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Психолого-педагогічні особливості дітей з особливими освітніми потребами дошкільного віку

У статті представлений теоретико-практичний аналіз психолого-педагогічних особливостей дітей з особливими освітніми потребами дошкільного віку, які перебувають у інклюзивних групах чи інклюзивних дошкільних закладах. Розкрито деякі психолого-педагогічні характеристики дітей з особливими потребами дошкільного віку.

Також зазначено, що здійснення ефективної соціальної інклюзії в подальшому буде сприяти психолого-педагогічній інтеграції дитини з особливими освітніми потребами під час перебування у ДНЗ та подальшого навчання в загальноосвітній школі. 
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Вплив міжнародної практики і тенденцій гуманістичного підходу, на освіту в Україні, допомагають ефективніше вирішувати питання соціалізації та інтеграції дітей з особливими освітніми потребами. В результаті чого з’являються нові типи освітніх закладів, в яких дітям з особливостями психофізичного розвитку надають корекційні та освітні послуги, а саме: корекційні та реабілітаційні центри, психолого-педагогічні, медико-соціальні центри, сімейні дитячі будинки тощо.

Науково-практичні дослідження які проводились у таких зарубіжних країнах як Швеція та США, продемонстрували ефективність інклюзивних підходів у навчанні та вихованні дітей з особливими освітніми потребами. Проте цієї інформації, а також відповідного законодавства недостатньо для реалізації демократичних реформ у сфері освіти дітей з інвалідністю.

Шлях впровадження інклюзивних підходів розкриває досить багато перепон – це і розбіжність поглядів та ставлення педагогів, вихователів та інших спеціалістів, і недостатня матеріально-технічна база загальноосвітніх шкіл та дошкільних закладів, і брак інформації, і опір з боку педагогічних працівників та батьків тощо. Заважають інклюзивній освіті й вимоги дотримуватися стандартних планів та орієнтація на проблеми дітей.

Отже, інклюзивна освіта - це система освітніх послуг, що ґрунтується на принципі забезпечення основного права дітей на освіту та права навчатися за місцем проживання, що передбачає навчання дитини з особливими освітніми потребами, зокрема дитини з особливостями психофізичного розвитку, в умовах загальноосвітнього закладу. Інклюзивне навчання забезпечує доступ до освіти дітей з особливими потребами у ДНЗ за рахунок застосування методів навчання, що враховують індивідуальні особливості таких дітей. В основу інклюзивної освіти покладена ідеологія, яка виключає будь-яку дискримінацію дітей; забезпечує рівноцінне ставлення до всіх людей, але створює спеціальні умови для дітей з особливими освітніми потребами. Отримані поза соціумом знання і вміння не можуть допомогти дітям з особливими освітніми потребами цілковито адаптуватися в суспільстві, підготуватися до подолання неминучих життєвих труднощів, а, отже, реалізуватися в повній мірі як рівноправні і повноцінні члени суспільства [2].

Діти з особливими освітніми потребами активно включаються в освітній процес. Вони осягають основи незалежного життя, засвоюють нові форми поведінки, спілкування, взаємодії, вчаться виявляти активність, ініціативу, свідомо робити вибір, досягати згоди у розв’язанні проблем, приймати самостійні рішення.

Одним із аспектів інклюзивної освіти є забезпечення ефективності навчання дітей з особливостями психофізичного розвитку в ДНЗ. Увага зосереджується на соціалізації дітей цієї категорії. Діти з особливими потребами стають частиною нашого життя, вони включаються в групи загального розвитку. До них ставляться як до рівних і як таких, що заслуговують на повагу і сприйняття їх такими, як вони є.

Інклюзія базується на концепції «нормалізації», в основі якої - ідея, що життя і побут дітей з обмеженими можливостями мають бути якомога більше наближені до умов і стилю життя усієї вікової групи. Принципи «нормалізації» закріплені низкою сучасних міжнародних правових актів: Декларація ООН про права розумово відсталих (1971), Декларація про права інвалідів (1975), Конвенція про права дитини (1989) та ін. Зокрема, Декларація ООН про права розумово відсталих є першим нормативно-правовим документом щодо визнання осіб з порушеннями психофізичного розвитку суспільно повноцінною в соціальному сенсі меншиною, яка потребує соціального та правового захисту [3].

Діти з особливими освітніми потребами мають відхилення від нормального фізичного чи психічного розвитку, зумовлені вродженими чи набутими розладами. Навчання та виховання цих дітей здійснюється з урахуванням особливостей їхнього розвитку, використання специфічної навчальної роботи, залежно від характеру розладу. Вони як і всі інші діти мають певні права, серед яких і право на отримання якісної освіти [2].

Залежно від типу порушення відокремлюють такі категорії дітей:

· з порушеннями слуху;

· з порушеннями зору;

· порушеннями інтелекту;

· з мовленнєвими порушеннями;

· з порушеннями опорно-рухового апарату;

· зі складною структурою порушень;

· з емоційно-вольовими порушеннями та дітей з аутизмом [2].

Якщо такі діти мають збережений інтелект, самостійно себе обслуговують, адекватно контактують з однолітками, мають сімейну підтримку, то, за умови фахового психолого-педагогічного супроводу, вони цілком можуть засвоювати культурний досвіт у середовищі здорових однолітків. Згідно з Концепцією розвитку інклюзивного навчання в Україні здійснюється активний пошук та впровадження ефективних шляхів соціальної взаємодії дітей, що потребують корекції психофізичного розвитку, із їхніми здоровими однолітками. Найпершими, хто помічає проблеми та труднощі у розвитку дитини є батьки, лікарі-педіатри, вихователі. Тому дуже важливо, щоб вони не зволікали, не чекали на спонтанне усунення вади, а звернулися до фахівців.

Розглянемо деякі категорії дітей з особливими освітніми потребами.

Діти з мовленнєвими порушеннями мають функціональні або органічні відхилення у стані центральної нервової системи. Такі діти швидко виснажуються, втомлюються. Втома накопичується упродовж дня, тижня, що позначається на загальній поведінці. Вони дратівливі, збудливі, мають рухову розгальмованість, не можуть спокійно сидіти, щось крутять в руках, гойдають ногами тощо. Ці діти емоційно нестійкі, їхній настрій швидко змінюється [4].

Діти із затримкою психічного розвитку (ЗПР) мають труднощі в опануванні знань і незрілість емоційно-вольової сфери. Відсутність концентрації та швидке відволікання уваги призводять до того, що цим дітям складно чи неможливо організувати свою діяльність у великій групі та самостійно виконувати завдання. Крім того, зайва рухливість та емоційно-вольові порушення призводять до того, що такі діти не досягають потрібних результатів у навчанні. Вихователю необхідно уважно стежити за успішністю цих дітей, перевіряючи після кожного заняття усвідомлення навчального матеріалу [2].

Гіперактивність та дефіцит уваги - один з поширених розладів, притаманний за різними даними 3-5 - 8-15 % дітей та 4-5 % дорослих. Причини цього стану досі вивчаються. У таких дітей спостерігається комплекс клінічних, фізіологічних, психологічних і біохімічних змін, іноді певні мінімальні мозкові дисфункції [4].

Аутична дитина – це незвичайна дитина, особлива дитина, вона грається з предметами не так, як це прийнято у світі людей, вона радіє іншому й інакше. Їй незрозуміло і нецікаво те, що роблять звичайні люди. Вона не вміє (не хоче) підлаштовуватися до звичайних норм і усталених традицій. Батьки повинні вчити дитину бути такою, як усі.

На сьогоднішній день аутизм розглядається як викривлення психічного розвитку, обумовленого біологічною дефіцитністю центральної нервової системи дитини 
Основними ознаками аутизму є:
· комунікаційні труднощі;

· побічні реакції на сенсорні подразники;

· порушення розвитку мовлення; 

· стереотипність поведінки;
· соціальна взаємодія.
Більшість батьків дітей що страждають на аутизм, починають виявляти неспокій у період, передуючий другому року після народження дитини. На цей час для них стає очевидною відмінність у рівні розвитку мовлення, а також у прояві інтересу до ігор за участю уяви і до соціальних контактів між їх дитиною та іншими дітьми того ж віку. Хоча основні порушення, пов'язані з аутизмом, стають особливо помітними у віці приблизно двох років, окремі прояви аутизму, ймовірно, є й у значно більш ранньому віці, про що може свідчити урочиста, але мовчазна реакція аутичної дитини на перше в її житті привітання із днем народження [5].

Характерна риса дитячого церебрального паралічу - порушення психомоторних функцій. Рухові розлади проявляються у вигляді паралічів, парезів, насильницьких рухів, порушень координації рухів. Ці симптоми нерідко супроводжуються затримкою психо-мовного розвитку, судорожними нападами, порушеннями зору, слуху, чутливості і іншими патологіями. Дитячий церебральний параліч відрізняється великою різноманітністю клінічних проявів, супутніх симптомів, тяжкості рухових і психічних порушень, мір компенсації, причин, що викликали захворювання.

Особливістю психічного розвитку при дитячих церебральних паралічах є не тільки його уповільнений темп, але і нерівномірний характер, диспропорційність у формуванні окремих функцій, прискорений розвиток одних, несформованість, відставання інших.

Для більшості дітей із ДЦП характерна затримка психічного розвитку по типу так званого психічного інфантилізму. Тобто незрілість емоційно-вольової сфери особистості дитини. Це пояснюється уповільненим формуванням вищих структур мозку (лобові відділи головного мозку), пов’язаних з вольовою діяльністю. Інтелект дитини може відповідати віковим нормам, при цьому емоційна сфера залишається несформованою [1].

Синдром Дауна обумовлює появу ряду фізіологічних особливостей, внаслідок яких дитина буде повільніше, ніж її ровесники розвиватися і проходити загальні для усіх дітей етапи розвитку. Сучасні дослідження показують що практично усі люди з синдромом Дауна відстають в інтелектуальному розвитку, але усередині цієї групи їх інтелектуальний рівень сильно розрізняється – від незначного відставання до середньої і важкої міри відставання.

Більшість дітей з синдромом Дауна можуть навчитися ходити, говорити, читати, писати і, взагалі, робити велику частину того, що уміють робити інші діти, треба лише забезпечити їм адекватне середовище життя і відповідні програми навчання. Ступінь прояву затримки розумового і мовного розвитку залежить як від вроджених чинників, так і від занять з дитиною. Діти з синдромом Дауна здатні навчатися. Заняття з ними за спеціальними методиками, що враховує особливості їх розвитку та сприйняття, зазвичай призводять до непоганих результатів.

Як показує практика, діти з синдромом Дауна дуже добрі, веселі, товариські, вони дуже музичні, люблять співати і танцювати і навіть можуть стати танцюристами і музикантами, попри те, що рівень інтелекту у них має певні відхилення [4].

Якщо корекційні педагоги, практичні психологи, які спеціалізуються на корекційній роботі, є компетентними щодо роботи з такими дітьми, то вихователі дошкільних закладів часто не мають ні психологічної, ні методичної готовності до інклюзії. Тому у ДНЗ має здійснюватися спеціальна підготовка педагогічного персоналу. Досвіт інших країн переконливо доводить, що для тих фахівців, які вже працюють у навчальних закладах, ефективними ланками такої підготовки є курси підвищення кваліфікації, теоретичні та практичні семінари, тренінги. Змістом такої освіти мають бути основи корекційної педагогіки і психології, з певними методичними аспектами.

Вихователі ДНЗ повинні знати:
· підходи держави та суспільства до організації освіти дітей, які мають вади психофізичного розвитку;

· основні поняття корекційної педагогіки та спеціальної психології;

· особливості і закономірності розвитку різних категорій осіб з психофізичними вадами;

· комплексне психолого-педагогічне вивчення дітей;

· диференційовані та індивідуальні механізми і прийоми дошкільного корекційного навчання та виховання кожної категорії дітей;

· зміст та методи роботи з родинами вихованців [5].

З метою реалізації інклюзивної освіти вихователі повинні вміти:
· здійснювати моніторинг розвитку дітей, що мають труднощі у засвоєнні знань, різних видів діяльності та адекватно оцінювати причини, якими спричинено ці труднощі;

· своєчасно виявити відхилення у розвитку дошкільників та під керівництвом корекційного педагога брати участь у здійснені правильного психолого-педагогічного супроводу дітей, що потребують корекції психофізичного розвитку;

· здійснювати індивідуальний та диференційований підхід до вихованців з вадами психофізичного розвитку;

· формувати готовність здорових дошкільників до позитивної спільної взаємодії з однолітками, що потребують корекції психофізичного розвитку;

· проводити роботу з батьками щодо надання їм правдивої інформації про осіб з порушенням психофізичного розвитку [5].

Результати досліджень багатьох науковців засвідчують, що розумовий, емоційний і соціальний розвиток дітей з особливими освітніми потребами прямо залежить від позитивного ставлення до них, їх розуміння та прийняття педагогами, батьками і здоровими дітьми. Сприятливе соціальне та розвивальне середовище є однією з вихідних умов розв’язання проблем інклюзивної освіти. Тому забезпечення такого середовища - одне із завдань психолого-педагогічного супроводу дітей, що потребують корекції психофізичного розвитку.

Робота з дітьми, що мають особливі освітні потреби, здійснюється за допомогою таких методів:

· бесіда,

· переконання,

· розгляд проблемних ситуацій,

· сюжетно-рольові ігри,

· перегляд спеціально відібраних відеосюжетів.

Оскільки дитина-дошкільник - це відзеркалення сім’ї, то відповідну роботу потрібно провести і з батьками здорових дітей, формуючи у них позитивне ставлення до перебування у групі дітей з особливими потребами. Отже, інклюзивна дошкільна освіта - це одна із реалій нашого життя. Проте, потрібно пам’ятати, що її ефективність залежить від багатьох умов, головною з яких є комплексний психолого-педагогічний супровід. З метою впровадження системи психолого-педагогічного супроводу дітей дошкільного віку, які навчаються в умовах інклюзивної освіти, важливим є організація і здійснення комплексного підходу.

Порадами та рекомендаціями вихователям, у групах яких навчаються діти з особливими освітніми потребами, можуть бути [6]:
· навчитися толерантно ставитися до особливих дітей, але в ніякому разі не акцентувати увагу на дитині;
· сприяти тому, щоб кожна дитина відчула себе прийнятною;
· сприяти створенню у дитячому колективі атмосфери доброзичливості, справедливості й терпимості;
· надавати індивідуальну підтримку, але при цьому не відокремлювати дітей з особливими потребами від основної групи дітей;
· намагатися наблизити навчальні завдання до потреб і можливостей такої дитини;
· співпрацювати з іншими педагогами і спеціалістами (логопедом, психологом, лікарями) та батьками в одній команді.

За умови надання дітям з особливими освітніми потребами особливої уваги під час всього освітнього процесу у ДНЗ, організації системного психолого-педагогічного супроводу із застосуванням деяких специфічних методів та прийомів керівництва дитиною, відбувається досягнення позитивного результату у:

· фізичному та психічному розвитку особливої дитини;

· розвитку особистісних якостей, які дають дітям змогу адаптуватися у соціумі;

· підготовці дітей до навчання у школи.

Отже, система впровадження інклюзивного навчання за особливої педагогічної уваги, до всіх учасників навчально-виховного процесу, потребують свого продовження.

Вихователь групи, що приймає дитину з особливими освітніми потребами, обов’язково потребує знань та досвіду професійної корекційно-виховної роботи для вибору оптимальної програми навчання та виховання такої дитини.

Інклюзивне навчання та виховання дитини з особливостями розвитку у ДНЗ необхідно розпочинати із соціальної інклюзії.

Спеціалісти наголошують, що при цьому необхідно обов’язково дотримуватися таких умов:

· програма інклюзії має передбачати безпосередні контакти, в групі ДНЗ, між дітьми з особливостями розвитку і без цих особливостей;

· програма в своїй основі не може бути директивною, вона повинна базуватися на неформальній ситуації спілкування;

· програма має передбачати спільну навчальну і виховну діяльність дітей з особливостями розвитку і без цих особливостей.

Здійснення ефективної соціальної інклюзії в подальшому буде сприяти психолого-педагогічній інтеграції дитини з особливими освітніми потребами під час перебування у ДНЗ та подальшого навчання в загальноосвітній школі.

Так як, однією з основних умов інклюзії дітей з особливими освітніми потребами у ДНЗ, є корекція ставлення учасників інклюзивного процесу (як дітей, так і вихователів) один до одного, то взаєморозуміння, взаємоповага та взаємодія є трьома складовими успіху інклюзії під час навчання і виховання дітей з особливостями розвитку.

Сучасні вітчизняні вихователі, вчителі, дефектологи, психологи мають великий потенціал знань і досвіду, який вони зможуть реалізувати в розв’язанні існуючих освітніх проблем сьогодення.

Інклюзивна освіта, як концепція, відображає одну з головних демократичних ідей – усі діти є цінними й активними членами суспільства.
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