваги до вивчення різних особливостей і варіантів дитячого розвитку. Суперечливість соціально-економічних реалій сучасного суспільства породжує збільшення кількості дітей з проблемами в розвитку. Особливо вони заявляють про себе в процесі шкільного навчання, коли відставання у розвитку стає очевидним.

За даними різних досліджень, до 30% дітей молодшого шкільного віку мають проблеми в навчанні і не справляються з вимогами шкільної програми. Це діти відчувають значні труднощі у навчанні через підвищену стомлюваність, нестійку увагу, погану пам'ять, недостатній рівень розвитку мислення й мовлення. Як показують дослідження, більшу частину дітей, які зазнають труднощів у навчанні, складають діти із затримкою психічного розвитку (ЗПР).

Збільшення числа таких дітей відзначається в усьому світі, тому проблема труднощів у навчанні стала однією з актуальних психолого-педагогічних проблем сьогодення.

Необхідність вивчення закономірностей і специфіки психосоціального розвитку дітей із затримкою психічного розвитку зумовлена, перш за все, потребами педагогічної практики, оскільки значна частина цих школярів позначена як невстигаючі. Варіативність видів затримки психічного розвитку та різних нервово-психічних порушень, які можуть їх супроводжувати, породжує проблему науково обґрунтованої організації психолого-педагогічного освітнього простору, яке було б адекватно специфіці індивідуального розвитку дитини.

Особливо важливе значення має правильно організоване виховання та навчання дітей з порушеннями у розвитку в дошкільний період та в початковій школі. Саме в цей час закладаються передумови становлення особистості, цілісного розвитку потенційних можливостей дитини, формування бажання та вміння навчатися.

Проблемам навчання та виховання дітей із ЗПР у дошкільний і початковий період шкільного навчання присвячений ряд спеціальних досліджень у спеціальній психології та педагогіці. Особливу увагу дослідники звертають на сутність та закономірності психічного розвитку дітей молодшого шкільного віку із ЗПР (Т. Вісковатова, Т. Власова, Т. Ілляшенко, К. Лебединський, В. Лубовський, М. Певзнер, Т. Сак, С. Тарасюк, У. Ульєнкова, та ін.). Існує чимало досліджень, що присвячені питанням вивчення та корекції готовності дітей із ЗПР до навчання в школі (Т. Власова, Т. Єгорова, З. Калмиков, Л. Кузнецова, І. Кулагіна, Р. Тригер, С. Шевченко та ін.).

Метою даного посібника є формування у студентів системних знань про специфіку затримки психічного розвитку у дітей, методи діагностики і корекції порушень розвитку.

Представлені матеріали посібника спрямовані на більш глибоке клінічне і психофізичне вивчення дітей із затримкою психічного розвитку.

Посібник розраховано на студентів, які вже мають теоретичні і практичні навички аналізу типового та порушеного розвитку й ознайомлені з основними принципами спеціальної педагогіки, спрямовано на закріплення у студентів понять і уявлень про нормальний психічний розвиток й ознайомлення з межовими станами (між нормою та явною патологією розвитку). Саме таким станом і є затримка психічного розвитку.

Студенти вчаться використовувати набуті знання щодо загально-психологічних і вікових закономірностей дитячого розвитку стосовно діагностики й корекції атипового розвитку.

РОЗДІЛ 1 ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ДІТЕЙ ІЗ ЗАТРИМКОЮ ПСИХІЧНОГО РОЗВИТКУ

1.1. Специфічні особливості дітей із затримкою психічного розвитку

Практика показала, що незважаючи на велику увагу, що приділяється удосконаленню змісту освіти і методик навчання, оснащенню кабінетів сучасними технічними засобами навчання, поліпшенню умов праці викладачів, учити всіх і учити добре при існуючій традиційній організації навчального процесу неможливо.

Кількість учнів, що з різних причин не в змозі за відведений час і в необхідному обсязі засвоїти навчальну програму, постійно збільшується і, за даними різних дослідників, коливається в межах 20-30% загального числа дитячої популяції молодшого шкільного віку. За даними Міністерства освіти, 68% школярів мають потребу в спеціальних формах і методах навчання.

Неуспішність, що виникає на початкових етапах навчання, створює реальні труднощі для нормального розвитку дитини, тому що, не опанувавши основні розумові операції і навички, учні не справляються зі зростаючим обсягом знань у середніх класах і внаслідок зростаючих труднощів на наступних етапах випадають із процесу навчання.

Необхідно правильно і вчасно діагностувати причини неуспішності в кожному індивідуальному випадку і по можливості усувати або коригувати їхні наслідки.

Як свідчать дослідження, серед невстигаючих учнів є школярі з педагогічною занедбаністю, затримкою психічного розвитку, помірно вираженими сенсорними, інтелектуальними, мовленнєвими порушеннями, причинами яких є залишкові ураження центральної нервової системи, мінімальні мозкові дисфункції. Більшу частину дітей, які зазнають труднощів у навчанні, складають діти із затримкою психічного розвитку, які за ступенем сформованості деяких психічних функцій не відповідають своєму віку, а як би перебувають на більш ранніх стадіях розвитку. Це діти в цілому нормальні: з нормальним слухом і зором, відсутністю розумової відсталості, помітних дефектів мовлення та опорно-рухового апарату. Вони відчувають значні труднощі у навчанні через підвищену стомлюваність, нестійку увагу, погану пам'ять, недостатній рівень розвитку мислення й мовлення.

Характерною ознакою таких дітей є незрілість емоційно-вольової сфери, через що вони в 6 років не здатні протягом більш-менш тривалий час (30-35 хвилин) бути уважними, зосередженими та сконцентрованими на якийсь діяльності. 

Такі діти привертали до себе увагу дослідників ще в минулому столітті. Їх описували під різними назвами: «псевдоненормальні», «ті, що відстають у педагогічному відношенні», «із запізненням у розвитку», «малограмотні», «діти з рисами, що межують з нормою», а також як таких, що займають проміжне положення між «малограмотними» і «ненормальними». 

У психолого-педагогічній літературі для позначення подібних станів використовувалися терміни «діти зі зниженим загальним розвитком і недостатністю окремих функцій» (І. Борисов); перехідні форми між нормою і дефективністю; «субнормальні» діти (А. Граборов); «малообдаровані» (В. Кащенко, Г. Мурашов); «розумово недорозвинені», такі, що знаходяться між дебілами і нормальними дітьми (П. Блонський). Терміни «затримка темпу психічного розвитку», «затримка психічного розвитку» були запропоновані Г. Сухаревою.

Збільшення числа таких дітей відзначається в усьому світі, тому проблема труднощів у навчанні стала однією з актуальних психолого-педагогічних проблем сьогодення. 

Залежно від підходу до вивчення цих дітей у різних країнах їх називають по-різному: «дітьми з труднощами в навчанні», «дітьми зі зниженою навченістю», «відсталими в навчанні», «дітьми з особливими труднощами в навчанні» та ін. У США довгий час проблемами таких дітей займалися медики, і вони називали їх «діти з мінімальними ушкодженнями мозку». У Німеччині використовувався термін «діти з порушеннями поведінки», тому що труднощі в навчанні у дітей часто супроводжуються проблемами в поведінці: невиконанням вимог дорослих, емоційною нестійкістю, зривами та ін. 

У дитячому віці затриманий темп психічного розвитку зустрічається значно частіше, ніж психічний недорозвиток. Як правило, затримку психічного розвитку (ЗПР) діагностують до кінця дошкільного віку або при вступі у школу. Затримка психічного розвитку проявляється в малому обсязі запасу знань, в обмеженості уявлень, в недостатній інтелектуальній цілеспрямованості, затримці мовленнєвого розвитку, відповідно нормативно-вікових психофізичних показників розвитку.

На початку ХХ ст. вчені і практики в галузі психіатрії, психології, педагогіки звернули увагу на дітей, які не були розумово відсталими, не мали яскраво виражених порушень слуху, зору, мови, проте відрізнялися від нормально розвинених однолітків загальмованим темпом психічного розвитку. Вони ніби займали проміжне становище між дітьми з нормальним розвитком та дітьми з явною патологією розумового розвитку.

У медицині ЗПР відносять до групи форм інтелектуальної недоста​тності, що межують з нормою. З погляду клініцистів, цей стан характеризується насамперед уповільненим темпом психічного розвитку, особистісною незрілістю, помірними порушеннями пізнавальної діяльності. Раніше широко використовувався термін «тимчасова затримка психічного розвитку», який можна віднести лише до частини випадків ЗПР, найбільш близьких до норми, тоді як переважаюча кількість дітей із ЗПР відрізняється стійкою, хоча і легкою інтелектуальною недостатністю і менш вираженою тенденцією до компенсації, що є можливою тільки в умовах спеціального навчання і виховання. Однак і ці стани мають свої клініко-психологічні особливості, і при них спостерігається тенденція до згладжування інтелектуального дефекту.

Затримка психічного розвитку – це поняття, що свідчить не про стійке і, по суті, незворотне психічне недорозвинення, а про вповільнення його темпу, що частіше виявляється у старшому дошкільному віці та під час вступу до школи й виявляється в недостатності загального запасу знань, обмеженості уявлень, незрілості мислення, малої інтелектуальної цілеспрямованості, переважанні ігрових інтересів, швидкого перенасичення в інтелектуальній діяльності. Характеризується як межовий стан між нормою та порушенням онтогенезу, якому властиві негрубі недоліки інтелектуальної та емоційно-вольової сфери, що виявляється в зниженні навчально-пізнавальної діяльності та соціальної адаптації в цілому. ЗПР, як психолого-педагогічний діагноз, ставиться тільки в дошкільному і молодшому шкільному віці

Вивчення дітей із ЗПР, як однієї з груп невстигаючих школярів, почалося в кінці 50-х років XX ст. Дослідженнями дітей цієї категорії почали займатися В. Кащенко, Т. Власова, М. Певзнер, К. Лебединська, Г. Сухарєва. Науковці описували особливості психічного розвитку дітей з мінімальними ураженнями головного мозку. У зв’язку з цим, проблема психічного і клінічного вивчення дітей із затримкою психічного розвитку стала однією з найактуальніших у сфері дослідження порушень нервово-психічного розвитку у дітей, зокрема їх етіології, діагностування ступеня вираженості та визначення напрямів проведення корекційної роботи. 

У 60-тих роках з’явилися праці з клінічним описом дітей, які відстають у психічному розвитку і розглядалися в межах різноманітних резидуально-органічних станів (Т. Власова, С. Ковальов, М. Певзнер, Г. Сухарєва та ін.).

Г. Сухарєва, виходячи з етіопатогенетичного принципу, виділила такі форми порушення інтелектуальної діяльності в дітей із затриманим темпом розвитку:

1. інтелектуальні порушення в зв'язку з несприятливими умовами середовища і виховання або патологією поведінки;

2. інтелектуальні порушення при тривалих астенічних станах, обу​мовлених соматичними захворюваннями;

3. порушення при різних формах інфантилізму;

4. вторинна інтелектуальна недостатність у зв'язку з поразкою слуху, зору, дефектами мовлення, читання, письма;

5. функціонально-динамічні інтелектуальні порушення в дітей у резидуальній стадії і віддаленому періоді інфекціонування і травмування центральної нервової системи.

На основі патогенетичного принципу В. Ковальов усі форми інтелектуальної недостатності, що межують з нормою, умовно розділив на  чотири групи:

1. дизонтогенетичні форми, при яких недостатність обумовлена механізмами затриманого або деформованого розвитку дитини;

2. енцефалопатичні форми, зумовлені органічними ушкодженнями мозкових механізмів на ранніх етапах онтогенезу;

3. інтелектуальна недостатність, пов'язана з дефектами аналізаторів і органів почуттів (слуху, зору) і обумовлена дією механізму сенсорної депривації;

4. інтелектуальна недостатність, пов'язана з дефектами виховання і дефіцитом інформації у періоді з раннього дитинства.

За матеріалами досліджень, проведених у 1972-1973 рр. НДІ дефектології, М. Певзнер та Т. Власова запропонували поділ ЗПР на 2 види: 

1 – неускладнений психофізичний та психічний інфантилізм; 

2 – «вторинна» ЗПР, викликана стійкою церебрастенією (прискореною виснажливістю психічних функцій) різного походження, які виникли на ранніх етапах онтогенезу, у зв’язку з чим порушуються, в першу чергу, пізнавальна діяльність та працездатність.

К. Лебединська на основі класифікації М. Певзнер і Т. Власової у 1980 році запропонувала варіант класифікації ЗПР, де за основу було взято етіопатогенетичну систематику, яка є найбільш обґрунтованою і зручною для практичного застосування. 

К. С. Лебединська, виходячи з етіологічного принципу, розрізняє чотири основні варіанти затримки психічного розвитку:

1) затримка психічного розвитку конституційного генезу (спадково обумовлений психічний і психофізичний інфантилізм); 

2) затримка психічного розвитку соматогенного генезу (обумовлена інфекційними, соматичними захворюваннями дитини або хронічними захворюваннями матері); 

3) затримка психічного розвитку психогенного генезу (обумовлена несприятливими умовами виховання, частими психотравмуючими ситуаціями в житті дитини); 

4) затримка психічного розвитку церебрально-органічного генезу (при цьому типі поєднуються ознаки незрілості нервової системи дитини та ознаки парціального порушення ряду психічних функцій).

У клініко-психологічній структурі кожного з перерахованих варіантів затримки психічного розвитку є специфічне поєднання незрілості емоційної та інтелектуальної сфери.

При затримці психічного розвитку конституційного походження (гармонійний психічний і психофізичний інфантилізм) інфантильності психіки часто відповідає інфантильний тип статури з дитячою пластичністю міміки й моторики. Емоційна сфера цих дітей ніби перебуває на початковому етапі розвитку, відповідаючи психічному стану дитини більш молодшого віку: з яскравістю й жвавістю емоцій, перевагою емоційних реакцій у поведінці, ігрових інтересів, навіюваністю й недостатньою самостійністю. Ці діти невтомні в грі, в якій проявляють багато творчості й вигадки, в той же час швидко перенасичуються інтелектуальною діяльністю. Тому в першому класі школи в них іноді виникають труднощі, пов’язані як з найменшою спрямованістю на тривалу інтелектуальну діяльність, так і з невмінням дотримуватися правил дисципліни. Незрілість емоційної сфери ускладнює соціальну адаптацію. Несприятливі умови життя можуть сприяти патологічному формуванню особистості за нестійким типом.

При затримці психічного розвитку соматогенного генезу емоційна незрілість обумовлена тривалими, нерідко хронічними захворюваннями, пороками розвитку серця й т.п. Хронічна фізична й психічна астенія гальмують розвиток активних форм діяльності, сприяють формуванню таких рис особистості, як боязкість, невпевненість у своїх силах. Ці ж властивості в значній мірі обумовлюються створенням для хворої або фізично ослабленої дитини режиму обмежень і заборон. Таким чином, до явищ, обумовлених хворобою, додається штучна інфантилізація, викликана умовами гіперопіки. 

Затримка психічного розвитку психогенного генезу пов’язана з несприятливими умовами виховання. Соціальний генез цієї аномалії розвитку не виключає її патологічного характеру. Як відомо, при ранньому виникненні й тривалій дії психотравмуючого чинника можуть виникнути стійкі зрушення нервово-психічної сфери дитини, що обумовлюють патологічний розвиток її особистості.

Так, в умовах бездоглядності може формуватися патологічний розвиток особистості з затримкою психічного розвитку за типом психічної нестійкості: невмінням регулювати свої емоції й бажання, імпульсивністю, відсутністю відчуття обов'язку й відповідальності.

В умовах гіперопіки психогенна затримка емоційного розвитку виявляється у формуванні егоцентричних установок, нездатності до вольового зусилля, праці.

У психотравмуючих умовах виховання, де переважають жорстокість або груба авторитарність, нерідко формується невротичний розвиток особистості, при якому затримка психічного розвитку виявлятиметься у відсутності ініціативи й самостійності, боязливості.

Затримка психічного розвитку церебрально-органічного генезу є найбільш поширеною формою серед інших форм затримки психічного розвитку. Прогноз подальшого розвитку для дітей з даною формою ЗПР найменш сприятливий. Дітей цього типу вирізняє слабкість у прояві емоцій, бідність уяви, незацікавленість в оцінці себе та оточуючих. Основою для виділення цієї групи ЗПР є органічні порушення, а саме: недостатність нервової системи, причинами якої можуть стати патологія вагітності (токсикози, інфекції, інтоксикації й травми, резус-конфлікт та ін.), недоношеність, асфіксія, родова травма, нейроінфекції. При цій формі ЗПР має місце мінімальна мозкова дисфункція (ММД) – комплекс легких порушень розвитку, що проявляють себе залежно від конкретного випадку, досить різноманітно в різних сферах психічної діяльності.

І. Марковська в залежності від їх співвідношення виділила дві групи дітей із ЗПР. До групи А були віднесені діти, у яких переважають риси незрілості емоційної сфери за типом органічного інфантилізму, тобто в психологічній структурі ЗПР поєднуються не сформованість емоційно вольової сфери (ці явища переважають) і пізнавальної діяльності, виявляється не груба неврологічна симптоматика. До групи Б - діти, у яких домінують симптоми ураженості: виявляються стійкі енцефалопатичні порушення, в структурі дефекту переважають інтелектуальні порушення. 

На думку У. Ульєнкової, в плані компенсації велике значення має вік дитини, стан її здоров’я специфіка мікросоціального середовища, характер затриманої у розвитку функції, її співвіднесення з іншими психологічними особливостями дитини, своєчасність організації, корекційно-педагогічної роботи з ними. Діти з названими варіантами затримки психічного розвитку можуть бути направлені в спеціалізовані дитячі садки або в інклюзивні дошкільні групи та шкільні класи при загальноосвітніх закладах. 

КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ Й ЗАВДАННЯ 

1. Історія вивчення дітей з труднощами в навчанні в зарубіжній психології.

2. Термінологія, що використовується для позначення затримки психічного розвитку вітчизняними й закордонними фахівцями

3. Підходи до визначення поняття «затримка психічного розвитку».

4. Причини виникнення затримки психічного розвитку.

5. Основні класифікації затримки психічного розвитку у дітей.

6. Класифікація ЗПР за етіологічним принципом, розроблена К.С. Лебединською.

ПРОБЛЕМНІ, ТВОРЧІ ЗАВДАННЯ

1. Вивчіть психологічні параметри ЗПР (див. табл. 1 з книги Мамайчук И. И. Психокоррекционные технологии для детей с проблемами в развитии : учеб. пособие для студентов вузов, обучающихся по направлению и спец. психологии СПб. : Речь, 2006. 398).

Таблиця 1. 

Психологічні параметри ЗПР

	Форми ЗПР
	Клініко-психологічні вияви
	Нейропсихологічні особливості

	Психофізичний інфантилізм
	Відносна сформованість психічний процесів, але уповільнений темп їх становлення. Недорозвинення мотивації навчальної діяльності. Особистісна незрілість.
	Порушення динаміки розумової працездатності. Зниження об`єму пам`яті й уваги внаслідок недостатньої мотивації діяльності.

	Соматогенна форма ЗПР 
	Сформованість психічних процесів. Астенія дратівлива слабкість. 
	Зниження динаміки розумової працездатності. Підвищена виснажуваність уваги. Зменшення об`єму пам`яті в зоровій і слуховій модульностях.

	Психогенна форма ЗПР 
	При збереженні психічних процесів вираження зниження мотивації навчальної діяльності. Зниження продуктивності навчальної діяльності у зв`язку з патологічним розвитком особистості (тривожна недовірливість, егоцентризм).
	Можлива «іррегулярність» у психічному розвитку. Нерівномірний розвиток психічних процесів.

	ЗПР церебрально-органічного ґенеза.
	Недорозвинення психічних процесів і функцій, що приводить до порушення інтелектуальної продуктивності. Часткове (парціальне) недорозвинення окремих психічних функцій.
	Порушення розумової працездатності. Недостатність стійкості, переключення, Недорозвинення орієнтувальної основи діяльності. Виражена дефіцитарність у розвитку окремих якостей: уваги, пам`ять, гнозису, праксису.


2. Розв'яжіть задачі та дайте відповідь на питання
Задача 1.

Наташа С., 3 роки, обстежується в умовах психічного стаціонару з метою визначення місця подальшого перебування. З історії хвороби відомо, що мати залишила дитину в пологовому будинку, батько невідомий. Протягом першого року життя Наташа хворіла на рахіт, відставала у вазі. Перенесла кір, вітряну віспу, двічі пневмонію. При терапевтичному обстеженні виявлено відставання в рості та вазі, дисбактеріоз, хронічний тонзиліт. Тепер дівчинка має бути переведена з дому маляти в дитячий будинок. Вона оволоділа навичками ходіння, самостійно їсть, використовує фрази з двох-трьох слів.

Патопсихологічне обстеження показало, що Наташа контактна, виконує прості інструкції, може взяти, покласти на прохання різні іграшки. Знає навчи частин тіла, може показати. Мова розвинена слабо, але при наданні допомоги можливе повторення фрази з 4-5 слів, побудова розповіді за малюнками недоступна, переказ тексту також. Малюнок на рівні кривуль. Доступне виконання 1-ї дошки Сегена методом спроб та помилок. Емоційні реакції жваві, адекватні, залежать від заохочення. Виражені виснажуваність, нестійкість уваги. Під час проведення навчаючого експерименту можливі засвоєння та перенесення способів дій.

1. Яке порушення розвитку можливе?

2. Який тип дошкільного закладу слід обрати для дівчинки?

Задача 2.

Ваня М., 5 років, перебуває на лікуванні й обстеженні в умовах стаціонару у зв’язку з нічним енурезом. З бесіди з матір’ю відомо, що дитина народилася недоношеною, протягом першого місяця життя перебувала у відділенні патології новонароджених. Ваня відставав у формуванні навичок: сидіти почав у 9 міс., ходити в 1 рік і 3 міс., окремі слова з`явилися в 1 рік і 2 міс., фразове  мовлення – майже в 4 роки. Нічний енурез спостерігається безперервний, частий, іноді двічі за ніч. Хлопчик жвавий, рухливий, відвідує дитячий садок. Вихователька скаржиться, що там він часто б’ється, дуже рухливий, не справляється з програмою старшої групи, одягається через силу, не вміє зав’язувати шнурки, застібати ґудзики.

При патопсихологічному обстеженні хлопчик охоче розмовляє, грається. Увага нестійка, виконання завдань переривається гучною грою, біганиною по кабінету. Здатний виконати дві дошки Сегена. Малюнок людини на рівні «головонога». Дитина самостійно може зібрати розрізані малюнки з двох фрагментів, з допомогою – з трьох. Механічне запам’ятовування - нижня межа норми, смислове (повторювання фрази) значно краще. Доступні прості узагальнення: «іграшки», «їжа», «тварини». Для виконання всіх завдань потрібне постійне привернення уваги, покрокові інструкції. Самооцінка завищена, уявлення про думку оточення не сформоване.

1. Який можливий тип порушення розвитку?

2. Рекомендовані заходи?

Задача 3.

Костя Б., 7 років, перебуває на обстеженні з метою визначення шкільної готовності. Зі слів матері відомо, що дитина народилася вчасно, відставала в ранньому розвитку: голову тримав у 4 міс., сидіти навчився до 9 міс., ходити – в 1 рік і 5 міс. Окремі слова з`явилися близько 2-х років, фразове мовлення – близько 4-х років. У дитячому садку навчальну програму не засвоював. До цього часу дитина знає окремі літери, може назвати цифри від 1 до 10.

При патопсихологічному обстеженні дитина важко вступає в контакт, не цікавиться завданнями та іграшками.


Обсяг уваги недостатній. Працездатність рівномірно низка. Темп сенсомоторики повільний. Механічне запам`ятовування успішне: 5, 7, 7, 10. Опосередковане асоціативне запам`ятовування значно гірше. Доступні прості узагальнення: « їжа», «посуд», складніші – неможливі. Запас знань недостатній. Досліджуваний не знає імен та професії батьків, своєї домашньої адреси.

Конструктивний праксис недоступний, малюнок людини на рівні «головонога». Лічбою не володіє.

Установлює зв`язок та послідовність явищ у серії з 2-х картинок – тільки з допомогою. Реакція на вказівки психолога, заохочення відсутня. Критичність до своїх досягнень не розвинена, самооцінка несформована.

1. Який тип порушень психічного розвитку спостерігається в цьому випадку?

2. Чи можливе навчання в масовій школі?

3. До якого спеціаліста слід направити дитину?

1.2 Особливості пізнавальних процесів дітей із затримкою психічного розвитку

Діти із затримкою психічного розвитку мають своєрідну пізнавальну діяльність. Учителям загальноосвітніх навчальних закладів необхідно обов’язково володіти цією інформацією. Зупинимося на основних аспектах. 

У дітей із затримкою психічного розвитку спостерігається низький (порівняно з однолітками, що нормально розвиваються) рівень розвитку сприймання. Це виявляється в необхідності тривалішого часу для прийому і переробки сенсорної інформації; у недостатності, фрагментарності знань цих дітей про навколишній світ; в труднощах при пізнанні предметів, що знаходяться в незвичному положенні, контурних і схематичних зображень. Схожі якості цих предметів сприймаються ними зазвичай як однакові. Ці діти не завжди дізнаються і часто змішують схожі по зображенню букви і їх окремі елементи; часто помилково сприймають поєднання букв і тощо.

На етапі початку систематичного навчання у дітей із ЗПР виявляється неповноцінність тонких форм зорового і слухового сприйняття, недостатність планування і виконання складних рухових програм.

У дітей цієї групи недостатньо сформовані і просторові уявлення: орієнтування в напрямах простору протягом досить тривалого періоду здійснюється на рівні практичних дій; часто виникають труднощі при просторовому аналізі і синтезі ситуації. Оскільки розвиток просторових уявлень тісно пов'язаний із становленням конструктивного мислення, то і формування уявлень даного вигляду у дітей із ЗПР також має свої особливості. Наприклад, при складанні складних геометричних фігур і узорів діти із ЗПР часто не можуть здійснити повноцінний аналіз форми, встановити симетричність, тотожність частин конструйованих фігур, розташувати конструкцію на площині, з'єднати її в єдине ціле. В той же час, на відміну від розумово відсталих, діти даної категорії відносно прості узори виконують правильно.

Всі діти із ЗПР без особливих зусиль виконують завдання на складання картинок, на яких зображений одиничний предмет (півень, ведмідь, собака). У цьому випадку ні кількість частин, ні напрям розрізу не викликають ускладнень.

Як найбільш характерні для дітей із ЗПР особливостей уваги дослідниками визначаються її нестійкість, неуважність, низька концентрація, труднощі перемикання.

Зниження здатності розподіляти і концентрувати увагу особливо виявляється в умовах, коли виконання завдання здійснюється за наявності мовних подразників, що одночасно діють, мають для дітей значний смисловий і емоційний зміст.

Недоліки організації уваги пояснюються слабким розвитком інтелектуальної активності дітей, недосконалістю навичок і умінь самоконтролю, недостатнім розвитком відчуття відповідальності та інтересу до навчання. У дітей із ЗПР виявляється нерівномірність і сповільненість розвитку стійкості уваги, а так само широкий діапазон індивідуальних і вікових відмінностей цієї якості. Спостерігаються недоліки аналізу при виконанні завдань в умовах підвищеної швидкості сприйняття матеріалу, коли диференціювання схожих подразників стає складним. Ускладнення умов роботи веде до значного уповільнення виконання завдання, але продуктивність діяльності при цьому знижується мало.

Нестійкість уваги і зниження працездатності у дітей даної категорії мають індивідуальні форми прояву. Так, у одних дітей максимальна напруга уваги і найбільш висока працездатність виявляються на початку виконання завдання і неухильно знижуються у міру продовження роботи; у інших дітей найбільше зосередження уваги настає після деякого періоду діяльності, тобто цим дітям необхідний додатковий період часу для включення в діяльність; у третьої групи дітей спостерігається періодичні коливання уваги і нерівномірна працездатність впродовж всього виконання завдання.

Ще однією характерною ознакою затримки психічного розвитку є відхилення в розвитку пам'яті. Виявляється зниження продуктивності запам'ятовування і його нестійкість; продуктивне збереження інформації в мимовільній пам'яті порівняно з довільною; помітне переважання зорової пам'яті над словесною; низький рівень самоконтролю в процесі заучування і відтворення, невміння організовувати свою роботу; недостатня пізнавальна активність і цілеспрямованість при запам'ятовуванні і відтворенні; слабке уміння використовувати раціональні прийоми запам'ятовування; недостатній об'єм і точність запам'ятовування; низький рівень опосередкованого запам'ятовування; переважання механічного запам'ятовування над словесно-логічним. Серед порушень короткочасної пам'яті - підвищена пригальмованість під впливом перешкод і внутрішньої інтерференції (взаємовплив різних мнемічних слідів один на одного); швидке забуває матеріалу і низька швидкість запам'ятовування.

Мислення - це процес пізнавальної діяльності людини характеризується узагальненим і опосередкованим відображенням дійсності.

Виражене відставання і своєрідність виявляється і в розвитку пізнавальної діяльності цих дітей, починаючи з ранніх форм мислення - наочно-дієвого і наочно-образного. У дітей із ЗПР спостерігається нерівномірний розвиток видів мислення. У них відмічається більш високий рівень розвитку наочно-дієвого і наочно-образного мислення в порівнянні зі словесно-логічним. Так, невербальні тести за сумарними показниками цим дітям виявилися більш доступними, ніж вербальні.

Дослідження Т. Єгорової показало, що при порівнянні різних видів діяльності, що вимагають наочно-дієвого, наочно-образного і словесно-логічного мислення, найбільші труднощі викликає у молодших школярів з ЗПР рішення завдань, що вимагають словесно-логічного мислення. Наочно-дієве мислення, навпаки, виявляється порушеним в найменшій мірі.

На розвиток словесно-логічного мислення у молодших школярів із затримкою психічного розвитку негативно впливає малий запас знань про навколишній світ, що відрізняються нечіткістю і безсистемністю.

При самостійному аналізі запропонованих для опису об'єктів діти із затримкою психічного розвитку виділяють значно менше ознак, ніж їх однолітки із нормальним розвитком. Наприклад, при описі принаймні 20 ознак об'єкта діти назвали в середньому 6 - 5 ознак. Діти із нормальним розвитком виділили при цьому 12 ознак. Однак важливо відзначити, що положення істотно змінюється, якщо дітям надається необхідна допомога

Аналогічна картина спостерігається і при виконанні завдань на узагальнення різних об'єктів, а також на абстрагування якогось заданого ознаку предметів.

Відмінності між дітьми із затримкою психічного розвитку та їх однолітками із нормальним розвитком відрізняються особливо яскраво при зіставленні використанні тих або інших способів дії, наприклад, при виконанні завдання на розподіл за групами картинок із зображеними на них предметами. Найбільш частими помилками дітей із затримкою психічного розвитку є підміна порівняння одного об'єкта з усіма іншими, попарним порівнянням (що не дає підстави для узагальнення) або узагальнення за несуттєвими ознаками. Помилки, які допускають при виконанні таких завдань діти із нормальним розвитком, обумовлюються тільки недостатньо чіткою диференціацією понять.

Діти можуть успішно класифікувати предмети за такими наочними ознаками, як колір і форма, проте важко виділяють як загальні ознаки матеріал і величину предметів. При аналізі предмету або явища діти називають лише поверхневі, неістотні якості з недостатньою повнотою і точністю. В результаті діти із ЗПР виділяють в зображенні майже удвічі менше ознак, чим їх однолітки, що нормально розвиваються.

Ще однією особливістю мислення дітей із затримкою психічного розвитку є зниження пізнавальної активності. Одні діти практично не ставлять питань про предмети і явища навколишній дійсності. Це повільні, пасивні, із сповільненою мовою діти.

Особливо низька пізнавальна активність виявляється по відношенню до об'єктів і явищ, що знаходяться поза колом, визначеним дорослим.

Клінічні і нейропсихологічні дослідження виявили відставання в становленні мовлення дітей із ЗПР, низьку мовленнєву активність, недостатність динамічної організації мовлення. У цих дітей виявляється обмеженість словника, неповноцінність понять, низький рівень практичних узагальнень, недостатність словесної регуляції дій. Спостерігається відставання в розвитку контекстного мовлення; істотно запізнюється розвиток внутрішнього мовлення, що утрудняє формування прогнозування, саморегуляції в діяльності.

У дітей із ЗПР виявляється бідний, недиференційований словниковий запас. При використанні навіть наявних в словнику слів діти часто припускаються помилок, пов'язаних з неточним, а іноді і неправильним розумінням їх змісту. Одним словом діти часто позначають не тільки схожі, але і такі, що відносяться до різних смислових груп поняття. Недостатність словарного запасу пов'язана з недостатністю знань і уявлень цих дітей про навколишній світ, про кількісні, просторові, причинно-наслідкові відносини, що у свою чергу визначається особливостями пізнавальної діяльності особи при затримці психічного розвитку.

Ряд порушень спостерігається і в процесі формування відчуття мовлення. У дітей із ЗПР період словоутворення настає пізніше і триває довше, ніж у дітей з нормальним розвитком.

У цих дітей недостатній мовленнєвий розвиток. Переважна більшість дітей цієї категорії має недоліки фонематичного слуху: вони недостатньо розрізняють звуки мови та відтворюють їх артикуляційним апаратом. Часто неправильна вимова відтворюються і на письмі, що свідчить про глибше порушення фонематичного слуху та несформованість звукового аналізу слова.

З початком навчання у школі виявляється недорозвиненість усного мовлення у цих дітей. На побутовому рівні воно може бути задовільним: діти невимушено спілкуються між собою на перерві, але для цього достатньо коротких прохань, запитань, відповідей, окликів. Обмеженість мовленнєвих засобів добре виявляється на уроці, коли дитині потрібно відповісти на конкретне запитання. Вона не може сформулювати свою думку й тому мовчить, іноді справляючи враження сором'язливої.

КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ Й ЗАВДАННЯ 

1. Охарактеризуйте специфіку пізнавальної діяльності дошкільників із ЗПР.

2. Які особливості уваги притаманні дітям із ЗПР?

3. Чим відрізняються показники уваги залежно від виду ЗПР?

4. Визначте фізіологічні механізми розвитку пам’яті.

5. Порівняйте мимовільне й довільне запам’ятовування інформації дітьми із ЗПР з огляду на характеристики цих видів запам’ятовування в дітей з нормальним розвитком інтелекту. 

6. Назвіть і поясніть особливості такої функції пам’яті, як збереження інформації в дітей із ЗПР. 

7. Дайте характеристику мислення як діяльності, з цих позицій опишіть і поясніть недоліки мислення дітей із ЗПР.

8. У якій послідовності розвиваються в дітей різні види мислення? Який з них є в дітей із ЗПР відносно збереженим, а який – найбільш ушкодженим, і з чим це пов’язано? 

9. Опишіть основні дослідження особливостей мислення дітей із ЗПР

10. Назвіть основні теоретичні положення про особливості мовлення дітей із ЗПР, висунуті вченими-спеціальними психологами. 

11. Назвіть основні ознаки своєрідності мовлення при ЗПР. Наведіть приклади. 

12. Перелічте основні недоліки звуковимови при ЗПР. 

ПРОБЛЕМНІ, ТВОРЧІ ЗАВДАННЯ

1. Вивчіть психологічні параметри ЗПР(Табл.2)
Таблиця 2.
Особливості пізнавальної діяльності дітей із ЗПР

	Пізнавальна діяльність
	Характеристика

	Увага
	Усім дітям із затримкою психічного розвитку властиве зниження уваги. Зниження стійкості уваги може мати різний характер: максимальне напруження уваги на початку виконання завдання й подальше її зниження; настання зосередження уваги після певного періоду роботи; періодичні зміни напруження уваги та її спаду впродовж усього часу роботи.

	Сприйняття
	Спостерігається неповноцінність зорового і слухового сприйняття, просторові й часові розлади, недостатність планування й порушення у виконанні складних рухових програм. Таким дітям потрібно більше часу для прийому й опрацювання зорових, слухових та інших вражень. Подібні якості предметів сприймаються ними як однакові. Сприйняття перевернених зображень утруднене, виникають складнощі під час просторового аналізу й синтезу ситуації.

	Пам'ять.
	Знижені й найбільш елементарні види нам'яті. Механічна пам'ять характеризується зниженою продуктивністю перших спроб запам'ятовування, але час, необхідний для повного заучування, близький до норми. Хоча такі діти й зазнають труднощів на початковому етапі запам'ятовування слів, у більшості випадків вони успішно справляються із завданням

	Мислення
	Доволі високі показники спостерігаються під час виконання завдань за наочним зразком. Деякі труднощі викликають завдання, в яких відсутній наочний зразок. Особливості розумової діяльності найбільш яскраво виявляються в словесно-логічному мисленні: відсутність готовності до рішення, недостатня виразність орієнтовного стану в їхньому розв'язанні, нездатність до необхідного зусилля, невміння контролювати себе в процесі виконання завдання, низький рівень розвитку головних розумових операцій.

	Мовленнєва діяльність
	Словниковий запас бідний (особливо активний), поняття звужені, недиференційовані, іноді помилкові;

істотні труднощі в оволодінні граматичним ладом мови (особливо в розумінні та вживанні логіко-граматичних структур);

своєрідне формування словотворчої системи мови;

більш пізнє опанування здатності усвідомлювати мовлення як особливу діяльність, що відрізняється від предметної;

порушення у формуванні монологічного мовлення.




2. Розв'яжіть задачі та дайте відповідь на питання
Задача 1.

Таня В., 7 років. Завернулася мити з дівчинкою для визначення шкільної готовності дитини. Зі слів матері відомо, що дівчинка народилася вчасно, протягом першого року життя розвивалася нормально, своєчасно навчалася сидіти, ходити. Окремі слова з`явилися в 1 рік і 3 міс., фразове мовлення – до 3-х років. На віддавання в дитячий садок у 3 роки була сильна стресова реакція: дівчинка плакала, не спала,ні з ким не розмовляла. У зв’язку з цим через два тижні її забрали з дитячого садка та до 7 років виховували вдома.

Тепер Таня знає літери, рахує в межах 10 переліченням, дещо відстає в рості й вазі від ровесників. При обстеженні дівчинка насилу залучається до виконання завдань, ходить по кабінету, грається іграшками.

Обсяг та переключення уваги – у нормі довільна концентрація утруднена. Механічне запам’ятовування: 2, 4, 4, 6, при запам’ятовуванні фраз. Фразу з 9 слів запам’ятовує з першого подання. Інтелект – у межах вікової норми, але обстежувана не може самостійно помітити помилок у виконанні завдань. Спостерігаються не сформованість поняття числа, утруднення фонематичного налізу й синтезу. Завдання сприймаються тільки при поданні їх в ігровій формі; оцінкою своєї успішності дівчинка не цікавиться, на заохочення реагує слабо. У тесті на креативність дівчинка ставить запитання предметно-пізнавальні, побутові: «Скільки коштує «Снікерс»?». Емоції жваві, лабільні. Самооцінка завищена, слабо диференційована.

1. Який тип порушень можливий?


2. Консультація яких фахівців бажана? 

Задача 2

Саша Ж., 11років. Направлений на обстеження з ініціативи класного керівника. Зі слів учителя відомо, що дитина вчиться вкрай нерівномірно, не засвоює програму 5-го класу, прогулює, на уроці відволікається, заважає. Часто приносить у школу іграшки. З бесіди з матір’ю виявилося, що дитина протягом перших років життя перенесла струс мозку, тяжку форму кору.

При патопсихологічному обстеженні хлопчик особливого інтересу до завдань не виявляє, але справляється з ними.

Обсяг та довільна концентрація уваги недостатні. Механічне запам`ятовування утруднене: 3, 4, 3, 6, асоціативне – дещо краще.

При дослідженні інтелекту виявляється нерівномірність його розвитку: виконання вербальних тестів на рівні нижньої межі норми, розуміння прислів`їв утруднене, виконання невербальних тестів успішне. Спостерігаються порушення дрібної моторики, точної координації рухів. Фон настроїв нестійкий, виражена рухова розгальмованість. Надання допомоги, заохочення поліпшують результати. Самооцінка низка, виражена впевненість у негативному ставленні з боку дорослих. Пізнавальні інтереси розвинені слабо, виявляється помірна шкільна тривожність.

1. Який тип порушень психічного розвитку спостерігається?

2. У чому полягають первинний дефект та вторинні особистісні реакції? 

Задача 3

Толя Л., 14 років. Обстежуваний направлений на судово-психологічну експертизу з метою визначення відповідності вікові. З матеріалів кримінальної справи відомо, що обстежуваний обвинувачується в крадіжці з кіоску, скоєній у групі зі старшими підлітками. У шкільній характеристиці вказано, що Толя дублював 2-й клас, не встигає з декількох предметів, часто прогулює заняття. Фізичний розвиток затриманий, зріст та вага нижчі за норму, статеве дозрівання не почалося. При патопсихологічному обстеженні виявляється, що увага обстежуваного нестійка, ставлення до завдань вибіркове.

Працездатність нерівномірна, спостерігаються короткочасні фазові коливання уваги. Механічне запам`ятовування успішне: 5, 7, 8, 10. Доступне виконання «вилучень», «узагальнень», «аналогій». Невербальний інтелект відповідає нормі, вербальний – нижня межа норми. Креативність украй низька. В описі картинок при застосуванні тематичного апперцептивного тесту відсутній прогноз подальшого розвитку ситуації. 

Самооцінка слабо диференційована, самооцінні судження незрілі, залежать від думки старших підлітків зі своєї компанії. Рівень домагань низький, нестійкий. Коло інтересів обмежене, пізнавальні інтереси нерозвинені, переважає ігрова мотивація. Емоції вкрай лабільні, висока навіюваність.

1. Який тип порушень психічного розвитку в цьому випадку?

2. Чи відповідають психічний та особистісний розвиток обстежуваного його вікові?

1.3. Особливості емоційно-вольової сфери дітей із затримкою психічного розвитку

Відзначаючи особливості емоційно-чуттєвої сфери дітей із ЗПР, Л. Виготський виділив наступні її характеристики: недостатня диференційованість емоційних реакцій; неадекватність і непропорційність реакцій на впливу навколишнього середовища.

У наукових дослідженнях особливості емоційної сфери дітей із ЗПР розглядаються у зв’язку із вивченням їхніх загальних клініко-психологічних особливостей, спричинених сповільненим дозрівання емоційно-вольової сфери, а також нейродинамічними і енцефалопатичними розладами, які гальмують темп розвитку пізнавальної діяльності, що зумовлює наявність серйозних труднощів їх особистісного становлення та соціалізації.

У дітей із затримкою психічного розвитку спостерігаються порушення емоційного розвитку, які виявляються в незрілості емоційної сфери: нестійкості емоцій, труднощах у розпізнаванні емоційних станів, вербалізації власних емоцій, станів, настроїв, а також тривожності, що обумовлюють своєрідність формування їх поведінки, ускладнюють особистісний розвиток та спілкування з оточуючими людьми.

У дослідженнях Т.Власової, О.Защиринської, Є.Ігнатьєвої, В.Селіванової, Г.Фадіної та ін., присвячених вивченню особливостей особистості та емоційної сфери дітей із ЗПР, наголошується на зниженні особистісної активності та особистісній незрілості, зокрема і на недостатній сформованості емоційної сфери у цієї категорії дітей. Автори визначають, що наслідком емоційно-особистісної незрілості дітей із ЗПР є гальмування появи готовності до оволодіння навчальною діяльністю та нездатність своєчасно реалізувати одне з основних завдань психічного розвитку, а саме: набуття навичок соціальної взаємодії із групою ровесників у контексті спільної діяльності. 

Поряд із цим, спостерігається ослабленість вольової регуляції поведінки, пізнавальна пасивність (наслідком якої стає обмежений об’єм знань та уявлень про навколишнє середовище), відсутність спрямованості зусиль на отримання знань, нестійкість інтересу до навчання, слабкість вольових установок, підвищена навіюваність, імпульсивність. найбільш виразні прояви емоційної незрілості дітей із ЗПР, зокрема наступні: поверховість емоційних зв’язків, низька адаптивність та негнучкість у побудові емоційних контактів з ровесниками; труднощі у розпізнаванні власних емоцій та емоцій іншого; порушення здатності сприймати і враховувати у своїй поведінці стани, бажання, інтереси інших людей; труднощі здійснювати емоційне передбачення реакції партнера; слабкість соціальних почуттів – співпереживання та співчуття; дефіцит емоційної регуляції, емоційна нестійкість.

Сприймання дітьми із ЗПР емоцій має такі особливості: під час розгляду зображення дітям із ЗПР найлегше впізнати емоційні стани людей у контексті загальної ситуації (сюжету), ніж за виразом обличчя або за виразними рухами (Т.Стерніна); успішно сприймаються лише конкретні емоції, власні прості емоційні стани сприймаються і розпізнаються гірше, ніж емоції зображених на картинах персонажів (О. Слєпович); діти молодшого віку (дошкільного і молодшого шкільного) краще сприймають ті емоції, в зображенні яких більше мімічних знаків, тобто більше розпізнають радість і гнів, сум, страх; дошкільники із ЗПР адекватніше сприймають стан благополуччя, задоволення, тобто стани позитивної модальності (С. Сорокоумова).

Незрілість емоційно-вольової сфери дітей із ЗПР є одним із факторів, який гальмує розвиток пізнавальної діяльності внаслідок несформованості мотиваційної сфери та низького рівня контролю, обумовлює своєрідність формування їх поведінки, а також особистісні особливості, страждає сфера комунікації. Вчені вказують на специфічність проявів регулятивної ролі емоцій у діяльності дошкільників із ЗПР. Труднощі, які зустрічають діти під час виконання завдань, часто викликають у них різкі емоційні реакції, афективні спалахи. Ці реакції виникають не тільки у відповідь на справжні труднощі, а й внаслідок очікування труднощів, страху невдачі. Цей страх значно знижує продуктивність діяльності дітей і призводить до формування у них заниженої самооцінки. 

Характерні розуміння та впізнавання дітьми із ЗПР власних емоцій та емоцій інших людей. Для цієї категорії дітей притаманна слабка диференціація емоційних станів нейтрального спектру, при цьому вони краще впізнають емоційні стани вираженої інтенсивності (радість, гнів, сум). Дітям із ЗПР притаманний значно низький рівень емоційної децентрації, часто вони інтерпретують ситуації виникнення емоцій спираючись на незначні деталі.

У дошкільників із затримкою психічного розвитку (ЗПР) спостерігається відставання у розвитку емоцій та спілкування. Найбільш вираженим є емоційна нестійкість, лабільність, легка зміна настрою і контрастних проявів емоцій. Вони легко й часто немотивовано переходять із стану сміху до плачу і навпаки.

Діти дошкільного віку із затримкою психічного розвитку фактично не потребують взаємодії з однолітками. Діти віддають перевагу грі наодинці. У них не відмічається виражених прихильностей до будь-кого, емоційних переваг когось з однолітків, міжособистісні відносини нестійкі, віддають перевагу спілкуванню з дорослими або зі старшими дітьми, але і в цих випадках не виявляють значної активності. Взаємодія має ситуативний характер. 

У дошкільників із ЗПР спостерігається відставання у розвитку емоційної сфери, що виявляється у емоційній нестійкості, лабільності, легкій зміні настроїв і контрастних проявах емоцій. Діти легко і часто невмотивовано переходять від сміху до плачу і навпаки. Відзначається нетолерантність до фруструючих ситуацій. Незначний привід може викликати емоційне збудження і навіть різку афективну реакцію, неадекватну ситуації. Автор зазначає, що така дитина то виявляє доброзичливість по відношенню до інших, то раптом стає злою і агресивною. При цьому агресія спрямовується не на дію особистості, а на саму особу. Нерідко у дошкільників із ЗПР відзначається стан занепокоєння, тривожність, почуття страху. 

Відмічається нетолерантність до фруструючих ситуацій. Незначний привід може викликати емоційне збудження і навіть різку афективну реакцію на неадекватну ситуацію. Така дитина то проявляє доброзичливість по відношенню до інших, то раптово стає злою та агресивною. При цьому агресія направляється не на дії особистості, а на саму особистість.

Нерідко у дошкільників з ЗПР відмічається стан тривожності, неспокою.

На відміну від дітей, що нормально розвиваються, дошкільники із ЗПР фактично не потребують взаємодії з однолітками. Вони віддають перевагу грі на самоті. У них не відмічається вираженої прихильності до кого-небудь, не виділяються друзі, міжособистісні стосунки нестійкі.

Взаємодія носить ситуативний, нестійкий характер. Діти надають перевагу спілкуванню з дорослими чи дітьми старшими за себе, але і в цих випадках не проявляють значної активності.

Слід відмітити своєрідність проявів регулюючої ролі емоцій, діяльності дошкільників із ЗПР. Труднощі, які зустрічають діти при виконанні завдань часто викликають у них різкі емоційні реакції, афективні спалахи. Такі реакції виникають не лише у відповідь на дійсні труднощі, але і в наслідок очікування труднощів, страху перед невдачами. Цей страх значно знижує продуктивність дітей у вирішенні інтелектуальних завдань і призводить до формування у них заниженої самооцінки (М. Білопольска).

Недорозвиток емоційної сфери проявляється в гіршому (порівняно з дітьми, що нормально розвиваються) розумінні емоцій, як чужих так і власних. Успішно розпізнаються тільки конкретні емоції. Власні прості емоційні стани розпізнаються гірше, ніж емоції зображених на картинках персонажів (О. Слєпович).

Можна припустити, що при появі труднощів в розумінні емоцій пов’язані з несформованістю відповідних образів, уявлень. Поряд з тим слід відмітити, що діти із ЗПР успішно виділяють на картинках причини емоційних станів персонажів, що є недоступним дошкільникам з розумовою відсталістю.

У дітей із ЗПР емоційний розвиток затримано: вони постійно відчувають труднощі із середовищем адаптації, що порушує їх емоційний комфорт і психічну рівновагу. Вони більш ніж звичайні діти, потребують зняття напруги, педагогічної допомоги, в спеціальному розширенні і збагаченні сенсорного простору Одна з важливих захисних і реабілітаційних форм виховної роботи з даними дітьми - створення позитивного емоційного стану за допомогою комплексної медико-психолого-педагогічної підтримки дітей:

- медичної допомоги, яка передбачає для дітей з хронічним тривожним негативним настроєм необхідність лікарської допомоги по реабілітації їх психосоматичного здоров'я

- психокорекційної допомоги, яка передбачає використання шкільним психологом арсеналу психотреннінгових технологій для психокорекції настрою учнів;

- застосування педагогічних технологій, спрямованих на створення емоційного благополуччя кожної дитини;

- гуманістичного стилю педагогічного спілкування: безоцінного прийняття учня, зацікавленого вислуховування його, щирого самовираження в спілкуванні з ним, тактовного прояви до настрою дитини, рівного терплячого ставлення до прояву негативних емоцій, почуттів;

- удосконалення технологій навчання: насичення навчального процесу та навчального середовища емоційними стимуляторами - грою, змаганням, ілюстраціями, образністю викладу, позитивними емоціями впевненості, успіху, досягнення;

- попередження та усунення причин емоційного дискомфорту на рівні школи, надання допомоги, багаторазових вправ, нагадувань, вказівок, поєднання підготовчих (практичних) і основних (наукових) розділів навчання; піднесення навчального матеріалу невеликими дозами, використання додаткових способів полегшення важких завдань; оцінювання всіх етапів в засвоєнні досліджуваних тем; позитивного сприйняття навіть самих незначних успіхів учнів, емоційного ставлення до результатів праці учня. Обов'язково пояснити, за що учень отримав ту чи іншу позначку, а при опитуванні учнів орієнтуватися на індивідуалізовані форми.

Емоційно-вольова сфера дітей молодшого шкільного віку із затримкою психічного розвитку також має свої суттєві особливості.

За О. Слєпович, проблеми у сфері соціальних емоцій: діти не готові до емоційно теплих стосунків з однолітками, у них можуть бути порушені емоційні контакти з близькими дорослими, вони слабо орієнтуються в морально-етичних нормах поведінки. Вказані особливості дітей із ЗПР створюють додаткові труднощі для діагностичної і коректувальної роботи з ними.

Виділяють такі особливості емоційно-вольової сфери дітей молодшого шкільного віку із затримкою психічного розвитку:

1. Діти із ЗПР мають труднощі у вербалізації своїх емоцій, настрою. Як правило, вони не можуть дати чіткий і зрозумілий сигнал про настання втоми, про небажання виконувати завдання, про дискомфорт та ін. Це може походити з кількох причин:

а) недостатній досвід розпізнавання власних емоційних переживань не дозволяє дитині «визначити» свої емоції;

б) у більшості дітей із ЗПР є негативний досвід взаємодії з дорослими, який перешкоджає прямому і відкритому переживанню свого настрою;

в) у тих випадках, коли власне негативне переживання усвідомлюється і дитина готова про нього сказати, часто йому недостатньо для цього словникового запасу і елементарного уміння формулювати свої думки;

г) нарешті, багато дітей із ЗПР, особливо обумовленою педагогічною занедбаністю, розвиваються поза культурою людських відносин і не мають яких би то не було зразків ефективного інформування іншої людини про свої переживання. Дітям, що нормально розвиваються, також властиве недостатнє уміння висловлювати свої переживання. Але у дітей із ЗПР ця недостатність виражена ще в більшій мірі.

2. Дітям із ЗПР властивий низький рівень стійкості уваги, тому необхідно спеціально організовувати і направляти увагу дітей.

3. Високий ступінь виснажуваності дітей із ЗПР може набувати форми як стомлення, так і надмірного збудження. У будь-якому випадку відбувається швидка втрата інтересу до роботи і зниження працездатності. Діти із ЗПР менш здібні до мобілізації сил, ніж ті, що нормально розвиваються. Крім того, така мобілізація може привести до ще більшого виснаження. Тому небажано примушувати дитину продовжувати діяльність після настання стомлення. Однак багато дітей із ЗПР легкої форми схильні маніпулювати дорослими, використовуючи власну стомлюваність як привід для уникнення ситуацій, що вимагають від них довільної поведінки, цілеспрямованості, доцільності дій, вживання вольових зусиль. 

4. Надмірна збудливість у поєднанні з недоліками виховання часто зумовлює, особливо у дітей дошкільного і молодшого шкільного віку, бурхливі реакції на іноді незначні зауваження: дитина може падати на підлогу, бити ногами, голосно кричати, іноді дряпати себе, кусати. 

Ці спільні риси можуть стати і орієнтиром при діагностиці затримки психічного розвитку (чим більше таких рис спостерігається у дитини, тим вірогідніше наявність у неї ЗПР), і критерієм ефективності корекційної роботи нарешті, є розуміння  логіки поведінки цих дітей.

У дітей з ЗПР при вроджених порушеннях афективно-вольової сфери соціалізація інстинктів і потягів здійснюється менш успішно. Сприятливим грунтом для патологічного розвитку сфери потягів є незрілість психіки, інфантилізм мотивації, Дефіцитність механізмів регуляції. Діти з ЗПР особливо залежні від несприятливих зовнішніх чинників: асоціальне середовище, умови бездоглядності, ослаблену виховну поведінку. а нічим і ніким не контрольовані і не придушуються імпульси закріплюються як звична форма поведінки.

КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ Й ЗАВДАННЯ 

1. Особливості розвитку емоційної сфери у дітей із затримкою психічного розвитку.

2. Опишіть типові для дітей із ЗПР порушення емоційного розвитку.

3. Вплив біологічного і соціального факторів на розвиток особистості дітей із затримкою психічного розвитку.

4. Вікові особливості особистості дітей із затримкою психічного розвитку.

5. Опишіть особливості самооцінки дітей із ЗПР різного віку. 
6. Воля в структурі особистості дитини із затримкою психічного розвитку.

7. Мотиваційна основа особистості дитини із затримкою психічного розвитку.

8. З якими психологічними особливостями особистості дітей із ЗПР пов'язані факти порушення їх соціальної поведінки?

9. У чому виявляється слабкість вольової саморегуляції діяльності й поведінки в учнів із ЗПР?

ПРОБЛЕМНІ, ТВОРЧІ ЗАВДАННЯ

1. Опишіть основні рекомендації щодо діагностики й корекції емоційного розвитку дітей із ЗПР.

2. Сформулюйте основні психологічні рекомендації до корекційно-розвивальної роботи з формування довільної регуляції діяльності й поведінки дітей із ЗПР. Обґрунтуйте зокрема місце в цій роботі вправ з кінезіології та психогімнастики.

3. Яких психолого-педагогічних вимог слід дотримуватися при формуванні в дітей із ЗПР звичок як основи характеру?

1.4. Особливості спілкування дітей із затримкою психічного розвитку

Особливості комунікації дошкільників із ЗПР.

У дітей із затримкою психічного розвитку є труднощі в формуванні комунікативних навичок. Недолік комунікативної сфери не забезпечує процес спілкування, а значить, і не сприяє розвитку мовленнєвої та пізнавальної діяльності, перешкоджає оволодінню знаннями. Більшість дітей із ЗПР з трудом вступають в контакт з однолітками і дорослими, їх комунікативна діяльність виявляється обмеженою. О. Слєпович вказує на її основні ланки: недостатню сформованість мотиваційної діяльності, сфери образів-уявлень, недорозвиток знаково-символічної діяльності.

Розвиток спілкування - необхідна умова для формування готовності до шкільного навчання, воно формується у дошкільників із ЗПР дуже неповноцінне, його мотиви, виходять в основному з органічних потреб дітей. Необхідність в спілкуванні з оточуючими диктується, як правило, фізіологічними потребами.

Діти із ЗПР виявляються за багатьма характеристиками нездатними до систематичного засвоєння знань, умінь, навичок. Запас знань про навколишнє та соціальне середовище у них вкрай бідний, вони не можуть розповісти про властивості і якості предметів; розумові операції недостатньо сформовані, зокрема, вони не вміють узагальнювати і абстрагувати ознаки, а їх граматичне оформлення неповноцінне; інтерес до навчальної діяльності чітко не виражений, пізнавальна спрямованість або не виявляється, або дуже нестійка, переважає ігрова мотивація; погано розвинена довільна регуляція поведінки, внаслідок чого дітям важко підкорятися вимогам вчителя і дотримуватися шкільного режиму, що заважає нормальному здійсненню навчальної діяльності. Труднощі в навчанні, пов'язані з непідготовленістю дітей, поглиблюються ослабленим, функціональним станом їх центральної нервової системи, що веде до зниження працездатності, швидкої стомлюваності і легкої готовності відволікатися.

У дітей із затримкою психічного розвитку знижена потреба в спілкуванні, як з однолітками, так і з дорослими. У більшості з них виявляється підвищена тривожність по відношенню до дорослих, від яких вони залежать. Діти майже не прагнуть отримати від дорослих оцінку своїх якостей в розгорнутій формі, зазвичай їх задовольняє оцінка у вигляді недиференційованих визначень («хороший хлопчик», «молодець»), а так само безпосереднє емоційне схвалення (усмішка, поплескування і т.д.). 

Спілкування з однолітками дошкільників із затримкою психічного розвитку відрізняється від спілкування дітей, що нормально розвиваються. Аналізуючи малюнки сім'ї дошкільників 6-7 років, В. Нікішина наголошує, що брати і сестри грають більш важливу роль в емоційному житті дитини з затримкою психічного розвитку, ніж у її однолітка, що нормативно розвивається.

Необхідно відзначити, що хоча діти за власною ініціативою украй рідко звертаються за схваленням, але в більшості своїй вони дуже чутливі до ласки, співчуття, доброзичливого ставлення. Серед особистісних контактів дітей із ЗПР переважають найбільш прості. У дітей даної категорії спостерігаються зниження потреби в спілкуванні з однолітками, а так само низька ефективність їх спілкування один з одним у всіх видах діяльності.

За рівнем комунікативної діяльності діти знаходяться на більш низькому рівні розвитку, ніж однолітки. Так, дослідження Є. Дмитрієвої показали, що старші дошкільники із затримкою психічного розвитку не готові до поза ситуативно-особистісного спілкування з дорослими, на відміну від своїх однолітків, які нормально розвиваються, вони досягають лише рівня ситуативно-ділового спілкування. 

У психолого-педагогічних дослідженнях встановлено, що до шкільного віку діти із ЗПР не досягають необхідного розвитку спілкування: їм не вистачає знань і умінь у сфері міжособистісних відносин, у них не сформовані необхідні уявлення про індивідуальні особливості людей, страждає довільна регуляція емоційної сфери. У молодших школярів із ЗПР виявлено запізнювання в порівнянні з нормою формування соціальних відносин.

У дошкільників із ЗПР виділяється слабка емоційна стійкість, порушення самоконтролю у всіх видах діяльності, агресивність поведінки і її провокуючий характер, труднощі пристосування до дитячого колективу під час гри і занять, метушливість, часту зміну настрою, невпевненість, почуття страху, фамільярність по відношенню до дорослого. Відзначається велика кількість реакцій, спрямованих проти волі батьків, часту відсутність правильного розуміння своєї соціальної ролі і положення, недостатню диференціацію осіб і речей, яскраво виражені труднощі в розрізненні найважливіших рис міжособистісних відносин. Все це свідчить про недорозвинення у дітей даної категорії соціальної зрілості.

Нерідко у дошкільників із ЗПР відмічається стан тривожності, неспокою. На відміну від дітей, що нормально розвиваються, дошкільники із ЗПР фактично не потребують взаємодії з однолітками. Вони віддають перевагу грі на самоті. У них не відмічається вираженої прихильності до кого-небудь, не виділяються друзі, міжособистісні стосунки нестійкі. У порівнянні їх нормою, рівень її розвитку досить низький і потребує корекції. 

Діти із ЗПР відчувають труднощі у вербалізації своїх емоцій, станів, настрою. Як правило, вони не можуть дати чітку і зрозумілий сигнал про настання втоми, про небажання виконувати завдання, про дискомфорт і ін. Це може відбуватися з кількох причин:

а) недостатній досвід розпізнавання власних емоційних переживань не дозволяє дитині «дізнатися» стан;

б) наявний у більшості дітей із ЗПР негативний досвід взаємодії з дорослим перешкоджає прямому і відкритому переживанню свого настрою;
в) в тих випадках, коли власне негативне переживання усвідомлюється, і дитина готова про нього сказати, часто йому не вистачає для цього словникового запасу і елементарного вміння формулювати свої думки;

г) багато дітей із ЗПР, особливо обумовленою педагогічною занедбаністю, розвиваються поза культурою людських відносин і, не має жодних зразків ефективного інформування іншої людини про свої переживання. Дітям, які нормально розвиваються також властиво недостатнє вміння вербалізувати свої переживання. Але у дітей із ЗПР ця недостатність виражена в ще більшому ступені.

Спілкування дошкільників із затримкою психічного розвитку, на відміну від їх однолітків, що нормально розвивається, характеризує низький рівень мовленнєвої активності.

Високий ступінь виснаження дітей із ЗПР може приймати форму як стомлення, так і зайвого збудження. Діти із ЗПР менш здатні до мобілізації сил, ніж діти, які нормально розвиваються. Крім того, така мобілізація може привести до ще більшого виснаження. Багато дітей із ЗПР схильні маніпулювати дорослими, використовуючи власну стомлюваність як привід для уникнення ситуацій, що вимагають від них довільної поведінки, цілеспрямованості, доцільності дій, застосування вольових зусиль.

Затримка психічного розвитку характеризується нерівномірним формуванням процесів пізнавальної діяльності, недорозвиненням мовлення і мислення, а також розладами в емоційно-вольовій сфері. Затримка психічного розвитку проявляється як в емоційно-вольової незрілості, так і в інтелектуальній недостатності.

Найважливішою особливістю дітей із ЗПР є знижена активність у всіх видах діяльності, що, в свою чергу, може виявитися істотною причиною низьких комунікативних здібностей цих дітей. Чим вищий рівень загального психічного розвитку дитини, тим більшу роль в спілкуванні відіграють емоційно-комунікативні процеси. Особливе значення це має для дітей з ЗПР у колективних видах діяльності дітей, в першу чергу у грі. Тут за допомогою комунікативних процесів вони домовляються про зміст гри, складають її план, розподіляють ролі, домовляються при цьому про поведінку кожного персонажу. За допомогою комунікації здійснюється й взаємовідносини дітей у ході самої гри.

Слабкий розвиток потреб соціального характеру призводить до того, що і до кінця дошкільного віку діти з великими труднощами оволодівають засобами мовленнєвого спілкування навіть у тих випадках, коли у них є достатній словниковий запас і задовільне розуміння зверненого мовлення.
Повноцінний розвиток дітей із ЗПР можливе тільки при створенні найсприятливіших умов для спільної діяльності дитини і дорослого:

- введення спеціальних корекційно-педагогічних прийомів, спрямованих на підвищення соціальної компетентності дитини;
- реалізація особистісно-орієнтованого підходу в спілкуванні педагогів з дітьми, заснованого на принципах гуманістичної психології та педагогіки;

- створення умов для формування позитивності та адекватності самосприйняття і корекції неадекватної самооцінки;

- створення позитивно забарвленої, радісною, доброзичливої атмосфери в дошкільних закладах.
Комунікативна діяльність дітей має свої особливості, обумовлені не тільки порушенням інтелектуального і мовленнєвого розвитку, а й схильністю до дезадаптивної форми поведінки, що веде до шкільної дезадаптації і заважає успішному навчанню в школі. При систематичної і цілеспрямованої роботи фахівців дошкільних закладів є можливість формування комунікативної готовності дітей даної категорії в старшому дошкільному віці шляхом створення сприятливих для комунікативного розвитку педагогічних умов та корекційно-педагогічного впливу.

За власною ініціативою діти із затримкою психічного розвитку не включаються в гру з однолітками. Деякі з них спостерігають за предметно-ігровими діями, малюванням, роботою з конструктором інших дітей. Організатором гри цих дошкільників у всіх випадках є дорослий. Але і в цій ситуації повноцінної взаємодії старших дошкільників не виявляється.

Поява різних форм емоційно-комунікативної діяльності, в якій дитина співпрацює як з дорослими, так і з однолітками складають передумови розвитку потреб у спілкуванні. Згодом після цього розвиваються потреби для емоційно-комунікативного розвитку.

Таким чином, передумови для розвитку емоційно-комунікативної сфери складаються у процесі життя дитини у спеціальному навчально-виховному закладі, як результат цілеспрямованої корекційно-виховної роботи.

Комунікативна готовність вихованців дошкільних закладів освіти грає важливу роль для успішного переходу до самостійного шкільного життя, є метою, умовою і результатом ефективної педагогічної взаємодії всіх учасників навчально-виховного процесу. З огляду на вікові можливості дошкільнят, ми говоримо про елементарні навички та знання про стилі спілкування, методи, прийоми і засоби комунікації.

Спілкування дітей з затримкою психічного розвитку дошкільного віку

У дітей із затримкою психічного розвитку в різних сферах їх діяльності переважає ділове спілкування з дорослими. У грі деяку роль відіграють особистісні контакти, а звернень до дорослих, пов'язаних з пізнанням навколишнього світу, вкрай мало.

Дослідник відзначає, що дошкільнята з затримкою психічного розвитку за власною ініціативою украй рідко звертаються до «чужому» дорослому за оцінкою своєї діяльності. Разом з тим вони дуже чутливі до ласки, доброзичливого ставлення, співчуття. Їх задовольняють тактильний контакт (дотик руки, погладжування голови), посмішка, короткі недиференційовані вербальні оцінки («молодець», «хороший хлопчик»). Діти охоче йдуть на контакт, легше приймають допомогу, рідше посилаються на втому і відмовляються від запропонованої їм діяльності, якщо спілкування з дорослими має позитивну емоційну модальність, створюється ситуація успіху, довіри.

У дослідженні виявлено, що при стихійному формуванні спілкування з «чужими» дорослими у більшості 6-річних дітей з затримкою психічного розвитку воно знаходиться на ситуативно-діловому рівні, притаманному нормативно розвиваються дошкільнятам більш раннього віку. 

Діти із затримкою психічного розвитку охоче співпрацюють з дорослими в грі. Однак в ситуації пізнавальної та особистісної розмови ці діти відчувають себе дискомфортно, часто взагалі припиняють спілкування з дорослими. Звернення дитини до дорослого, як правило, пов'язано з бажанням привернути його увагу до себе, переконатися, що дорослий його помічає, бачить, чує. При цьому більше половини таких контактів діти встановлюють не вербальними, а жесто-мімічними або тактильними засобами.

Спілкування з ровесниками дошкільників із затримкою психічного розвитку відрізняється від спілкування нормативно розвиваються дітей. Аналізуючи малюнки сім'ї дошкільнят 6-7 років, В. Степанова підкреслює, що брати і сестри грають більш важливу роль в емоційному житті дитини з затримкою психічного розвитку, ніж у його нормативно розвивається однолітка (докладно результати дослідження будуть викладені нижче).

Інша картина комунікативної діяльності цих дошкільнят з «чужими» однолітками вимальовується в тих окремих дослідженнях, в яких спілкування розглядається як одна з характеристик будь-якої діяльності дитини. Деякі з них спостерігають за предметно-ігровими діями, малюванням, роботою з конструктором інших дітей. Організатором гри цих дошкільнят у всіх випадках є дорослий. Але і в цій ситуації повноцінної взаємодії старших дошкільників не виявляється.

Старші дошкільнята з затримкою психічного розвитку не цікавляться діяльністю однолітка (іноді короткий погляд в його бік). Нормативно розвиваються діти вже в 4-5 років, як правило, уважно стежать за діями однолітка, коментують їх, дають поради.

На відміну від нормативно розвитку дошкільнят, що відстають у розвитку 6-7-річні діти байдужі до оцінок однолітків на свою адресу, а також і до їх емоційних станів. У дітей із затримкою психічного розвитку немає особливих переваг в спілкуванні з ровесниками, немає стійких пар, груп спілкування. Для них одноліток, що знаходиться поза сімейних уз, не має суб'єктивної значущості.

Особливості спілкування дітей із затримкою психічного розвитку, що поєднуються зі зниженою пізнавальною активністю і специфікою розумової діяльності, перешкоджають їх сприятливою соціалізацією, становлення особистості.

Відсутність усвідомлення себе в системі відносин з іншими призводить до формування ряду негативних якостей, що значно ускладнюють входження дитини в нормальну соціальну життя. Зокрема, більшість дітей із затримкою психічного розвитку, що надходять до школи, характеризує неправомірно завищена самооцінка. Невміння порівнювати причини виникнення своїх емоційних станів з подібними проявами у однолітків призводить до емоційної глухоти, дефіциту емоційної чуйності, до труднощів формування у цих дітей морально-етичних правил поведінки і, в кінцевому рахунку, до обмеженості внутрішнього життя дитини.

Специфіка спілкування молодших школярів із затримкою психічного розвитку

Для молодших школярів особливо велике значення має спілкування з матір'ю. Спілкування з братами і сестрами у молодших школярів із затримкою психічного розвитку, які навчаються в спеціальних класах, займає друге місце. Спілкування з батьком менш значуще для молодших школярів, ніж спілкування з братами і сестрами.

Звертає на себе увагу, що для молодших школярів із затримкою психічного розвитку спілкування з однолітками і з учителями, «чужими» дорослими має практично однакове значення. Для більшості молодших школярів із затримкою психічного розвитку спілкування з однолітками не відіграє суттєвої ролі.

У товариських відносинах для учнів із затримкою психічного розвитку не мають значення дотримання сталості, стійкості взаємовідносин, прояв бажання бути з одним, займатися з ним спільною справою, готовність прийти на допомогу. Головне для них - співчуття, співпереживання, безпеку спілкування.

♦ Молодші школярі із затримкою розвитку віддають перевагу спілкуванню з дітьми більш старшого або, навпаки, молодшого віку, що властиво, як правило, нормативно розвиваються першокласникам. Змістом їх спілкування з однолітками є гра, що викликає емоційне задоволення. Пізнавальні та особистісні мотиви, що характеризують до кінця молодшого шкільного віку спілкування повноцінно розвиваються учнів, у їх однолітків із затримкою психічного розвитку вкрай незначні.

♦ В ієрархії значущості спілкування школярів із затримкою психічного розвитку, які постійно проживають з сім'єю, вчителю відводиться одне з останніх рангових місць. Для дітей, що живуть в інтернаті, тобто протягом тижня відірваних від сім'ї, другою фігурою після матері є вчитель.

♦ При частих проявах занепокоєння, тривоги, напруженості дітей із затримкою психічного розвитку відрізняє дефіцит емоційної чуйності по відношенню до інших людей, в тому числі і до однолітків. Вони, як правило, байдужі до сліз, забоїв, неприємностей однолітків. У той же час основним мотивом до встановлення відносин з «чужими» дорослими і з однолітками для дитини з затримкою розвитку є співчуття йому, співпереживання, емоційно насичена доброзичлива атмосфера спілкування

♦ Дані досліджень дозволяють фіксувати деякі особливості становлення у дітей із затримкою психічного розвитку ряду негативних особистісних утворень. Більшості цих школярів властива неадекватна самооцінка, часто завищена, що відповідає її станом при нормальному ході розвитку в більш молодшому віці; потреба в домінуванні у них виявилася більш вираженою, ніж у їх нормативно розвитку однолітків.

Спираючись на спостереження за дітьми із ЗПР, слід зазначити наступні риси своєрідності взаємовідносин в корекційних класах:

1. Психологічна база для активного повноцінного навчання у дітей із ЗПР дефіцитної ослаблена. Низька потреба в спілкуванні поєднується з дезадаптивною формами взаємодії (відчуження, уникнути конфліктів). Формування колективу і соціалізація дітей - важка педагогічна проблема в цих класах;

2. Емоційна незрілість дітей із ЗПР веде до емоційної поверхні контактів, слабкого підтриманню і співчуття; контакти таких дітей швидкоплинні, ситуативні, нестійкі;

3. Розгальмування психічних процесів, підвищена збудливість веде до того, що імпульсивна поведінка найчастіше перетворюється в ланцюжок реакцій (крик, бійки, сварки, бурхливі образи і т.п.) і неадекватних способів виходу з конфліктів. Афективні реакції швидко закріплюються і можуть повторюватися вже без видимих причин, поза реальними конфліктів;

4. Загальна незрілість (мотиваційна, моральна) визначає тенденцію даних дітей до примітивної залежності від більш зрілих і активних, вольових членів колективу, підпорядкованості їм;

4. З огляду на хронічну навчальної занедбаності, тяжкій і непосильною шкільної ситуації діти із ЗПР часто вдаються до найбільш доступному способу - уникнення (тікають зі школи, часто прогулюють), чому психологічні зв'язки дитини із ЗПР і дитячого колективу стають ще більш ослабленими;

5. У дітей із ЗПР немає розвиненої самооцінки, стійкості і критичності, що обумовлює у них прояв схильності до перебільшення своїх можливостей, до переоцінки своєї чарівності і впливу. Дитина із ЗПР не може правильно вловити сенс оцінки оточуючих, тому не регулює свою поведінку, а значить, яка виховує сила колективу досить невелика.

6. Більшість дітей із ЗПР психічно нестійкі. Це визначає особливості їх суспільної поведінки: воно непослідовно, нерівно, часто нелогічно, конфліктне, мало передбачуване.

7. Адаптивні механізми у дитини із ЗПР також своєрідні. Він не має досить розвинених інтелектуальних і емоціонально-вольових можливостей для самостійного і продуктивного усунення недоліків. Способи самокорекції, доступні йому: уникнення, пагони, прогули, конфлікти не вимагають праці, тривалого вольового зусилля. Бажання добитися похвали задовольняється шляхом хизування, обману; прагнення мати якусь річ - крадіжки, спрага отримання задоволення - бродяжництва. Такі форми поведінки учнів викликають негативну реакцію оточуючих, гальмують соціалізацію дитини.

КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ Й ЗАВДАННЯ 

1. Спілкування дітей дошкільного віку із затримкою психічного розвитку.

2. Особливості спілкування молодших школярів із затримкою психічного розвитку.

3. Міжособистісні відносини дітей із затримкою психічного розвитку з дорослими і однолітками.

4. Вплив сімейних відносин на формування навичок спілкування дітей із затримкою психічного розвитку.

5. Спілкування і проблема соціалізації учнів спеціальних закладів.

ПРОБЛЕМНІ, ТВОРЧІ ЗАВДАННЯ

1. Вивчити особливості міжособистісного спілкування дітей із 3ПP:

2. Скласти схему «Особливості міжособистісного спілкування дітей із 3ПP в системі «дитина-дитина»

3. Скласти схему «Особливості міжособистісного спілкування дітей із 3ПP в системі «дитина-дорослий»

4. Схарактеризуйте соціометричний статус дитини із ЗПР.

5. Визначити сприятливі умови для спілкування з дитиною та подальшого розвитку комунікативних навичок у групі.

РОЗДІЛ 2 ОСОБЛИВОСТІ діагностичної та КОРЕКЦІЙНО-РОЗВИТКОВОЇ РОБОТИ З ДІТЬМИ ІЗ ЗАТРИМКОЮ ПСИХІЧНОГО РОЗВИТКУ
2.1 Особливості діагностики дітей із затримкою психічного розвитку

Діагностика виступає як необхідний структурний компонент корекційно-педагогічного процесу і як засіб оптимізації цього процесу. Завданнями комплексного, всебічного якісного аналізу є вивчення особливостей пізнавальної діяльності, емоційно-вольової сфери, особистісного розвитку, а також дослідження сфери знань, умінь, навичок, уявлень про навколишній світ, що є у дитини із ЗПР. Поглиблене всебічне обстеження дозволяє побудувати адекватні індивідуальні та групові корекційно-освітні програми і визначити ефективність корекційно-розвиткового впливу.

Діагностична робота з дітьми із ЗПР будується на основних психолого-діагностичних принципах, які визнані вітчизняної спеціальної психологією і корекційної педагогікою і розкриті в працях Л. Виготського, А. Лурії, В. Лубовського, Д. Ельконіна та інших. При обстеженні передбачається використання апробованих методів і діагностичних методик вивчення дітей з порушеннями психофізичного розвитку.

Повноцінна діагностика можлива лише при комплексному обстеженні дитини, в якому беруть участь лікарі, дефектологи, психологи. Обстеження повинно бути, крім того, всебічним, цілісним; бажано, щоб воно проводилося в процесі діяльності дитини (ігрової, трудової, навчальної). Обов'язково також дотримання принципів динамічності (повинні враховуватися потенційні можливості в навчанні, «зона найближчого розвитку») і якісно-кількісного підходу при оцінці виконаного дитиною завдання (враховується не тільки кінцевий результат, а й спосіб вирішення).

Основними завданнями обстеження дітей є:

- вивчення якісних особливостей психічного розвитку дитини;

- виявлення «рівня навченості», тобто ступеня оволодіння знаннями, вміннями і навичками відповідно до вікових можливостей;

- визначення характеру динаміки розвитку і навченості;

- диференціація схожих станів на основі тривалого психолого-педагогічного спостереження і вивчення динаміки розвитку пізнавальної діяльності та емоційно-вольової сфери.

У структурі психолого-педагогічного вивчення дитини можна виділити кілька напрямів.

Одне з них передбачає уточнення структури та ступеня вираженості порушень і виявлення психологічних особливостей у кожної дитини. Цей напрям діагностики дозволяє визначити завдання і зміст корекційно-розвиткової роботи протягом року. Результати співвідносяться з якісними характеристиками психічного і особистісного розвитку «вікової норми», що допомагає виявити характер і ступінь відставання дитини, а також визначити співвідношення порушених і затриманих в своєму розвитку функцій, встановити характер їх взаємовпливу.

Наступний напрям орієнтоване на вивчення сфери знань і уявлень про навколишній світ, а також умінь і навичок, необхідних для подальшого засвоєння освітньої програми.

Важливим аспектом дослідження є виявлення якісних особливостей пізнавальної діяльності (мотивації, вольових зусиль і довільної регуляції, програмування).

Дані, отримані в результаті комплексного вивчення дитини, дозволяють підібрати для кожної дитини із ЗПР ефективні методи і прийоми педагогічного впливу, визначити завдання і зміст корекційно-розвиткової роботи.

Діагностична робота починається зі збору анамнестичних даних, відомостей про розвиток дитини. Вивчення медичної документації є важливим методом діагностики, так як володіння цією інформацією має значення для розуміння причин і характеру 3IIP, визначення стратегії і тактики психолого-педагогічного впливу, визначення прогнозу щодо подальшого розвитку дитини.

Одним з методів обстеження є збір анамнестичних відомостей. У бесіді з батьками встановлюється історія розвитку дитини до і після року:

1. Гінекологічний і акушерський анамнез матері: від який за рахунком вагітності, результат попередніх вагітностей, особливості протікання (вік матері і батька, гострі і хронічні захворювання матері, токсикоз, загроза переривання, інші фактори ризику). Особливості пологів (термін, наявність і характер ускладнень, лікувальні заходи).

2. Період адаптації (особливості), вигодовування. Ранній розвиток дитини (з якого віку почала посміхатися, тримати голову, гуліти, перевертатися, сидіти, стояти, ходити, час появи перших слів і фразового мовлення; динаміка зростання, терміни прорізування зубів).

3. Перенесені захворювання, травми, операції, гемотрансфузії, особливо на першому році життя. Наявність в анамнезі порушень сну, судом, страхів, заїкання, енурезу, енкопрезу.

4. Алергоанамнез.

5. Спадковість, в т.ч. психічні захворювання.

6. Соціально-побутові умови, склад сім'ї, взаємини, умови виховання, режим дня. Збирати треба тільки факти і ретельно їх тлумачити. Тлумачення має бути динамічним і типологічним. Необхідно розкрити причинно-наслідкові залежності. Важливо намітити шлях і характер подальшого розвитку дитини. Якщо дитина організована, бажано наявність детальної педагогічної характеристики, результатів діяльності дитини (малюнки, ліплення і т. д.).

Об'єктивний статус:

• фізичний розвиток (зріст, вага, ознаки а-, гіповітамінозу і т.д.);

• стан моторики, рухової сфери (скутість, розгальмування, стереотипні і нав'язливі рухи, гіперкінези, тремор, парези і т.д.);

• лівша чи правша;

• стомлюваність;

• неврологічний статус.

Обстеження дітей включає:

• перевірку збереження слухової функції;

• перевірку стану вібраційної чутливості;

• перевірку збереження зорового аналізатора;

• перевірку стану мовлення;

• перевірку рухової сфери;

• перевірку рівня розвитку сенсорних та інтелектуальних процесів.

У психолого-педагогічному дослідженні беруть участь всі фахівці, включені в процес корекційно-розвиткового навчання дітей із ЗПР. Учитель-дефектолог (спільно з психологом і логопедом) досліджує пізнавальну діяльність: увагу, пам'ять, сприйняття, мислення, уяву, мовлення. Важливо виявити рівень сформованості компонентів діяльності: мотивації, програмування, регуляції. Вчителі-дефектологи визначають рівень «навченості» кожної дитини, тобто сформованість знань, умінь і навичок.

Особливості обстеження дітей із ЗПР:

- важливо правильно встановити контакт з дитиною, велике значення при цьому, крім теоретичної підготовки, має досвід роботи з дітьми. Слід зберігати контакт з дитиною і її бажання займатися до кінця обстеження.

- обстеження проводиться у формі гри, завдання повинні бути конкретними, які привертають увагу дитини, невеликими за обсягом, так як діти в силу вікових особливостей ще не здатні до тривалої напруги.

- провідним методом є спостереження за грою. Переважно застосовуються невербальні методи обстеження із залученням наочного матеріалу.

Вербальні завдання при обстеженні дітей 2-6 років повинні становити не більше 1/4 об'єму всіх завдань; 6-7 років - 1/3 об'єму. Обстеження починається з моменту, коли дитина входить в кімнату.

Емоційна реакція дитини на факт обстеження:

Емоційні реакції у дітей із ЗПР нагадують реакції дітей більш молодшого віку, вони характеризуються яскравістю, жвавістю, нестійкістю. Діти частіше надмірно вразливі, дратівливі, примхливі. При ЗПР соматогенного генезу - схильні до невротичних реакцій: вони важко переживають невдачі, втрачають апетит, порушується сон, з'являються нічні страхи. Знижені розумові здібності обумовлюють конфліктну ситуацію для дитини, а наявність емоційного напруження знижує продуктивність. Але фон настрою може бути і підвищений, особливо при різних формах інфантилізму. Може спостерігатися ейфорічность. Дитина при одноразовому, поверхневому огляді може призвести помилкове враження розумово відсталого.

Діти із ЗПР дуже контактні, віддають перевагу суспільству дітей більш молодшого віку, або протилежної статі, часто мають багато приятелів, але мало друзів. Дитина це, як правило, усвідомлює і болісно переживає.

Може зустрічатися підміна друзів іграшками. Може бути також і зниження почуття дистанції (психічний інфантилізм), або, навпаки, замкнутість, тривожність, прихильність до матері (соматогенний варіант).

Прихильності дітей із ЗПР, на відміну від розумово відсталих, носять диференційований характер.

Метод цілеспрямованої бесіди.

Питання повинні бути чіткими і зрозумілими, а сама розмова носити мимовільний характер. Метод дозволяє судити про особистісні якості і поведінку дитини, виявляє запас відомостей і чіткість уявлень. У бесіді слід виявити:

1. точність уявлень дитини про себе і своїх батьків;

2. характер уявлень про час;

3. уявлення про явища природи;

4. здатність орієнтуватися в просторі;

5. розуміння прочитаних книг, переглянутих фільмів і мультфільмів;

6. стан мовлення.

Мовлення при ЗПР: відзначається запізнювання її формування, порушений синтаксис і зміст. Запас слів малий. Особисті займенники починають вживати пізніше, порушено розуміння графічного знака (читання і письмо спотворено). Немає емоційного ставлення до подій в коментарі картинки, також немає чіткого періоду «постійних питань».

Запас загальних знань і уявлень.

Запас загальних знань і уявлень у дітей із ЗПР нижче вікової норми, зниження носить нерівномірний, мозаїчний характер.

Метод спостереження за грою - є провідним методом при дослідженні дошкільників. При цьому враховується:

· емоційна реакція дитини на іграшки;

· стійкість інтересу;

· можливість самостійно організувати гру; 

· розумність дій, їх усвідомленість, цілеспрямованість, координованість, раціональність;

· чи звертається дитина з питаннями до дорослих.

На ігровому матеріалі можна досліджувати сприйняття дитиною величини, форми, кольору; уявлення про кількість, здатність до узагальнення. У грі виявляються емоційні і вольові якості.

Ігри дітей із ЗПР можуть бути більш бідні за змістом, ніж у дітей з нормальним темпом психічного розвитку. Крайній варіант - при органічному інфантилізмі підміна гри метушливої, беззмістовною біганиною. В цьому випадку необхідно навчати дитину іграм. При явищах психічного інфантилізму, навпаки, ігри надзвичайно різноманітні, багаті за змістом.

Уява і фантазії у дітей із ЗПР переважають над логічними процесами, судження недостатньо зрілі. У своїх вчинках ці діти керуються тільки емоцією задоволення, бажання носять імпульсивний характер, хоча швидко настає пересичення грою.

Метод експериментально-психологічного дослідження.

Передбачає створення певних ситуацій, при яких можна вивчати стан різних психічних процесів. При проведенні дослідження необхідно дотримуватися принципу навчального експерименту. Це дає можливість дати більш точний прогноз щодо його подальшого розвитку, а також розробити рекомендації щодо подальшої корекційно-розвиткової роботи.

Враховуються:

1. Зацікавленість і мотивація. Незрілість мотиваційної сфери у дітей із ЗПР проявляється переважанням ігрових інтересів до 9-10 річного віку. У своїх вчинках ці діти керуються тільки емоцією задоволення, бажання носять імпульсивний характер.

2. Здатність до вольового зусилля. У дітей із ЗПР спостерігається слабкість вольових процесів, вони відрізняються підвищеною навіюваністю.

3. Концентрація уваги, стійкість, виснаженість, переключення. При ЗПР стійкість, розподіл, об'єм уваги значно знижені, характерна вибірковість уваги, переважає мимовільна увага. Непосидючість обумовлює погане засвоєння матеріалу. Успішність навчання і обсяг уваги прямо пропорційні зацікавленості.

4. Активність. У дітей із ЗПР також можуть бути два варіанти, але в цілому активність буває обумовлена насамперед емоційної зацікавленістю.

5. Розуміння інструкції, цілі завдання і утримання її. ЗПР: недостатньо фіксує увагу на інструкції, але в разі нерозуміння задає питання, намагається по можливості утримувати інструкцію.

6. Тип інструкцій зрозумілою дітям: усна або усна, яка супроводжується наочним показом.

ЗПР: спочатку може знадобитися наочний показ, а потім починає виконувати самостійно.

7. Спосіб виконання завдання: 

- хаотичний, 

- організований, 

- проб і помилок, 

- зорового співвідношення. 

ЗПР: може відзначатися неправильне виконання завдання, але це пояснюється недостатньою концентрацією уваги, відволікання і підвищеною стомлюваністю. Після відпочинку діти продовжують виконувати завдання правильно.

8. Сприйняття. У дітей із ЗПР також відзначаються труднощі в сприйнятті, фрагментарність, Не має уявлення про форму (не відрізнявся коло від квадрата), подання про колір відсутній, уявлення про величину відсутній, недостатня сформованість цілісного образу предмета, просторово-часових уявлень.

9. Мислення. При ЗПР діти краще виконують класифікацію, виключення, порівняння, але не на рівні норми.

10. Уміння використовувати допомогу.

- Мінімальний обсяг - допомога у вигляді заохочення: «Не хвилюйся, це гра», «Я знаю, у тебе вийде». У такій допомоги потребують діти невпевнені в собі або нетерплячі. 

- Стимулююча: «Спробуй ще раз!» Потребують діти із ЗПР з нестійкою увагою, нездатні мобілізуватися для виконання завдання. 

- Організуюча: коригується поведінка без показу способу виконання завдання: «Подумай перш, ніж відповісти» - загострення уваги; «Що робитимеш спочатку і що потім?» - стимулювання до планування. 

- Роз'яснювальна: повинна бути лаконічною: «Вибери з усіх найбільше».

- Роз'яснювальна з демонстрацією. Після того, як дитина повторить, дають схоже завдання, оцінюють перенесення досвіду. Цей вид допомоги добре приймають діти із ЗПР, тоді як розумово відсталі пацієнти її не приймають.

11. Здатність до навчання - «зона найближчого розвитку».

При ЗПР: використовують допомогу і здійснюють перенесення отриманих навичок на аналогічне завдання.

12. Пам'ять. При ЗПР може бути знижений обсяг запам'ятовування, характерна швидка виснаженість запам'ятовування, але логічна і опосередкована пам'ять значно краще, ніж механічна.

13. Критичність до результатів праці, зацікавленість в оцінці оточуючих. При ЗПР: реакція на успішність виконання завдань близька до адекватної.

Всі результати обстеження заносяться в спеціально розроблені таблиці. На підставі отриманих даних складається психолого-педагогічний висновок і план індивідуальної корекційно-розвиткової роботи.

КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ Й ЗАВДАННЯ 

1. Дайте характеристику спеціальних принципів діагностичної роботи з дітьми із ЗПР.

2. Охарактеризуйте особливості обстеження дітей із ЗПР

3. Назвіть і поясніть напрями психолого-педагогічного вивчення дитини із ЗПР.

4. Визначте конкретний перелік і зміст відомостей про дитину із ЗПР необхідний для процедури обстеження

5. Який з методів дослідження є провідним для психолого-педагогічного діагностування розвитку дошкільника із ЗПР

6. Сформулюйте ряд вимог до відбору методичного інструментарію для обстеження дитини із ЗПР

ПРОБЛЕМНІ, ТВОРЧІ ЗАВДАННЯ

1. Опишіть алгоритм проведення психолого-педагогічного діагностування дитини із ЗПР

2. Розробіть і обґрунтуйте приблизну схему протоколу спостереження за дитиною із ЗПР в ході обстеження

3. Розробіть і обґрунтуйте зміст психолого-педагогічного обстеження дитини

4. Визначте основні критерії диференціальної діагностики дітей із ЗПР.

5. Із запропонованих методик (Додаток А) самостійно доберіть діагностичні методики для дослідження особливостей мислення молодшого школяра із ЗПР

6. Складіть таблицю диференціації особливостей психологічного розвитку розумово відсталих дітей та дітей із затримкою психічного розвитку

2.2 Загальна характеристика корекційної роботи з дітьми з порушеннями психофізичного розвитку

Можна виділити два типи відхилень у розвитку дитини: відхилення за типом запізнювання і відхилення за типом порушення.

Запізнення є зниження темпу психічного розвитку дитини в порівнянні з більшістю дітей тієї ж вікової групи, що не виходить, проте, за межі вікової норми.

Відхилення типу порушення в розвитку є формування негативних особистісних комплексів, або порушення поведінки, спілкування і діяльності, несумісні з соціальними нормами і обмеженнями.

Основними завданнями корекції психічного розвитку є:

по-перше, корекція відхилень у психічному розвитку на основі створення оптимальних можливостей і умов для розвитку особистісного та інтелектуального розвитку дитини;

по-друге, профілактика негативних тенденцій особистісного та інтелектуального розвитку.

Основні форми корекції - симптоматична і каузальна, що відповідають двом основним формам діагностики: симптоматичної діагностиці, спрямованої на виділення симптомів, зовнішніх ознак картини розвитку, і діагностиці, спрямованої на виявлення причин труднощів і відхилень у розвитку.

Корекційна робота – це діяльність, спрямована на поліпшення процесів розвитку і соціалізації дитини, послаблення або подолання психофізичних вад розумово відсталих учнів у процесі навчання і виховання з метою максимально можливого розвитку їхньої особистості та підготовки до самостійного життя. 

Корекційна робота реалізується у двох взаємопов’язаних напрямах: 

1) послаблення або виправлення порушень у тій чи іншій сфері розвитку дитини; 

2) сприяння розвиткові дитини як цілісної особистості

У практиці корекційної роботи можна виділити різні моделі пояснення причин труднощів у розвитку:

· медичну модель, яка розглядає проблеми труднощів і відхилень у розвитку в галузь аномального розвитку; 

· біологічну модель, що пояснює етіологію відхилень у розвитку зниженням темпу органічного дозрівання; 

· інтеракціоністську модель, яка підкреслює значення «збоїв» і «порушення» взаємодії між особистістю і середовищем для виникнення проблем розвитку і, зокрема, внаслідок дефіцітарності середовища, сенсорної та соціальної депривації дитини; 

· педагогічну модель, що вбачає причини в явищах соціальної та педагогічної занедбаності дитини; 

· діяльнісну модель, яка визначає несформованість провідного типу діяльності та інших, типових для даної вікової стадії видів діяльності.

Необхідною умовою забезпечення ефективності корекційного впливу каузального типу є організація орієнтування дитини в проблемній ситуації, а також внесення необхідних змін в структуру соціальної ситуації розвитку дитини.

Конкретні завдання корекційно-розвиткової роботи знаходять відображення в її основних напрямах:

1) охорона здоров'я дитини і корекція психосоматичного неблагополуччя її розвитку за допомогою специфічних медичних і загально-педагогічних прийомів і методів роботи;

2) розвиток соціально-моральних якостей дітей, необхідних для успішної адаптації в шкільних умовах (усвідомлення кожною дитиною обов'язків і відповідальності, обумовлених соціальною роллю учня, уміння будувати свою поведінку відповідно до правил шкільного життя, адекватно реагувати у конкретних ситуаціях навчання);

3) формування навчальної мотивації, послідовне заміщення первісного зовнішнього інтересу до школи, формальних мотивів навчання, що характерні для більшості дітей групи ризику на початковому етапі навчання, пізнавальними інтересами;

4) розвиток до необхідного рівня психофізіологічних функцій, що забезпечують навчальну діяльність: фонематичного слуху, артикуляційного апарату, моторики рук, просторової орієнтації, координації в системі «очі - руки»;

5) збагачення кругозору і розвиток мовлення до такого рівня, який дозволяє дітям включитися в навчальний процес, спілкуватися відповідно до їх логіки і свідомо сприймати навчальний матеріал;

6) розвиток особистісних компонентів пізнавальної діяльності (пізнавальної активності, самостійності), подолання інтелектуальної пасивності, безініціативності;

7) формування навчальної діяльності дітей і корекція недоліків у її основних структурних ланках: інформаційно-орієнтаційній, оперативно-виконавській, контрольно-оцінній.

Компоненти системи корекційної роботи: 

( єдність педагогічних і медичних впливів на учня: організація та зміст навчально-корекційної, корекційної, корекційно-виховної роботи має узгоджуватись із лікуванням дитини і навпаки; 

( взаємодія вчителів, вихователів, психолога, лікарів, батьків учнів: спеціалісти закладу і батьки дитини повинні взаємодіяти між собою як у плануванні, так і реалізації навчальних, виховних і корекційних цілей, узгоджуючи завдання, зміст діяльності та її методи;

( дотримання послідовності і наступності у корекційній роботі: корекційний вплив на дитину має здійснюватись поетапно, послідовно відповідно до вікових та індивідуальних особливостей; кожен наступний крок має враховувати і поступово удосконалювати попередні напрацювання і досягнення дитини; 

( суворе дотримання єдиного охоронно-педагогічного режиму в школі та сім’ї: результативність корекційної роботи суттєво залежить від єдності підходів до організації та регламентації життя дитини у закладі і родині з визнанням при цьому керівної ролі навчального закладу.

Постановка цілей корекційної роботи прямо пов'язана з прийнятої теоретичною моделлю психічного розвитку дитини і визначається нею.

Цілі корекції в контексті врахування обох факторів розвитку дитини можуть бути визначені як забезпечення адаптації дитини до середовища або як відновлення комунікації і міжособистісних відносин між дитиною і оточуючими її людьми. Вибір методів і технік корекційної роботи, визначення критеріїв оцінки її успішності, будуть визначаться її цілями.

Цілі корекційної роботи визначаються розумінням закономірностей психічного розвитку дитини як активного діяльнісного процесу, що реалізується у співпраці з дорослим у формі засвоєння суспільно-історичного досвіду шляхом інтеріоризації в системі психологічних новоутворень, специфічних для кожної вікової стадії.

Цілі корекції повинні бути реалістичними і співвіднесені з тривалістю корекційної роботи і можливостями перенесення дитиною нового позитивного досвіду комунікації і освоєних на корекційних заняттях способів дій в реальну практику життєвих відносин. Одним з головних уроків повинен стати висновок, що програми повинні встановлювати реалістичні досяжні цілі.

При постановці загальних цілей корекції необхідно враховувати далеку і ближню перспективу розвитку дитини і планувати як конкретні показники особистісного та інтелектуального розвитку дитини до закінчення корекційної програми, так і можливості відображення цих показників в особливостях діяльності і спілкування дитини на наступних стадіях його розвитку. 

Крім того, потрібно пам'ятати, що ефекти корекційної роботи проявляються протягом досить тривалого тимчасового інтервалу: в процесі корекційної роботи, до моменту її завершення і, нарешті, приблизно через півроку можна остаточно говорити про закріплення або про «втрату» дитиною позитивних ефектів корекційної програми.

Оцінка ефективності корекції може змінюватися в залежності від того, хто її оцінює, оскільки позиція учасника корекційного процесу в значній мірі визначає і підсумкову оцінку її успішності.

При плануванні і реалізації корекційної програми потрібно пам'ятати, що невдача в досягненні її цілей і відсутність планованого ефекту можуть не просто зберегти ситуацію неблагополуччя в розвитку дитини в тому вигляді, якому вона склалася до моменту початку корекційної роботи, але посилити її тяжкість. Тому необхідно контролювати динаміку ефектів корекційної роботи, починаючи вже з перших занять, щоб мати можливість своєчасно модифікувати саму програму корекційної роботи, вносити в неї необхідні зміни.

Ефективність корекційних програм істотно залежить також від часу здійснення інтервенції. Чим раніше виявлено відхилення і порушення в розвитку і чим раніше розпочато корекційна робота, тим більша ймовірність успішного розрощення труднощів розвитку дитини.

Провідними принципами проектування корекційних програм є: 

1) принцип системності корекційних, профілактичних і розвивальних задач; 

2) принцип єдності діагностики і корекції; 

3) принцип пріоритетності корекції каузального типу; 

4) діяльнісний принцип корекції; 

5) принцип врахування вікових і психологічних та індивідуальних особливостей дитини;

6) принцип комплексності методів психологічного впливу; 

7) принцип активного залучення найближчого соціального оточення дитини до участі в корекційній програмі.

Принцип системності корекційних, профілактичних і розвивальних завдань задає необхідність визначення в будь-якій корекційній програмі завдань зазначених трьох видів.

Принцип єдності діагностики і корекції відображає цілісність процесу надання психолого-педагогічної допомоги у розвитку дитини, як особливого виду практичної діяльності дефектолога.

Принцип пріоритетності корекції каузального типу означає, що пріоритетною метою проведення корекційних заходів повинно стати усунення причин труднощів і відхилень у розвитку дитини.

Діяльнісний принцип корекції визначає тактику проведення корекційної роботи, шляхи та способи реалізації поставлених цілей. Зазначений принцип означає, що генеральним способом корекційно-розвиткового впливу є організація активної діяльності дитини, в ході реалізації якої створюються умови для орієнтування дитини в «важких» конфліктних ситуаціях, організовується необхідна основа для позитивних змін у розвитку особистості дитини.

Принцип врахування вікових і психологічних та індивідуальних особливостей дитини узгоджує вимогу відповідності ходу психічного і особистісного розвитку дитини нормативному розвитку, з одного боку, і визнання безперечного факту унікальності і неповторності конкретного шляху розвитку кожної особистості, з іншого.

Принцип активного залучення найближчого соціального оточення до роботи з дитиною визначається тією роллю, яку відіграє сім'я, дитячий садок, школа, найближче коло спілкування в психічному розвитку дитини.

КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ Й ЗАВДАННЯ

1. Дайте визначення корекційної роботи. 
2. Назвіть основні завдання корекційної роботи з дітьми з порушеннями психофізичного розвитку 

3. Охарактеризуйте цілі корекційної роботи з дітьми з порушеннями психофізичного розвитку 

4. Дайте характеристику компонентів системи корекційної роботи. 
5. У чому полягають особливості створення корекційних програм?

6. Опишіть провідні принципи проектування корекційних програм.

7. Визначити роль вчителя-дефектолога в організації корекційної роботи

ПРОБЛЕМНІ, ТВОРЧІ ЗАВДАННЯ

1. Розробити алгоритм створення корекційно-розвиткових програм.

2. Розробити модель міждисциплінарної взаємодії в процесі корекційно-розвиткових програм.

3. Самостійно оберіть проблему і складіть корекційну програму з її вирішення. Програма повинна включати наступні етапи: 

1.Чітке формулювання загальних цілей корекційної програми в цілому та кожної її стадії. 

2. Визначення кола завдань. 

3. Розроблення та опис основних змістових структур. 

4. Чітке визначення форм роботи. 

5. Відбір конкретних методик та технік роботи. 

6.Визначення режиму проведення корекційного курсу (кількість занять та їх тривалість). 

7. Планування вивчення динаміки ходу корекційного впливу. 

8. Підготовка необхідного матеріалу та устаткування. 

9.Планування форми участі інших осіб у роботі (батьків, педагогів). 

10. Внесення можливих змін і доповнень до програми.

2.3. Особливості корекційної роботи з дітьми із затримкою психічного розвитку.
За умов адекватної та своєчасної корекції інтелектуальна діяльність дітей із ЗПР може досягати високого рівня компенсації. Уся освітня робота повинна ґрунтуватися на принципах корекційної педагогіки та розумінні першопричини відхилень у психічному розвитку цих дітей, повинна здійснюватися підготовка в особистісно-розвиваючій сфері дитини. Якщо правильно організувати підхід до кожної дитини, такі діти здатні на значний прогрес у знаннях, уміннях і навичках. Позитивна динаміка дає можливість дітям нормально адаптуватися в суспільстві.

Крім навчальної корекційної роботи повинна проводиться і лікувально-профілактична робота з цими дітьми. Вона складається з різних лікувально-фізкультурних занять.

Ефективність корекційно-розвиткової роботи багато в чому визначається глибиною і якістю аналізу результатів дослідження. Психолога і дефектолога, перш за все, повинні цікавити якісні характеристики інтелектуальної та продуктивної діяльності дитини:

- особливості мотивації;

- здатність до розуміння інструкції та до усвідомленого, цілеспрямованого її виконання (тобто до програмування і реалізації програми діяльності);

- сформованість знань, практичних умінь і навичок, необхідних для вирішення задачі;

- особливості самоконтролю і самооцінки. Особливий інтерес при аналізі інтелектуальної та практичної діяльності представляють показники, що характеризують здатність до навчання дитини:

- ступінь самостійності при виконанні завдання;

- характер взаємодії з дорослим в процесі обстеження;

- здатність до використання допомоги і міра цієї допомоги; можливість перенесення засвоєного способу виконання завдання в аналогічну ситуацію. Слід звернути увагу на здатності дітей до вербалізації, до словесного звіту про свою діяльність.

Неодмінною умовою успішності корекційної роботи з дітьми є її ранній початок. Ознаки відставання дитини в психічному розвитку можна помітити вже на першому році життя, і чим старшою стає дитина, тим вони помітніші.

Ще однією умовою успішної корекції психічного розвитку дитини із ЗПР, тісно пов’язаною з першою, є комплексний підхід до її здійснення. Працюючи над усуненням певної вади в інтелектуальній діяльності учня, необхідно усвідомлювати тісний взаємозв’язок та взаємозалежність між окремими психічними функціями. Практично неможливо розділити розвиток сприймання, мислення, пам’яті та інших функцій, спочатку зайнявшись однією, а потім іншою. Чим би ми не займалися з дитиною, ми розвиваємо її психіку в цілому, тому що, сприймаючи річ, дитина тут же запам’ятовує її зовнішній вигляд, назву, дії з нею, осмислює її належність до певної групи вже відомих предметів.

Ланцюг формування вищих психічних функцій – уяви, мовлення, понятійного мислення і бере свій початок у чуттєвому пізнанні світу. Воно на все життя залишається основою побудови складної споруди, якою є людська психіка. У дітей із ЗПР ця основа слабка. Через це така важлива роль протягом усього шкільного навчання відводиться збагаченню знань та уявлень дітей про навколишній світ, осмисленню та систематизації цих знань та вмінь, які діти засвоюють (за умовами нормального розвитку) ще в дошкільному віці. При цьому важливо, щоб дитина активно діяла з предметами: спостерігала їх ознаки, порівнювала, знаходила спільне і відмінне за ними.

Отже, оволодіння дитиною із ЗПР здатністю мислити, мовленням, засвоєнням знань відбувається більш осмислено й систематизовано. У результаті і функції пам’яті (запам’ятовування та відтворення) стають більш продуктивними.

Важливою умовою успішності корекції психічного розвитку дітей із ЗПР є добір і поєднання відповідних видів діяльності в навчальному процесі та організації дозвілля. Щоб діти із ЗПР стали повноцінними учнями, їм треба пройти певний період формування навичок навчальної діяльності. Тому на початку навчання в цих дітей продуктивнішою є гра, яка сьогодні досить широко використовується.

Зрозуміло, що навчання не може будуватися тільки на ігровій діяльності дитини. Хоча ця діяльність легша і продуктивніша спочатку, але для подальшого розвитку дітей необхідно формувати і більш складні види діяльності. З огляду на це, залучення дітей до виконання суто навчальних завдань починається з перших днів роботи з ними. Воно бере початок з вироблення в них здатності виконувати певні правила поведінки на уроці, зосереджувати увагу на вимогах педагога. Через труднощі виконання навчальні завдання для дітей спочатку повинні бути простими, короткими, а перехід від однієї дії до іншої передбачає допомогу.

Важливою умовою успішної корекції розвитку дитини є підтримання її активності та інтересу до виконуваної справи. Збуджує інтерес тільки те завдання, яке дитина може свідомо і успішно виконувати. Водночас воно не повинно бути надто легким, таким, що не потребує жодних зусиль. Поступове нарощування складності завдань тренує інтелектуальні і вольові здібності дитини.

Для подолання пасивності дітей із ЗПР, яка становить серйозну перешкоду в корекційній роботі з ними, виняткове значення має позитивна оцінка їх діяльності. Слід мати на увазі, що пасивність цих дітей часто зумовлюється не тільки об’єктивною складністю для них певного завдання, а й невпевненістю у власних силах. Відстаючи в розвитку від своїх ровесників, вони вже встигли закріпити негативний досвід невдач, бо завжди були серед невмілих, гірших і в групі дитячого садка, і в масовій школі, де більшість з них починала навчатися. Кожен, кому доводилося працювати з такими дітьми, не раз переконувався, як під впливом доброзичливого ставлення, похвали, дитина ставала більш вдалою, кмітливішою і справді поліпшувала результати роботи, яку виконувала. Тому, яким би маленьким не був успіх дитини, він не повинен бути поза увагою. Цим підтримується і розвивається впевненість, повага до себе, яку вона неодмінно захоче зберегти і намагатиметься утриматися на рівні зростаючих вимог до неї.

Отже, корекція ЗПР дітей потребує тривалої і системної роботи, яка охоплює всі види їх діяльності. 

Тільки при суворому дотриманні таких підходів до процесу реабілітації даного контингенту дітей можливо добитися відновлення всіх сфер психічної діяльності, включаючи пізнавальну й емоційно-вольову, що і забезпечує повноцінну інтеграцію і функціонування дітей із ЗПР в соціумі.

Освітні потреби дітей із затримкою психічного розвитку зумовлюють створення спеціальних умов розвитку і виховання дітей даної категорії в залежності від індивідуальних особливостей та можливостей конкретної дитини чи групи дітей. 

Основні завдання корекційної роботи з дітьми із затримкою психічного розвитку:

· оптимізація розвитку пізнавальних процесів;

· активізація пізнавальної активності;

· сприяння особистісному розвитку;

· оптимізація соціальної ситуації розвитку.

У процесі корекційної роботи з дітьми із ЗПР необхідно враховувати складну специфіку їх розвитку, характер поєднання біологічних і соціальних чинників розвитку в структурі їх стану,особливості соціальної ситуації розвитку, ступінь виявлення змін особистості у зв'язку з наявними проблемами, особливості міжособистісного спілкування в сім'ї, в соціумі.

Виходячи з зазначеного, зміст корекційної роботи з дітьми із ЗПР полягає у:

· систематичному моніторингу психічного розвитку дитини в динаміці її індивідуальної та вікової норми;

· створенні соціально-психологічних умов для ефективного психічного розвитку дитини в соціумі відповідно до потреб і потенційних можливостей;

· розширенні зони «найближчого розвитку»;

· розвитку афективної сфери дитини, її адекватних відносин і емоційного контакту з дорослими й однолітками;

· здійсненні спрямованого формування внутрішніх афективних, когнітивних і поведінкових механізмів саморегуляції;

· систематичній психолого-педагогічній допомозі і підтримці у вигляді психокорекції та психопрофілактики;

· систематичній психолого-педагогічній допомозі батькам дітей із проблемами у розвитку, здійсненні підтримки та консультування;

· підвищенні рівня психолого-педагогічній компетентності педагогів з питань особливостей взаємодії з дітьми із ЗПР.

Виходячи зі структури дефекту і психологічних особливостей даної категорії дітей, С. Шевченко сформульовані основні напрями корекційно-педагогічної роботи з учнями із ЗПР:

1. Розвиток необхідного рівня психофізіологічних функцій, що забезпечують готовність до навчання: артикуляційного апарату, фонематичного слуху, дрібних м'язів руки, оптико-просторової орієнтації, зорово-моторної координації та ін.

2. Збагачення кругозору дітей, формування чітких різнобічних уявлень про предмети і явища навколишньої дійсності, які сприяють усвідомленому сприйняттю дитиною навчального матеріалу.

3. Формування соціально-моральної поведінки, яка забезпечує дітям успішну адаптацію до шкільних умов (усвідомлення нової соціальної ролі учня та виконання його обов'язків, відповідальне ставлення до навчання, дотримання правил поведінки на уроці, правил спілкування та ін.).

4. Формування навчальної мотивації: послідовне заміщення відносин «дорослий-дитина» відносинами «учитель-учень». Остання модель відносин служить основою для формування пізнавальних інтересів.

5. Розвиток особистісних компонентів пізнавальної діяльності (пізнавальної активності, самостійності, довільності психічних процесів), подолання інтелектуальної пасивності, яка характерна для дітей з труднощами в навчанні.

6. Формування умінь та навичок, необхідних для діяльності будь-якого виду: орієнтуватися в завданні, планувати майбутню роботу, виконувати її за наочним зразком і (або) словесними вказівками вчителя, здійснювати самоконтроль і самооцінку.

7. Формування відповідних віку загально-інтелектуальних умінь (операцій аналізу, порівняння, узагальнення, практичного угрупування, логічної класифікації, умовиводів та ін.).

8. Підвищення рівня загального розвитку школярів і корекція індивідуальних порушень у розвитку (врахування темпу діяльності, готовності до засвоєння нового навчального матеріалу та ін.).

9. Охорона і зміцнення соматичного і психоневрологічного здоров'я дитини: попередження психофізичних перевантажень, емоційних зривів; створення клімату психологічного комфорту, забезпечення успішності навчальної діяльності в її фронтальної та індивідуальної формах; фізичне загартування школярів, лікувально-профілактична медикаментозна терапія.

10. Організація сприятливого соціального середовища для забезпечення відповідного віку загального розвитку дитини, стимуляції її пізнавальної діяльності, комунікативних функцій мовлення, активного впливу на формування інтелектуальних і практичних умінь.

11. Системний різносторонній контроль за допомогою фахівців (лікарів, психологів, дефектологів) за розвитком дитини.

12. Створення навчально-методичного обладнання необхідного для успішного засвоєння дітьми загальноосвітніх програм відповідно до вимог освітнього стандарту.

Педагог загальноосвітнього навчального закладу при роботі з такими дітьми має використовувати такі прийоми:

· оскільки основною характерною рисою дітей із ЗПР є недостатність знань про навколишній світ, то необхідно акцентувати увагу на розвиток спостережливості у них, досвіду практичної діяльності, формуванні навичок і вмінь самостійно оволодівати знаннями та користуватись ними;

· виявити найбільш типові прогалини у знаннях з метою їх поступового заповнення для недопущення посилення відставання цих учнів від інших учнів класу;

· знаючи про недостатню активність і несміливість дітей із ЗПР в оперуванні навіть наявними у них знаннями, максимально стимулювати їхню активність на уроках, підтримувати навіть незначні успіхи і акцентувати на цьому увагу інших школярів з метою створення навколо атмосфери позитивного і дружнього до них ставлення й постійної підтримки; 

· у процесі роботи враховувати недостатнє вміння засвоювати абстрактні знання; постійно, особливо на перших етапах навчання, використовувати наочність і докладне пояснення нових, навіть не досить складних алгоритмів; 

· враховуючи труднощі запам'ятовування і порушення працездатності у процесі виконання практичних завдань, додатково пояснювати навчальний матеріал, давати можливість виконувати завдання у повільнішому темпі, зменшувати їхню кількість, надавати додаткові запитання з метою глибшого розкриття змісту завдання, наводити вже відомі їм аналогії;

· враховуючи труднощі орієнтування в завданні, використовувати поетапну інструкцію і поетапне узагальнення, поділяти завдання на складові, формувати вміння планувати свою діяльність у процесі його вирішення, словесно звітувати про виконання;

· поступово підвищувати темп роботи і працездатність дитини; 

· незважаючи на емоційне вікове відставання цих школярів, ігрові прийоми у процесі їхнього навчання зменшувати поступово, не використовуючи при цьому різких заборон, а поетапно формуючи загальноприйняті прийоми навчальної діяльності;

· підвищувати мотивацію навчальної і пізнавальної діяльності шляхом постійної підтримки і стимулювання, у випадку необхідності зменшувати кількість завдань, які даються на самостійне опрацювання. 

Таким чином, застосування зазначених прийомів дасть можливість педагогам загальноосвітніх навчальних закладів підвищити ефективність навчання дітей із затримкою психічного розвитку. 

КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ Й ЗАВДАННЯ 

1. Назвіть основні завдання корекційної роботи з дітьми із затримкою психічного розвитку.

2. Перелічте загальні принципи організації корекційної роботи із дітьми із ЗПР.

3. Назвіть основні моделі психолого-педагогічної допомоги дітям із ЗПР. Визначте зміст корекційної роботи з дітьми із ЗПР

4. Схарактеризуйте сутність системи корекційно-розвиткового навчання дітей із ЗПР, його місце в системі спеціальної освіти. 

5. Ваше розуміння корекційно-розвиткової роботи як процесу впливу на особистість дитини із ЗПР.

ПРОБЛЕМНІ, ТВОРЧІ ЗАВДАННЯ

1. Складіть корекційну програму та доберіть вправи для розвитку обраного й дослідженого вами процесу. 

2. Проведіть елементи корекції із дитиною із ЗПР на практиці. Опишіть отримані результати

3. Запропонуйте систему вправ для корекційного розвитку сюжетно-рольової гри дітей із ЗПР. 
4. Складіть програму корекційно-розвиткової роботи, орієнтовану на повноцінний розвиток актуальних для обраного вами віку дітей із ЗПР психологічних властивостей та якостей
2.4. Корекція порушень пізнавальної сфери дітей із затримкою психічного розвитку.

Особливості мислення і мовлення дітей із ЗПР. Як відомо, відставання в розвитку розумової діяльності відзначається вже на рівні наочних форм мислення, коли виникають труднощі у формуванні сфери образів уявлень, тобто якщо наочно-дієве мислення дитини з ЗПР наближене до норми, то наочно-образне не відповідає нормативу. Особлива складність виникає при використанні іменників з абстрактними значеннями і відносних прикметників. Вона проявляється в переосмисленні або перетворенні цих слів у більш конкретні, вигадуванні з ними безглуздих словосполучень. 

Граматичний склад мовлення також відрізняється рядом особливостей: ряд граматичних категорій діти практично не використовують в мовленні; дитині важко втілити думку в розгорнуте мовленнєве повідомлення. Основні проблеми стосуються формування зв'язного мовлення: діти не можуть переказати невеликий текст, скласти розповідь за серією сюжетних малюнків, описати наочну ситуацію, їм не доступна творча розповідь. 

При ЗПР відзначається слабкість словесної регуляції дій. Тому дії дитини відрізняються імпульсивністю, мовлення дорослого мало впливає на її діяльність. Дитина не може послідовно виконати ті чи інші інтелектуальні операції, не помічає своїх помилок, втрачає зміст конкретного завдання, легко переключається на побічні, несуттєві подразники, не може загальмувати побічних асоціацій. Крім загального недорозвинення мовлення виділяють затримку мовлення, при якій зазвичай не передбачаються виражені морфологічні зміни в ЦНС. Порушення часто мають зворотній нейродинамічний характер.

Відставання в розвитку мислення - одна з основних відмінностей, що відрізняють дітей із ЗПР від однолітків, які нормально розвиваються. Відставання в розвитку розумової діяльності у дітей із ЗПР проявляється у всіх компонентах структури мислення, а саме:

• в низькій пізнавальній активності, уникненні інтелектуального напруження аж до відмови від завдання;

• у відсутності потреби ставити мету, планувати дії методом емпіричних проб;

• в несформованості розумових операцій аналізу, синтезу, абстрагування, узагальнення, порівняння;

• в порушенні динамічних сторін розумових процесів.

Розглянемо основні технологічні вимоги формування індивідуально-корекційного підходу до дітей із ЗПР для розвитку розумової діяльності.

1. Загальна корекційна спрямованість усього процесу навчання, яка забезпечує учням режим життєдіяльності (мала наповнюваність класу, менш травматичний режим); індивідуальні та групові корекційні заняття (по виправленню недоліків розвитку і заповнення пропусків в знаннях, логопедичні).

2. Розвиток в учнів таких способів мислення, які є основою для засвоєння знань, використання при цьому опор, що дозволяють привчати до аналітичної обробки інформації, до логічної послідовності, до раціональних способів діяльності.

3. Використання проблемних завдань, які завжди передбачають частково-пошуковий метод навчання (створення мікропроблемної ситуації, разом з учнями пошук нового завдання, що допомагає вирішити цю ситуацію). Спільна пошукова діяльність стимулює пізнавальну активність і самостійність мислення, допомагає активізувати інертні і малорухливі розумові процеси, активізує всі види розумових операцій, розширює особистий досвід дитини з виявлення причинно-наслідкових зв'язків і тимчасових відносин, формує потребу в подоланні ситуації незнання.

4. Цілеспрямований розвиток конкретних розумових операцій і способів дії на основі їх мовленнєвого опосередкування, проговорення. Обговорювання розумових дій (цілі, плану, способу, результату діяльності) сприяє розвитку вищої словесно-логічної форми мислення.

5. Формування у дитини рефлексії, яка в першу чергу пов'язана з мотивацією навчання, усвідомленням дій і контролем за ходом виконання дій (Додаток Б).

Наведемо деякі прийоми і методи розвитку розумових операцій у дітей із ЗПР.

·  Розвитку наочно-образного мислення сприяють такі види завдань: малювання, проходження лабіринтів, конструювання, не тільки за наочним зразком, але і за словесною інструкцією, а також за власним бажанням задуму дитини, коли він перш повинен придумати об'єкт конструювання, а потім самостійно його реалізувати, а також конструювання за моделями.

·  Особливий інтерес представляє метод навчання дітей модельному конструювання, розроблений А. Лурія. Суть цього методу полягає в тому, що зразки-моделі пред'являються дитині заклеєними щільним білим папером і, перш ніж почати будувати, дитина повинна сама планомірно досліджувати зразок, підібрати до нього відповідні деталі, тобто модель-зразок пропонує дитині певне завдання, але не дає способу її вирішення. Конструювання за моделями успішно формує у дітей орієнтовну діяльність, сприяє розвитку самоконтролю своїх дій в процесі виконання конструктивних завдань і при аналізі їх результатів.

·  Для розвитку наочно-образного мислення рекомендується використовувати різні види завдань з паличками або з сірниками (викласти фігуру з певного числа сірників, перенести одну з них, з тим щоб отримати інше зображення, з'єднати кілька точок однією лінією, не відриваючи руки).

Рекомендації з розвитку уваги

Розвинені пам'ять і увага є одним з найважливіших умов продуктивності пізнавальної діяльності. Увага активізує зосередженість і вибірковість пізнавальної діяльності, а пам'ять зберігає здобуті в її результаті інформацію.

При затримці психічного розвитку недостатній рівень уваги - один з суттєвих і помітних особливостей пізнавальної діяльності.

Основними засобами педагогічної підтримки дітей з ослабленою увагою, пам'яттю є:

• мікроалгоритмічна організація діяльності учнів на уроці (вислухати усне завдання ще раз);

• додатковий контроль за зайнятістю дитини; при ознаках виснаження уваги зміна діяльності на іншу, легшу;

• використання різноманітних видів занять, ігрових моментів;

• застосування яскравого наочного дидактичного матеріалу замість комплексних занять, складних інструкцій, які вимагають перемикання уваги на послідовну постановку одноцільових завдань;

• організація самопланування і самоперевірки як обов'язкових етапів будь-якої самостійної роботи учня на уроці, обговорення учнем своєї діяльності.

Психотехнічні прийоми, спрямовані на оптимізацію і стимуляцію уваги у дітей із ЗПР. Корекція уваги успішно проводиться в процесі групової взаємодії дітей в грі або на уроці.

Наприклад, одним з найбільш використовуваних прийомів, доступних для проведення педагогами в процесі уроку з дітьми молодшого шкільного віку, є словниковий диктант з коментуванням (С. Лєвітіна).

Одним з ефективних підходів до розвитку уваги є метод, розроблений в рамках концепції поетапного формування розумових дій (П. Гальперін, С. Кобильніцька).

Заняття з формування уваги проводяться у вигляді навчання «уважному письму» і будуються на матеріалі текстів, що містять різні типи помилок «через неувагу»: підміна або пропуск слів у реченні, підміна або пропуск букв в слові, злите написання слова з прийменником та ін.

Важливе значення має психологічна корекція окремих властивостей уваги, серед яких виділяються: обсяг уваги, розподіл уваги, стійкість уваги, концентрація уваги, переключення уваги.

Виконання коректурних завдань сприяє розвитку концентрації уваги і самоконтролю при виконанні дітьми із ЗПР письмових робіт.

Для корекції концентрації уваги в слуховій модальності доцільно використовувати арифметичні диктанти.

Рекомендації з розвитку пам'яті

Відхилення в розвитку пам'яті є характерною ознакою для всіх форм затримки психічного розвитку і помітно гальмують, знижують продуктивність їх пізнавальної діяльності.

Однак для всіх форм ЗПР характерна одна загальна особливість - це невміння дітей із ЗПР раціонально організовувати і контролювати процес запам'ятовування, а також застосовувати різні мнемотехнічні прийоми, схильність до механічного бездумного заучування матеріалу. Тому головним завданням корекційної роботи з дітьми із ЗПР є формування у них спеціальних прийомів запам'ятовування, тобто розвиток логічної пам'яті.

При організації навчання, адаптованого для дітей з ослабленою пам'яттю, можливі наступні напрями:

• врахування і опора на провідний зоровий або слуховий тип пам'яті (додаткове залучення наочності або повторного промовляння вголос);

• організація змістового запам'ятовування на основі виділення головного;

• візуалізація (зорове) запам'ятовування інформації (на основі яскравих і нескладних таблиць, схем, конспектів);

• багаторазове повторення підлягає запам'ятовуванню матеріалу з розчленуванням його на нескладну інформацію;

• визначення раціонального обсягу матеріалу, що запам'ятовується з поступовим ускладненням (в залежності від особливостей розвитку і за роками навчання);

• забезпечення емоційного багатства переданої інформації для залучення резервів емоційної пам'яті

В даний час в практиці розроблено досить велику кількість мнемотехнічних прийомів, спрямованих на стимуляцію і оптимізацію процесів пам'яті. Розглянемо деякі з них, які можуть бути використані в процесі роботи з дітьми з різними формами затримки психічного розвитку.

1. Відтворення мислених образів.

2. Мислені образи і емоції.

3. Для розвитку зорово-моторної і зорової пам'яті використовується поетапна робота дитини зі зразками, за якими необхідно конструювати певні фігури з паличок:

• спочатку дитина працює з постійною зоровою опорою на зразок:

• потім час розглядання зразка скорочується до 15-20 секунд (в залежності від складності пропонованої роботи), але так, щоб дитина встигла розглянути і відобразити зразок.

Такі вправи доцільно проводити в процесі таких продуктивних видів діяльності, як конструювання, малювання, ліплення, аплікація.

4. Для розвитку слухової пам'яті доцільно використовувати вправи із застосуванням замість наочного зразка словесного опису або інструкції пропонованої діяльності. Наприклад, попросити дитину виконати конструктивне завдання без звернення до зразка, а по пам'яті: наприклад, відтворити який-небудь малюнок за словесним описом і т. д.

КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ Й ЗАВДАННЯ 

1. Які основні вимоги формування індивідуально-корекційного підходу до дітей із ЗПР для розвитку розумової діяльності.

2. Охарактеризуйте об’єкт корекції при порушеннях пізнавальної сфери.

3. Назвіть прийоми і методи розвитку розумових операцій у дітей із ЗПР.

4. Назвіть психотехнічні прийоми, спрямовані на оптимізацію і стимуляцію уваги

5. Опишіть підходи до корекції. з розвитку пам'яті у дітей із ЗПР.

ПРОБЛЕМНІ, ТВОРЧІ ЗАВДАННЯ

1. Підберіть серію ігор та вправ для розвитку розумової діяльності.
2. Складіть вправи для розвитку уваги та мислення у дітей із ЗПР.

3. Складіть вправи для розвитку зорової та слухової пам'яті, логічних прийомів запам'ятовування.

4. Розробіть серії дидактичних ігор з формування словесно-логічного мислення, що використовуються в корекційній роботі з дітьми із ЗПР.

2.5 Корекція порушень емоційно-вольової сфери дітей із затримкою психічного розвитку.
Корекція емоційної сфери дітей полягає у її гармонізації, спрямованої на подолання негативних емоційних станів, порушень у функціонуванні або відставанні у розвитку всіх складових емоційної сфери дітей, а також компенсації негативних особливостей особистості, що виникають на ґрунті цих процесів. Тобто методи корекційного впливу покликані здійснити такий психологічний вплив, який призведе до нормалізації функціонування. 

В розробці комплекс ігор для формування емоційної сфери необхідно дотримуватись таких вихідних теоретичних позицій: 

1. Емоційна сфера – це складне багатокомпонентне утворення. Показниками емоційної сфери виступають переживання дитини, їх діапазон, соціальні емоції, особливості емоційного реагування та емоційної регуляції, когнітивно-афективні уявлення про емоції, емоційні властивості та риси. Емоційна сфера людини виконує регуляційну, мотиваційну, інформаційну функції, спрямована на задоволення її актуальних потреб. Змістові аспекти емоційності відображають явища і ситуації, які мають особливе значення для суб’єкта: впливають на когнітивну сферу, сприяють становленню особистості, розвитку соціальних компетентностей. 

2. Формування емоційної сфери потребує системного підходу. Має відбуватися у змісті провідної діяльності дитини, у єдності корекційної роботи з вирішення інших проблем, зокрема пізнавальних здібностей, міжособистісної взаємодії, у якій дитина перебуває (система сімейної взаємодії, взаємодії в діадах «педагог-дитина», «дитина-дитина»), що сприяє усуненню причин, які обумовлюють емоційні порушення. 

3. Корекція емоційного розвитку дитини має відбуватися з опорою на різні види дитячої діяльності, що дозволяє продуктивно компенсувати наявні недоліки і закріпити досягнутий результат, а також збагатити емоційний розвиток дитини, використовуючи можливості її віку, зокрема, техніки, пов'язані з використанням ігрової та музично-естетичної діяльності. 

4. У процесі формування емоційної сфери дитини важливим чинником є орієнтування на її вікові психологічні і індивідуальні особливості розвитку. Цей принцип забезпечує індивідуальний підхід до дитини, оцінку її вікових здатностей та побудову психокорекційної роботи на базі основних закономірностей психічного розвитку з урахуванням сензитивних періодів, розуміння значення послідовних вікових стадій у формуванні емоційної сфери дошкільників. Здійснення корекційних впливів за механізмом компенсації передбачає максимальне використання конкретних здобутків загального психічного розвитку дитини, тобто не лише характеристик її емоційного, але й когнітивно-особистісного розвитку, її потенційних можливостей на кожному етапі формування емоційної сфери.

Завдання формування емоційної сфери, корекції недоліків емоційного розвитку спрямовані на: 

- розвиток уміння розрізняти власні емоції та почуття та називати їх, а також уміння впізнавати емоції та почуття інших людей; 

- розвиток адекватного емоційного реагування; 

- поліпшення емоційного самопочуття; подолання негативних емоційних станів (страхів, тривожності, агресивності); 

- розвиток довільної саморегуляції емоційних станів; 

- розвиток соціальних емоцій, емпатії та співпереживання, позитивного ставлення до моральних норм. 

Розглянемо алгоритм проведення занять які можуть бути використані в процесі роботи з дітьми із затримкою психічного розвитку. Заняття будувались за певною схемою і складались з п’яти блоків. 

I блок. Ознайомлення з базовою емоцією, аналіз виразних рухів, довільне відтворення. Мета: ознайомити дітей з базовою емоцією, звернути їхню увагу на мімічне та пантомімічне вираження емоції, навчити довільно імітувати емоцію.

II блок. Ігри та вправи спрямовані на аналіз та розуміння ситуацій, які провокують виникнення емоції. Мета: збагачення емоційного досвіду дітей, стосовно переживання емоції. 

ІІІ блок. Ігри та вправи на вираження окремих рис характеру або почуттів, що пов’язані з базовою емоцією, яка вивчається. Мета: навчити виразно зображувати рису характеру або почуття, складовою якого є базова емоція, що вивчається; охарактеризувати поведінку людини під час переживання певних емоцій, шляхом моделювання та рольового вирішення проблемних ситуацій. 

IV блок. Ігри та вправи, спрямовані на аналіз дітьми власних експресивних засобів вираження емоції у певних ситуаціях. Мета: оволодіння засобами і прийомами вираження емоцій, почуттів у формах прийнятих в суспільстві. 

V блок. Психом'язове тренування. Мета: зняття психоемоційної напруги, формування позитивного ставлення до заняття в цілому. 

Всі заняття з дітьми мали загальну гнучку структуру, наповнювану різним змістом залежно від частини корекційної роботи. Структура занять розроблена із врахуванням вікових особливостей і особливостей психічного розвитку дітей із ЗПР. 

Для реалізації цілей і завдань корекційної роботи з дітьми із ЗПР, організовані групові структуровані заняття. Кожне заняття передбачає загальну розминку. Її завдання: зняти інертність психічного і фізичного самопочуття, зацікавити дітей, налаштувати на активну роботу і контакт одного з одним. 

Різноманітність форм діяльності (образотворча діяльність, ігри, бесіди та ін.), чергування спокійних та рухливих ігор та процедур на заняттях один із головних принципів корекційної роботи. Під час занять можливо використовувати елементи психогімнастики, арттерапії, музикотерапії, казкотерапії, елементи психодрами. Такі заняття сприяють розширенню у дітей із ЗПР знань про емоційну сферу людини, збагаченню емоційного словника, закріпленню умінь впізнавати емоції за їх невербальними проявами, удосконаленню розуміння причин поведінки людей.

За допомогою прийомів психогімнастики діти знайомляться з експресивними засобами вираження емоцій і почуттів (міміка, пантоміміка, інтонація). Наприклад, експериментатор пропонував дитині показати, як здивувався заєць, показати обличчям, руками, всім тілом. Інші діти у цей час – спостерігали. При цьому та дитина, яка показує розвиває уміння володіти власними засобами експресії, а спостерігачі – розуміння експресії емоції здивування. 

Використання піктограм, сприяє засвоєнню дітьми графічного зображення емоційних станів, що є передумовою розвитку у дітей уміння – бачити емоційний стан оточуючих людей, здійснюється розвиток абстрактного мислення, уміння співвідносити схематичний образ з реальним. Поряд з цим, це дозволяє формувати вміння демонструвати власні емоції, використовуючи для цього виразні рухи обличчя (міміку), виразні рухи (пантоміміку), власні голосові можливості. 

Засобами зображувальної діяльності долаються психологічні проблеми дітей, відновлювалася емоційна рівновага, долалися порушення поведінки. Малювання емоцій та почуттів сприяло кращому їх засвоєнню дітьми. 

Використання музики під час занять дозволяє дітям набувати початкових уявлень про настрій музики, набувати досвіду передачі почуттів музичними засобами. Музика організовує ігрову діяльність дітей. Вона може сприяти мобілізації дітей, налаштуванню на діяльність або навпаки розслабленню, заспокоєнню.

Запропоновані бесіди з дітьми (в яких їм пропонується згадати власні переживання), арттерапевтичні процедури, а також різні завдання та вправи сприяють збагаченню їх емоційного досвіду. Варто зазначити, що обов’язковою умовою розвитку розуміння та вираження у дітей є їх впевненість у тому, що дорослий приймає їхні будь-які емоційні переживання. Про це він має обов’язково сказати дітям, намагаючись сприяти формуванню та закріпленню у них адекватних, соціально схвалених способів вираження емоційних переживань, розширенню арсеналу схвалених способів поведінки, гнучкості поведінки. Здійснювати це психолог може, демонструючи різні позитивні способи поведінки, заохочуючи загально схвалені форми дітей та закріплюючи корисні поведінкові прояви у спеціально підібраних іграх, застосовуючи певні правила. Крім того, ознайомлення дітей із прийомами релаксації є профілактикою неврозів. 

Багато ігор та вправ мають поступово засвоюватися дітьми, тому вони можуть пропонуватися дітям декілька разів протягом циклу занять. 

Дітям, яким важко виконати завдання, потрібно надавати допомогу (навідні запитання, пояснення, показ зразка виконання та ін.). З дітьми, які не засвоїли матеріал на занятті, корисно проводити додаткові заняття (з використанням ігрових прийомів, вправ, бесід, розповідей, пояснень, картинок та ін.). 

КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ Й ЗАВДАННЯ 

1. У чому полягає корекція емоційної сфери дітей із ЗПР.

2. Яких позицій необхідно дотримуватись в розробці комплексу ігор для формування емоційної сфери

3. Основні завдання корекції недоліків емоційного розвитку дітей із ЗПР. 
4. Виділите основні прийоми корекції емоційної сфери.

5. Опишіть алгоритм проведення корекційних занять з формування емоційної сфери у дітей із ЗПР.

6. Охарактеризуйте різні технології для корекції розвитку емоційної сфери у дітей із ЗПР.

ПРОБЛЕМНІ, ТВОРЧІ ЗАВДАННЯ

1. Підберіть серію ігор та вправ для розвитку емоційної сфери дітей із ЗПР.

2. Розробити алгоритм проведення спеціальних корекційних занять з формування емоційної сфери у дітей із ЗПР.

3. Складіть заняття з формування емоційної сфери у дітей із ЗПР за певною схемою з п’яти блоків

2.6 Корекція порушень спілкування дітей із затримкою психічного розвитку
Комунікація, на думку психологів - це вміння і навички спілкування з людьми, від яких залежить успішність людей різного віку, освіти, різного рівня культури і психологічного розвитку, а також мають різний життєвий досвід і відрізняються один від одного комунікативними здібностями.

Багато авторів (Є. Слепович, Р. Тригер У. Ульєнкова та ін.) відзначають недостатність розвитку спілкування у дітей із ЗПР, його незрілість, яка виявляється в ситуативності поведінки.

Комунікативні вміння для дітей із ЗПР відносяться до групи умінь, що мають особливу значимість, тому їх формуванню слід приділяти пильну увагу. По-перше, це впливає на успішність їх розвитку і освіти. По-друге, від ступеня сформованості даних умінь залежить емоційне благополуччя дитини.

Комунікативні вміння у дітей містять наступні ознаки:

- готовність вступати в контакт з соціальним оточенням;

- знання елементарних норм і правил при встановленні контакту з оточуючими;

- вміння слухати співрозмовника, емоційно співпереживати, виявляти активність і самостійність в процесі комунікації.

Формування комунікативних умінь у дітей дошкільного віку із ЗПР здійснюється в ігрових ситуаціях, зрозумілих як спеціально модельовані і використовувані умови для встановлення контакту, прояви емпатії, адекватного сприйняття партнера, співробітництва з ним. Педагог в ігровій ситуації орієнтований на позитивні якості дитини, її успішність у виконанні завдань, незалежно від зробленого вибору, варіанти вирішення ситуації.

Корекційно-розвиткова робота формування комунікативних умінь у дітей дошкільного віку із ЗПР повинна бути спрямована на вирішення таких завдань:

- виховання у дітей інтересу до оточуючих людей, розвиток почуття розуміння і потреби в спілкуванні;

- розвиток у дітей комунікативних умінь, навичок спілкування в різних життєвих ситуаціях з оточуючими; вміння співпереживати;

- формування у дітей навичок практичного володіння виразними рухами (мімікою, жестами і т.д.);

- розвиток самоконтролю щодо прояву свого емоційного стану в ході спілкування;

- навчання мовленнєвим засобам спілкування, спонукання до висловлювання.

Основні методи і техніки, що використовуються в програмі корекційно-розвиткової роботи:

- методи ігротерапії (метод психотерапії, що використовує природну потребу дитини в грі, яка є важливою складовою частиною гармонійного її розвитку (навичок, уяви, самостійності). Застосовується як самостійна методика і в комплексі з іншими психотерапевтичними заходами; 

- бесіда (цілеспрямоване обговорення чого-небудь, організований, підготовлений діалог на заздалегідь обрану тему. Бесіда розглядається в дошкільній педагогіці як метод ознайомлення з навколишнім і одночасно як метод розвитку зв'язного мовлення);

- розповідь по картинці (виклад своїх думок, почуттів по ілюстрації, малюнку в книзі).

Особливості включення дошкільників із ЗПР в корекційно-розвиткову роботу з формування комунікативних умінь: 

1. На заняттях необхідно застосовувати поетапність засвоєння матеріалу: від програмованих завдань до творчих форм роботи. Спочатку пропонувати обрати з кількох варіантів висловлювань одне правильне, потім дитину попросити самостійно побудувати фразу. 

2. У дошкільників із ЗПР важко були розвинути вербальні форми діяльності. Це надзвичайно ускладнюють роботу з формування вербальних комунікативних умінь. З цією метою педагогам надається поетапна допомога дітям — від стимулюючої до прямого показу. Форми допомоги:

· опорні карточки, на яких були зафіксовані необхідні висловлювання; 

· великі картки-малюнки, які знаходились перед очима дітей протягом всього заняття і допомагали засвоювати необхідний вид висловлювань; 

· фрази-приклади, що демонстрували зразки виконання завдань; 

· усталені вирази, які легко відтворювались у певних ситуаціях, контекстах та сприяли автоматизації мовлення; 

· формулювання початку речення ― педагог розпочинав речення, а дитина продовжувала, надаючи йому правильну форму. 

3. Під час корекційно-розвиткового заняття використовуються не менше 1-2 рухливих ігор, що активізує діяльність дошкільників із ЗПР. Саме рухливі ігри допомагали автоматизувати комунікативні уміння та вводити засвоєні форми взаємодії у комунікативно-практичну діяльність.

4. У процесі проведення заняття ведучий групи застосовував «золоте» правило корекційної роботи ― розпочинав вправу з дитини, в якої найкраще були розвинуті комунікативні уміння. Це дозволяє підсвідомо задавати орієнтир активності для однолітків та стимулювати їх. 

5. Високу ефективність і важливе корекційне значення має казкотерапія. Залучення образної уяви та асоціативного сприймання допомагає засвоїти складні поняття, які вводились протягом заняття. Цей вид роботи педагог застосовує під час засвоєння завдань підвищеного рівня складності. 

6. Кожне заняття потрібно розпочинати та закінчувати психорелаксаційним комплексом, який виконується у музичному супроводі. Це допомагало сформувати активно-піднесений та, водночас, спокійний емоційний настрій, зняття первинної фізичної та емоційної напруженості, організовує і дисциплінує дітей. 

7. Загальними вимогами корекційної роботи з дошкільниками із ЗПР необхідно підведення підсумків. Підсумки підбиваються як вкінці заняття, так після виконання кожної окремої вправи. Підвищував інтерес та активність ситуація успіху. Заслуги кожної дитини обов’язково відмічаються. З цією метою використовуються картки-нагороди, словесна похвала. 

У молодших школярів із ЗПР виникають труднощі особистісного та адаптаційного характеру. Саме тому постає необхідність у корекційному впливі на особистісний розвиток молодших школярів із ЗПР. Найбільш доцільною формою реалізації корекційно-розвиткової роботи є групові заняття, які забезпечують можливість для комфортного спілкування школяра з однолітками.

Робота в групі орієнтована на активне набуття молодшими школярами із ЗПР нового досвіду, що виникає під час занять, і його застосування в реальному житті, взаємодії з педагогом та учасниками групи. Така діяльність призводить до подальшого розкриття їхніх потенційних ресурсів і можливостей.

Отримуючи психологічну підтримку й допомогу в групі, молодший школяр із ЗПР опановує нові вміння, експериментує з різними проявами поведінки серед рівних партнерів-однолітків. Процеси саморозкриття, самодослідження і самопізнання у груповій роботі сприяють вдосконаленню особистості більшою мірою, ніж в індивідуальній. Групова корекційно-розвиткова робота представляє специфічну форму, при якій використовується вся сукупність взаємин і взаємодій, що виникають між учасниками групи.

Саме тому, робота в групі проводиться як тренінг, оскільки це допомагає вирішити питання розвитку особистості, формування комунікативних навичок, надання психологічної допомоги та підтримки, що дозволяє вносити певні зміни в соціальні та поведінкові стереотипи і вирішувати особистісні проблеми учасників.

Мета корекційно-розвиткової роботи – розвиток навичок конструктивної міжособистісної взаємодії.

Завданнями цей роботи є: 

· розвиток навичок спілкування, тренування комунікативних здібностей,

· вміння вислуховувати, висловлювати свій погляд на ситуацію;

· підвищення рівня соціально-комунікативної активності;

· підвищення компетентності в спілкуванні;

· розвиток вміння аргументувати свою позицію;

· формування вміння конструктивно взаємодіяти з оточуючими, вміння коригувати своє поведінку.

Розв’язування завдань корекційно-розвиткової роботи сприяє гармонійному розвитку особистості молодшого школяра із ЗПР, зниженню ворожості у взаєминах із однолітками, оскільки спілкування в цьому віці є важливою діяльністю і впливає на емоційну сферу і розвиток самосвідомості. Навчання вмінню самостійно вирішувати проблеми, конфлікти, знаходити компромісні рішення, самостійно обирати правильні рішення, формувати адекватні форми поведінки, проявляти активність та ініціативність у спілкуванні є необхідними для покращання міжособистісних відносин молодших школярів із ЗПР. 

Заняття складаються із конкретних вправ, в яких молодші школярі із ЗПР набувають навичок конструктивного спілкування з однолітками. Як правило, заняття проводяться у формі ігор, творчих вправ, групової дискусії, при виконанні яких учасники засвоюють нові форми взаємовідносин, експериментують прояви своєї поведінки при різноманітності розгортання подій. Також використовуються такі методи як арт-терапія, групова дискусія, бесіда; рольова гра та імпровізація, техніки і прийоми саморегуляції, методи самовираження (психогімнастика і т.д.).

КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ Й ЗАВДАННЯ 

1. Назвіть ознаки комунікативних умінь у дітей із ЗПР

2. Визначити завдання корекційно-розвиткової роботи з формування комунікативних умінь у дітей із ЗПР 

3. Опишіть основні методи і техніки, що використовуються в корекційно-розвитковій роботі

4. Охарактеризуйте особливості включення дошкільників із ЗПР в корекційно-розвиткову роботу з формування комунікативних умінь

5. Дайте характеристику основних завдань корекційно-розвиткової роботи з розвитку навичок конструктивної міжособистісної взаємодії молодших школярів із ЗПР

ПРОБЛЕМНІ, ТВОРЧІ ЗАВДАННЯ

1. Підберіть серію ігор та вправ для формування комунікативних умінь у дошкільників із ЗПР

2. Складіть індивідуальне заняття з формування комунікативних умінь у дошкільників із ЗПР

3. Скласти конспект лекції «Особливості спілкування молодших школярів із затримкою психічного розвитку».

4. Розробити корекційно-розвиткову програму для організації міжособистісного спілкування молодших школярів із ЗПР.

ПОНЯТІЙНО-ТЕРМІНОЛОГІЧНИЙ СЛОВНИК

АРТ-ТЕРАПІЯ – лікувально-профілактична й корекційна діяльність із використанням засобів мистецтва; складова психотерапії, що проводиться в лікарнях і центрах психічного здоров’я. А.-т. надає дитині можливість програти, пережити, усвідомити конфліктну ситуацію, будь-яку проблему найбільш зручним для психіки дитини способом і передбачає роботу з малюнками, глиною, тістом, вишивкою, книгою тощо. 

ГАРМОНІЙНИЙ РОЗВИТОК – співвіднесеність та збалансованість усіх сторін розвитку особистості: розумового, фізичного, морального, трудового й естетичного; їх пропорційність та погоджена єдність. 

ГІГІЄНА НАВЧАЛЬНИХ ЗАНЯТЬ – система оптимальних, науково обґрунтованих вимог до організації навчального процесу – нормування розумових і фізичних навантажень, раціональна організація уроків.

ДІТИ З ОСОБЛИВИМИ ПОТРЕБАМИ – діти, які мають суттєві відхилення від нормального фізичного чи психічного розвитку, зумовлені вродженими та набутими дефектами і  потребують спеціальних умов навчання й виховання. Залежно від виду аномалії дітей поділяють на такі категорії: з вадами слуху (глухі, слабочуючі, оглухлі); зору (сліпі, слабозорі, осліплі); інтелекту (розумово відсталі, із затримкою психічного розвитку); діти з мовленнєвими вадами; з порушеннями опорно-рухового апарату; зі складною структурою порушень (розумово відсталі сліпі та слабозорі, розумово відсталі глухі та слабочуючі, глухі та слабозорі, сліпоглухонімі тощо).

ЗАТРИМКА ПСИХІЧНОГО РОЗВИТКУ (ЗПР) – порушення нормального темпу психічного розвитку, коли окремі психічні функції (пам’ять, увага, мислення, емоційно-вольова сфера) відстають у своєму розвитку від психологічних норм для даного віку. ЗПР як психолого-педагогічний діагноз ставиться лише в дошкільному та молодшому шкільному віці; якщо до закінчення цього періоду залишаються ознаки недорозвитку психічних функцій, то мова йде вже про конституціональний інфантилізм або про розумову відсталість. ЗПР може бути викликана різними причинами: дефектами конституції дитини, унаслідок чого за своїм фізичним і психічним розвитком вона відповідає більш ранньому вікові (гармонійний інфантилізм), соматичними захворюваннями (фізично ослаблені діти), органічними враженнями ЦНС (мінімальна мозкова дисфункція).

ІГРОВА ТЕРАПІЯ – метод лікувально-педагогічного впливу на дітей і дорослих, які страждають емоційними порушеннями, страхами, неврозами тощо. Це терапія засобами ігрової діяльності, тобто вибудовування відносин між дорослим і дитиною за допомогою гри, у якій дитина відчуває себе значимою особистістю, яку цінять і люблять. У процесі І. т. дитина відкривається для вираження своїх емоцій, завдяки чому позбавляється від напруження, страхів і пригнічених відчуттів. Це використання емоційних, пізнавальних та фізичних здібностей дитини з метою корекції порушеного розвитку і поведінки. І. т. ефективна тоді, коли вже всі методи вичерпані. Гра як засіб І. т. сприяє катарсичній розрядці почуттів. Ефект І. т. визначається практикою нових відносин, які дитина засвоює у грі.

КОРЕКЦІЙНО-ВИХОВНА РОБОТА – основа реабілітаційного процесу дітей з особливостями психофізичного розвитку; цілеспрямований комплексний вплив на різноманітні сторони особистості, яка перебуває в аномальному стані.

КОРЕКЦІЙНО-ПЕДАГОГІЧНА РОБОТА В ЗАГАЛЬНООСВІТНІЙ ШКОЛІ – складний вид діяльності педагогів і всіх спеціалістів освітнього закладу (психологів, дефектологів, логопедів, спеціалістів ЛФК тощо), що передбачає використання спеціальних педагогічних прийомів, спрямованих на перебудову окремих функцій організму та особистісних якостей. 

КОРЕКЦІЯ – система спеціальних та загальнопедагогічних засобів, спрямованих на послаблення або подолання вад психофізичного розвитку і відхилень у поведінці дітей та підлітків. К. розуміють як виправлення окремих дефектів (наприклад, К. звуковимови, письма, читання, зору, слуху) і як цілісний вплив на особистість дитини в процесі її навчання, виховання і розвитку. У рамках єдиного педагогічного процесу К. характеризується як сукупність корекційно-виховної та корекційно-розвивальної діяльності.

ПАЛЬЧИКОВА ГІМНАСТИКА – систематичні вправи для пальців, що використовуються під час занять, прогулянок, у вільний час, та сприяють розвиткові розумової діяльності, пам’яті, уваги дитини і є потужним засобом підвищення працездатності головного мозку.  

ПАМ’ЯТЬ – закріплення, збереження в мозку того, що відбувалося в минулому досвіді людини. Фізіологічною основою П. є утворення, збереження й актуалізація тимчасових нервових зв’язків у корі головного мозку. З того моменту, коли вуха дитини починають сприймати звуки, очі – світло, губи – відчувати смак материнського молока, закладаються основи особистості.  П. фіксує все, що діється з нею і в навколишньому середовищі. Завдяки П. кожне покоління має змогу передавати свої знання і досвід наступному.

ПЕДАГОГІЧНА ПІДТРИМКА – спільне з учнем визначення його інтересів, цілей, можливостей і шляхів подолання перешкод (проблем), які заважають йому зберігати людську гідність, досягати позитивних результатів у навчанні, праці, спілкуванні, способі життя. 

ПСИХОКОРЕКЦІЯ – напрям реабілітаційної та корекційно-виховної роботи з дітьми з порушеннями психофізичного розвитку, метою якої є попередження і подолання порушень психічного розвитку, у першу чергу відхилень у розвитку особистості.
ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГІЧНИЙ СУПРОВІД ДИТИНИ З ОСОБЛИВИМИ ОСВІТНІМИ ПОТРЕБАМИ – діяльність практичного психолога, спеціального педагога, спрямована на створення комплексної системи клініко-психологічних і психотерапевтичних умов, що сприяють засвоєнню знань, умінь і навичок адаптації, реабілітації, особистісному становленню дитини з особливими освітніми потребами, нормалізації родинних стосунків та її інтеграції в соціум.

РЕАБІЛІТАЦІЙНА ПЕДАГОГІКА – система педагогічних, медико-психологічних, соціальних заходів, спрямованих на відновлення, корекцію або компенсацію порушень психофізіологічних функцій, станів, особистісного та соціального статусу хворих дітей, дітей-інвалідів, а також тих, хто переніс хворобу, отримав психічну травму внаслідок різких змін соціальних обставин, умов життя. 
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ДОДАТКИ

Додаток А

Діагностичні методики для дослідження особливостей мислення дітей із ЗПР.

АНАЛІЗУВАННЯ ПРЕДМЕТІВ:
• «Розрізні малюнки» - встановлення здатності запам’ятовувати і відтворювати просторову структуру цілого предметного зображення з 2-6 частин.

• «Виділення суттєвих ознак» – дозволяє відрізняти суттєві ознаки від несуттєвих та робити висновки про логічність суджень.

• Субтест «Практичний аналіз» (тест вербального інтелекту Й. Ставело) – дослідження загальної поінформованості й розуміння змісту прислів’їв).

• Субтест «Виключення» – здатність виділяти загальні ознаки і властивості предметів чи понять й уміння порівнювати їх - здатність до аналітико-синтетичної діяльності.

ВСТАНОВЛЕННЯ СХОЖОГО/ ВІДМІННОГО:

• «Тест шкільної зрілості» (вербальне мислення).

• «Прогресивні матриці Равена» (невербальний варіант – визначення рівня розвитку аналітико-синтетичних умінь).

УЗАГАЛЬНЕННЯ:
• «Вилучення четвертого зайвого»- сформованість наочно-образного мислення, процесів узагальнення, уміння відрізняти суттєві ознаки від несуттєвих.

• Субтест «Узагальнення» (тест вербального інтелекту Й. Ставело) визначення орієнтації у знаннях про навколишню дійсність.

• Субтест «Визначення антонімів» – вибір логічної протилежності.

ЗДІЙСНЕННЯ КЛАСИФІКАЦІЇ:

• «Класифікація понять» (в модифікації Л. Виготського, Б. Зейгарник, Ю. Полякова) – дослідження рівня процесу аналізу й синтезу, послідовність суджень дітей дошкільного і шкільного віку (40 малюнків).

• Групування предметів за родовими та функціональними ознаками.

• Групування предметів за 2-3 ознаками (колір, величина, форма).

ПЕРЕНЕСЕННЯ ВМІННЯ В НОВІ ПІЗНАВАЛЬНІ СИТУАЦІЇ:
• Методика Г.Россолімо – обстеження розуміння змісту ситуації, наявність елементарних уявлень, можливість використання минулого досвіду.

УМОВИВОДИ:
• Тест “Словесні ряди”- рівень розвитку логічного мислення.

• 2.Тест “Числові ряди” – рівень розвитку логічного мислення.

• 3. Субтест “Математична логіка” (тест вербального інтелекту Й.Ставело).

ЗДАТНІСТЬ МІРКУВАТИ, ВСТАНОВЛЮВАТИ ПРИЧИННО-НАСЛІДКОВІ ЗВ’ЯЗКИ:

• «Прості аналогії» – розуміння логічних зв’язків та співвідношень між поняттями; діагностика порушень послідовності суджень та інертності психічних процесів.

• Тест Кеттела ( вимір інтелекту дітей 6-літнього віку).

• Тест вербального мислення Керна-Ірасека.

ДОСЛІДЖЕННЯ ПАМ’ЯТІ

· Методика «Оперативна пам’ять» (для дітей 6–12 років)

· Методика «Запам’ятай малюнки»

· Методика «Визначення обсягу короткочасної зорової пам’яті дітей 6–10 років»

· Тест «Кодування» (для дітей 6–7 років)

ДОСЛІДЖЕННЯ НАОЧНО-ОБРАЗНОГО МИСЛЕННЯ 

· Методика «Складання розрізних фігур і картинок» спрямована на оцінку здатності смислового і просторового співвіднесення частин і цілого.

Спочатку дитині пропонують скласти картинку на прямокутному триколірному тлі, що полегшує складання малюнка, так як фон намічає його межі. Дитині послідовно пред'являються частини розрізаної по фону картинки, і дається інструкція: «Склади цілу картинку». Якщо дитина не знає з чого почати, експериментатор складає картинку сам, а потім перемішує частини малюнка і пропонує: «Склади сам». У хід роботи експериментатор вже не втручається. Далі ускладнення завдань йде за рахунок збільшення числа частин і конфігурації малюнка, за рахунок зображення тільки контуру предмета на певному колірному тлі і пред'явлення малюнків, відокремлених від фону (з вирізаним по контуру і розрізаних на 4-5 окремих частин). Фігури, які повинен скласти дитина, не називаються.

оцінюється:

· спосіб дії дитини: виробляє хаотичні маніпуляції, що не мають мети; виробляє цілеспрямовані дії в наочно-дієвому плані (візуально співвідносить частини картинки або діє за поданням);

· використання допомоги: самостійно виконує завдання або за допомогою експериментатора;

Види допомоги, прийняті дитиною: актуалізація зорового образу складаються предмета; застосування трафарету, що дозволяє зафіксувати процес складання фігур. При оцінюванні слід орієнтуватися так само на норму.

· Методика «Класифікація об'єктів за однією ознакою» застосовується для виявлення сформованості узагальнення на наочно-дієвому і вербальному рівнях, виявлення можливостей перенесення сформованого досвіду в нові умови.

Експериментатор показує дитині два ряди карток різної форми, але одного кольору і просить продовжити класифікацію. Має вийти три - чотири ряди фігур, що розрізняються за кольором (точно так за величиною, за формою).

оцінюється:

· спосіб дії дитини;

· види допомоги.

Також слід орієнтуватися на норму

· Методика «Класифікація предметів за ознакою кольору і форми», застосовується для виявлення рівня здатності до узагальнення.

Експериментатор пред'являє дитині 3 фігури і просить знайти кольоровий будиночок для кожної. Спочатку завдання виконується з опорою на зразок, експериментатор розкладає перші три картки і пропонує дитині продовжити роботу. Якщо дитина відчуває труднощі, їй пропонуються різні види допомоги: 

- пояснення принципу класифікації фігурок: «Подивися, тут намальована фігурка, у неї багато будиночків і кожен нового кольору (дається вказівка на диференціацію фігурок за ознакою кольору)»;

- пояснення принципу класифікації за допомогою дії-пошуку: накладення фішки на зразок форми; пошук кольору; самостійний рух фішки від форми до кольору. 

оцінюється:

- спосіб дії;

- самостійність виконання завдання;

- види допомоги.

При аналізі результатів виконання завдань слід орієнтуватися на норму.

ДОСЛІДЖЕННЯ ВЕРБАЛЬНО-ЛОГІЧНИХ (ВИЩИХ) ФОРМ МИСЛЕННЯ:

· Методика «Визначення понять» 

Матеріалом служить ряд слів, що позначають різні поняття (тарілка, морква, апельсин, стілець і т. Д., Набір сюжетних картинок і таблиць. Експериментатор показує предмет і питає «Скажи, що це?» Від повноти відповіді, логічності судження робляться висновки.

· Методика «Порівняння і розрізнення понять» допомагає виявити, якою мірою дитина оперує абстрактними категоріями при включенні даного поняття в систему більш загальних понять. 

Матеріал: пара слів. Експериментатор пропонує одну пару слів і дає завдання «Я назву два предмета, а ти уважно подивися і скажи, чим вони схожі і чим відрізняються».

оцінюється:

- спосіб дії;

- види допомоги. Діти п'яти років, при порівняння понять використовують функціональні ознаки.

· Методика «Класифікація предметів» дозволяє досліджувати предмети узагальнення і абстрагування, особливості пам'яті, обсяг і стійкість уваги, особистісні реакції.

«Куди ми покладемо яблуко, правильно, поклади яблуко до груші - це фрукти і т. д.)

оцінюється:

- самостійність виконання завдання;

- види допомоги;

- можливість «перенесення». 

Додаток Б

Приклади виконання дітьми із ЗПР різних пізнавальних завдань.

1) Вправа «Хто більше побачить»

Дитина має розглядати картинку 2 хвилини. А потім детально описати всі предмети, які вона бачила. 

В цьому випадку завдання поставлене прямо і зрозуміло.

2) Вправа «Намалюй свою планету»

Дитині ставлять завдання намалювати свою планету. 

В цьому випадку завдання поставлене частково. Дитина сама вирішує як буде його виконувати: чи намалює жителів планети, чи буде давати їй назву, або просто намалює 1 планету без нічого. 

1) Пропонується бланк із зображенням знайомих предметів трьох видів (гриби, м'ячі, ялинки), розташованих по вісім у кожному ряду. дається завдання закреслити всі м'ячі, або викреслити ялинки червоним олівцем, а м'ячі - синім.

При виконанні даного завдання діти з ЗПР стикаються з труднощами утримання інструкції до кінця виконуваної діяльності, що виражається в низькому рівні розподілу уваги між двома предметами і перемиканні з одного предмета на інший. Діти з ЗПР відрізняються крайньою нестійкістю уваги, нездатністю до тривалої напруги і концентрації уваги без ігрової мотивації.

2) Пропонується таблиця з різними геометричними фігурами і зразками різних кольорів, окремі картки з тими ж фігурами різних кольорів.

Потрібно розкласти картки за кольором або за формою, потім подивитися на таблицю і розкласти картки так, щоб кожна потрапила в свою клітинку.

У дітей з ЗПР виникають труднощі при систематизації карток одночасно за двома сенсорним еталонам. Діти з ЗПР показують нездатність до цілісного сприйняття, для них характерні труднощі, пов'язані з класифікацією постатей, незначні помилки при схожості сенсорних еталонів (плутанина кольорів).

3) Пропонується порівняти слова, чим вони схожі і розрізняються.

Метелики - ластівки.

Яблуні - берези.

Лисиці - собаки.

Квіти - дерева.

Риби - птиці.

Діти з ЗПР охочіше виділяють відмінності, ніж схожості; відрізняються непланомірним аналізом, його однобічністю.
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