Комунальний заклад
Сумський Палац дітей та юнацтва

                     поради для педагогів
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«Інформаційна підтримка педагогів
з питань  виховання та навчання дітей з особливими освітніми потребами в умовах позашкільного закладу»
Актуальність заявленого в назві аспекту, зумовлена необхідністю аналізу сучасних моделей залучення дітей та молоді з особливими потребами до позашкільної освіти як чинника їх соціалізації.
Гуманістична парадигма сучасної спеціальної освіти наголошує на праві кожної людини на отримання освітніх послуг.

Кожна дитина – особлива, це беззаперечно. Але все ж є діти, про яких говорять «особливі» не для того, щоб підкреслити унікальність здібностей, а задля того, щоб відмітити ті особливі потреби, які відрізняють їх від інших дітей. Незалежно від стану здоров’я, наявності фізичного чи інтелектуального порушення, кожна людина має право на повноцінне життя, освіту, якість якої не відрізняється від якості освіти решти людей. Саме цей принцип є основним в організації навчання дітей з особливими освітніми потребами. 

У нашій країні інтеграція дітей із порушеннями психофі​зичного розвитку або, як їх дедалі частіше називають, дітей із особливими потребами, ще тільки розпочинається. У цей пе​рехідний період чисельність таких дітей в закладах освіти збільшується, випереджаючи створення умов для їхнього успішного навчання.
Оскільки педагог своїм ставленням моделює очікувану від учнів поведінку, важливо розпочати інформаційні заняття саме з педагогами навчального закладу. 

Насамперед педагогові для виховання, навчання, взаємодії й адаптування до життя серед  ровесників дитини з тими чи іншими  проблемами, потрібно знати її особливості, прояви поведінки, психологічну своєрідність. Не менш важливим є усвідомлення тих можливостей навчання й розвитку, що зберігаються в кожної дитини, та шляхів їхньої реалізації.

Законом України «Про позашкільну освіту» серед напрямів позашкільної освіти визначено соціально-реабілітаційний напрям, який забезпечує соціальне становлення та розвиток інтересів, здібностей, потреб у самореалізації вихованців, підготовку їх до активної професійної та громадської діяльності, організацію їхнього змістовного дозвілля та відпочинку. У такому контексті можливо говорити про залучення дітей та молоді з особливими потребами, а також інші категорії дітей, які потребують соціальної реабілітації та соціально-педагогічної підтримки.
В Україні позашкільна освіта орієнтована на створення освітніх можливостей для морального, фізичного, культурного розвитку та соціального становлення усіх дітей («концепція розвитку» за Рене Кларийсом), ґрунтується на принципах:

· доступності позашкільної освіти громадянам України незалежно від раси, кольору шкіри, політичних, релігійних та інших переконань, статі, етнічного та соціального походження, майнового стану, місця проживання, мовних або інших ознак; 
· добровільності вибору типів позашкільних навчальних закладів, форм позашкільного навчання і видів діяльності;
· правового і соціального захисту учнів у їх прагненні до вільного, різнобічного розвитку особистості та ін. 
Створення сприятливих умов для здобуття додаткової освіти  і соціалізації дітей та молоді з особливими потребами доцільно розглядати як один із актуальних напрямів реалізації соціально-педагогічного потенціалу позашкільних навчальних закладів; можливо визначити умовні моделі залучення дітей та молоді з особливими потребами до позашкільної освіти.
Перша модель. Реалізація соціально-педагогічних задач у процесі освітньої діяльності гуртків (творчих об’єднань) соціально-реабілітаційного напряму позашкільної освіти (створення і реалізація в закладі відповідних навчальних програм, проектів тощо).
Як приклад можна розглядати досвід роботи з дітьми з психофізичними порушеннями в деяких позашкільних закладах України (досвід організації роботи з дітьми з психофізичними порушеннями Дитячого оздоровчо-екологічного центру Оболонського району м. Києва, у якому створено і апробовано комплексну навчальну програму «Шляхи соціалізації дітей та молоді з особливими потребами» координатор програми А. С. Герасімова).
Відповідні програми розраховано  на дітей  з інвалідністю, які потребують соціально-реабілітаційної допомоги, програмою передбачено інтеграцію вихованців з особливими потребами в звичайні гуртки позашкільного закладу, таким чином, в основі програми покладено принципи інклюзивного навчання.
Комплексна навчальна програма, індивідуальна програма розвитку розробляється групою фахівців (заступник директора з навчально-виховної роботи, викладач, асистент, вчитель-дефектолог, психолог, та інші) із обов’язковим залученням батьків, або осіб, які їх замінюють, з метою визначення конкретних навчальних стратегій і підходів до навчання дитини з особливими освітніми потребами.
Така програма розвитку містить загальну інформацію про учня (додаток №1, №2), визначає систему додаткових послуг інших спеціалістів, засоби і шляхи щодо необхідної адаптації навчального середовища, модифікації навчальних матеріалів, індивідуальну навчальну програму та, за потреби, індивідуальний навчальний план. 

Практичний психолог в інклюзивному середовищі формує психологічну готовність учасників навчально-виховного процесу (учнів, батьків, вчителів, представників адміністрації) до взаємодії з дитиною з особливими освітніми потребами.

Така психологічна готовність формується через проведення лекторіїв, семінарів, виступів тощо, зміст яких спрямований на подолання упередженого ставлення до дітей з особливими потребами, руйнування міфів і стереотипів. 
Друга модель. Співробітництво позашкільного навчального закладу з установами для дітей з особливими потребами: спеціальними навчальними закладами (дошкільні, загальноосвітні заклади, навчально-виховні комплекси), оздоровчими центрами, молодіжними центрами реабілітації інвалідів тощо) щодо реалізації спільних проектів, соціально-реабілітаційних програм, проведення різних заходів для дітей з психофізичними порушеннями.
 За такої моделі організаторами/учасниками зазначених заходів можуть виступати педагогічні працівники (керівники гуртків, соціальні педагоги, психологи, педагоги-організатори), учні позашкільного навчального закладу (гуртківці, учасники органів учнівського самоврядування, волонтери тощо).
Третя модель. Організація позашкільного навчального закладу (реабілітаційний центр, клуб тощо), діяльність якого має на меті соціальну реабілітацію дітей з особливими потребами. У такому контексті необхідно зазначити про те, що поліваріативність, відсутність чіткої регламентації у сфері позашкільної освіти створюють підстави для вирішення соціально-педагогічних задач у межах зазначеної моделі.
Діти з особливими освітніми потребами − це діти, які мають певні відхилення психофізичного розвитку внаслідок порушення діяльності одного чи кількох аналізаторів (зорового, слухового, рухового, мовленнєвого), а також внаслідок ор​ганічного ураження центральної нервової системи. 
Залежно від типу порушення виокремлюють такі категорії дітей з:
● порушеннями слуху (глухі, оглухлі, зі зниженим слухом);
● порушеннями зору (сліпі, осліплі, зі зниженим зором);
● порушеннями інтелекту (розумово відсталі, із затримкою психічного розвитку);
● мовленнєвими порушеннями;
● порушеннями опорно-рухового апарату;
● складною структурою порушень (розумово відсталі сліпі чи глухі; сліпоглухонімі та ін.);
● емоційно-вольовими порушеннями та дітей з аутизмом.
Діти з порушеннями опорно-рухового апарату
Дитячий церебральний параліч (ДЦП)
Загальні рекомендації
Необхідність користуватися інвалідним візком − це, як не дивно, спосіб більш вільного пересування (якщо немає технічних перешкод/бар'єрів). Водночас у наших умовах, коли практично всі будівлі, у тому числі й школи, не облаштовані пандусами й ліфтами, людині на візку потрібна допомога, щоб подолати численні бар'єри.
Якщо ви хочете допомогти дитині на візку, запитайте в батьків, що потрібно робити, і дійте чітко за інструкціями. Але коли йдеться про дітей, допомога необхідна практично завжди, а помічникам потрібен інструктаж.
Завжди переконуйтесь у доступності місць, де заплановані заходи. Розкажіть про них, щоб батьки (чи сама дитина) могли прийняти рішення. Пам'ятайте: допоміжні засоби мають бути справними й під рукою. Подбайте, аби там, де є бар'єри (сходи, двері, пороги тощо), були люди, готові прийти на допомогу. Потурбуйтесь і про те, щоб особа на візку могла дотягнутися до речей, які їй потрібні. 
Діти з порушенням зору
Загальні рекомендації
Намагайтеся надати інформацію в тому вигляді, в якому її хотіла б отримати дитина, яка не бачить або бачить погано. Якщо у вас немає змоги перевести інформацію в потрібний формат (шрифт Брайля − рельєфно-крапкова система для письма й читання, крупний шрифт — 16-18 щоб прочитати її за допомогою комп'ютера зі звуковою програмою, аудіокасета), віддайте її в тому вигляді, в якому вона є: це однаково краще, аніж нічого.
Якщо ви збираєтеся читати вголос дитині, яка не бачить, спочатку попередьте про це. Говоріть нормальним голосом. Не пропускайте інформацію, якщо вас про це не попросять, і не замінюйте читання переказом.
Якщо ви перебуваєте з дитиною, яка не бачить, у новому приміщенні, опишіть коротко це місце. Зверніть  увагу на наявність «небезпечних» предметів. Уникайте розмитих визначень та описів, які, зазвичай, супроводжуються жестами. 

Завжди називайте себе та інших співрозмовників, з також усіх присутніх, і тих, хто вийшов чи повернувся до приміщення. Не забувайте озвучувати свої жести та написи. Намагайтеся передати словами те, що часто висловлюється мімікою й жестами − не забувайте, що звичний жест «там...» людина, яка не бачить, не зрозуміє. Коли ви спілкуєтесь із групою таких дітей, не забувайте щоразу називати того, до кого ви звертаєтеся. 
Дізнайтеся, чи потрібно попереджати дитину про перешкоди під час руху (сходи, двері тощо). Якщо ви помітили, що вона збилася зі шляху або попереду неї є перешкода, не керуйте її рухом на відстані, підійдіть і допоможіть повернутися на правильний шлях. 
Необхідно навчити школярів орієнтуватися в приміщенні (до моменту, допоки дитина не запам'ятає всі маршрути; у випадку яких-небудь змін, її слід супроводжувати); надавати, якщо це можливо, навчальні матеріали в інших форматах, дати можливість використовувати звукозаписувальні прилади й комп'ютери. Не слід забувати про те, що все написане має бути озвучено. Крім того, у приміщенні та на подвір'ї потрібно передбачити, аби всі наявні перешкоди виділялися контрастними кольорами (крайні сходинки, двері тощо).

Діти з порушеннями слуху
Деякі діти можуть чути, але сприймають окремі звуки спотворено. У цьому випадку говоріть трохи голосніше й чіткіше, добираючи необхідний рівень звучання. Іноді достатньо лише понизити висоту голосу, оскільки дитина втратила здатність сприймати високі частоти.
Починаючи розмову, приверніть її увагу. Якщо її слух дозволяє, назвіть на ім'я, якщо ні −  злегка покладіть руку на плече або поплескайте, але не різко. Під час розмови дивіться на неї. Не затуляйте своє обличчя: дитина мас стежити за його виразом та вашим артикуляційним апаратом. Говоріть чітко й рівно. Не потрібно занадто виділяти щось, надто гучно говорити, кричати, особливо на вухо. 
Якщо ви повідомляєте інформацію, яка містить номер, правило, формулу, технічний або інший складний термін, адресу – запишіть її. Не забувайте про середовище, що вас оточує. У великих чи людних приміщеннях складніше спілкуватися з людьми, які погано чують.
Дуже часто глухі люди використовують мову жестів. Необхідність запросити перекладача залежить від ситуації та людей, які спілкуються. Участь перекладача дає змогу: підвищити якість спілкування; уникнути непорозумінь під час розмови; економити час; учасники розмови вільніше й повніше висловлюють свої думки.
Не всі люди, які погано чують, можуть читати по губах. Вам краще запитати про це під час першої зустрічі. 
Діти з порушеннями мовлення
Загальні рекомендації
Не ігноруйте дитину, якій складно говорити. Не намагайтеся прискорити розмову. Будьте готові до того, що розмова з нею потребуватиме більше часу. Не перебивайте, не квапте й не виправляйте її.
Дивіться в обличчя, підтримуйте візуальний контакт. Не думайте, що ускладнення мовлення − показник низького рівня інтелекту і що дитина, яка має мовленнєві порушення, не може зрозуміти вас.
Спочатку намагайтеся ставити такі запитання, які передбачають короткі відповіді або відповідні рухи голови («так», «ні»).
Не вдавайте, що зрозуміли, якщо це не так. Повторіть те, що ви зрозуміли, й не соромтеся перепитати те, чого не зрозуміли. Якщо вам знову не вдалося зрозуміти, попросіть вимовити слово повільніше, можливо, по буквах.
Якщо у вас виникають проблеми в спілкуванні, запитайте, чи не хоче ваш співрозмовник використовувати інший спосіб − надрукувати, написати.
Діти з труднощами в навчанні
Відповідно можна спостерігати різні ознаки:
· проблеми зі сприйняттям тексту (дислексія: дитина не сприймає друкований текст і не здатна трансформувати його в слова; на дислексію страждають 5−10 % населення);
· порушення в опануванні письма (дисграфія);
· труднощі опанування правил орфографії (дисорфографія);
· неспроможність сприймати інформацію на слух (зорово);
· прямолінійне, негнучке сприйняття.
Коли ви розумієте, що дитина не сприймає інформацію в певній формі, запропонуйте іншу (не може читати – поясніть словами; якщо не сприймає на слух – запишіть). Якщо вам складно виявити це – запитайте. Будьте відвертими зі своїм співрозмовником.
Порушення уваги з гіперактивністю
Порушення уваги з гіперактивністю пов'язують із мозковою дисфункцією, яка спостерігається досить часто (5–10 % усього населення).
Основні рекомендації щодо навчання дітей з порушенням уваги:
Розпорядок життя має бути з чіткими правилами, розкладом та добре сформульованими письмовими завданнями, написаними чіткими літерами.
Краще, коли робоче місце для дитини з порушенням уваги поруч зі столом вчителя, але подалі від відволікаючих факторів.
Вказівки мають бути короткими й чіткими, повторюйте їх кілька разів.
Розклад має складатися з урахуванням обмеження здатності дитини концентруватися та сприймати матеріал.
Усі завдання слід перевіряти.
Керування поведінкою – основа навчання. Обговорення поведінки з дитиною в поєднанні з іншими педагогічними методами дає позитивні результати.
Заохочуйте дітей з порушенням уваги, оскільки самооцінка має для них величезне значення. Відзначайте успішні приклади доречних дій та виконання навчальних завдань. Попросіть дітей вести щоденник, в якому вони записуватимуть події, що допомогли їм відчути себе впевненіше.
Діти із затримкою в розвитку
Синдром Дауна.  Аутизм
Загальні рекомендації
Використовуйте доступне мовлення, висловлюйтесь точно та лаконічно. Якщо вам потрібно пояснити щось складне, розподіліть інформацію на частини. Уникайте словесних штампів й образних висловів, якщо ви не впевнені в тому, що дитина їх знає. Не використовуйте сарказму й натяків.
Викладаючи новий матеріал, розповідайте покроково. Надайте дитині можливість усвідомити кожен етап після пояснення. Якщо необхідно, використовуйте ілюстрації. Будьте готовими повторити кілька разів. Не зневірюйтесь, якщо вас із першого разу не зрозуміли.
Ставтеся до дітей із затримкою в розвитку так само, як і до їхніх однолітків, обговорюйте з ними ті ж самі теми.
Деякі діти із затримкою в розвитку прагнуть догодити співрозмовнику й кажуть те, що, як їм здається, хочуть від них почути. Тому, щоб досягти достовірної інформації, ставте запитання на тему, яка вас цікавить, кілька разів, перефразовуючи їх.
Епілепсія
Епілепсія – це наслідок порушення центральної нервової системи, причини якого остаточно не з'ясовані. Інколи епілепсія передається спадково, а також може бути спричинена травмою голови. Практично в кожній школі можуть бути діти, в яких стаються епілептичні напади. Це трапляється в однієї дитини із сотні.
Діти з гіперкінезами (спастикою)
Гіперкінези – мимовільні рухи тіла або кінцівок, які властиві людям із дитячим церебральним паралічем (ДЦП) і можуть виникати також у людей з пошкодженням спинного мозку.
Якщо ви бачите людину з гіперкінезами, не слід відверто звертати увагу на її рухи. Під час розмови не відволікайтеся на мимовільні рухи, оскільки можете пропустити щось важливе.
Пропонуйте допомогу, не привертаючи загальної уваги.
Не бійтеся суперечити людині з гіперкінезами, побоюючись змусити її хвилюватися. Позиція «тільки не хвилюйся» призведе до втрати часу. Спокійно висловлюйте свої аргументи, навіть коли бачите, що ваш співрозмовник нервує.
Захворювання внутрішніх органів
Хвороби серця
Більшість хвороб серця в дітей проявляються вже при народженні.
У таких дітей можуть спостерігатися ускладнене дихання, блакитний відтінок шкіри, вони можуть повільно рости, набирати зайву вагу. Вони часто відчувають втому чи слабкість.
Діти із захворюванням серця менш витривалі, ніж їхні однолітки, і це варто враховувати вчителям під час планування навчального навантаження. Однокласникам потрібно пояснити проблеми, з якими стикаються такі діти.
Додаток №1
ШАНОВНІ БАТЬКИ !

Просимо вас взяти участь у соціологічному опитуванні, 

яке проводиться  з  метою підвищення ефективності освітнього процесу в гуртках та об’єднаннях Палацу дітей та юнацтва. 

Ми прагнемо, щоб кожен день перебування дитини в нашому закладі приносив їй задоволення, нові знання та вміння.

 Додаткова інформація, яку ми просимо повідомити про Вашу дитину, допоможе нам у вирішенні цих завдань.

Відомості про дитину
1. Прізвище, ім’я, по-батькові дитини______________________________

2. Дата народження__________________
3. Мати (прізвище, ім’я, по-батькові; освіта; місце роботи)

______________________________________________________________

______________________________________________________________

4. Батько (прізвище, ім’я , по-батькові; освіта; місце роботи)

______________________________________________________________
______________________________________________________________

5. Опікуни ____________________________________________________

6. Інші члени родини____________________________________________

7. Домашня адреса______________________________________________
8. Телефон_____________________________________________________
9. Житлово-побутові умови проживання: незадовільні, задовільні, хороші  (потрібне підкреслити)
10. Оцініть стан здоров'я дитини (потрібне підкреслити):

· дитина із хронічними захворюваннями без порушення загального стану та самопочуття; 

· дитина з особливостями (порушеннями) фізичного чи психічного розвитку, зумовлені вродженими чи набутими розладами. 

· дитина з інвалідністю.   
  11. Сильні сторони дитини  _______________________________________

_______________________________________________________________

  12. За результатами медогляду визначено тип порушення в стані здоров’я, що саме − підкреслити:

· з порушеннями слуху (глухі, оглухлі, зі зниженим слухом); 

· з порушеннями зору (сліпі, осліплі, зі зниженим зором); 

· з порушеннями інтелекту (розумово відсталі, із затримкою психічного розвитку); 

· з мовленнєвими порушеннями;

· з порушеннями опорно-рухового апарату;

· зі складною структурою порушень (розумово відсталі, сліпі чи глухі, сліпоглухонімі та ін.);

· з емоційно-вольовими порушеннями;

· діти з аутизмом. 

13. Дитині потрібні особливі освітні потреби: навчання за індивідуальною навчальною програмою, планом, скоригованою програмою (потрібне підкреслити.)
14. Рекомендовано стиль навчання: багатосенсорний, переважно слуховий, переважно кінестетичний, візуальний, переважно тактильний, інший (потрібне підкреслити)
Додаток №2

Приклад 

Індивідуальна картка дитини 

з особливими освітніми потребами

1. Відомості про дитину:

П.І.Б. Сидоренко Павло Іванович

Дата народження 01.01.2004

Клас 2-А

Адреса м.Буринь, вул. Жовтнева, 2

2. Соціальна характеристика родини

Мати: Сидоренко Валентина Петрівна, домогосподарка

Батько:  Сидоренко Іван Вікторович, слюсар СТО 

Опікуни______________________________________

Інші члени родини: сестра Ольга, учениця 6 класу

Житлово-побутові умови проживання: незадовільні, задовільні, хороші (підкреслити)

3. Категорія дитини за нозологією Затримка психічного розвитку. Витяг з протоколу від   12.05.2017. Рекомендації ПМПК6 заняття з дефектологом, практичним психологом щодо розвитку пізнавальних процесів та емоційно-вольової сфери

4. Сильні сторони дитини може щось захоплено розповідати, легко вступає в контакт, охоче вступає в гру з однокласниками, завдання, які є емоційно-привабливими і привертають увагу, виконує цілком успішно, життєрадісний, любить малювати

5. Можливі ризики

когнітивні: нестійка увага, неуважність, довго не може запам’ятати нові назви, правила, вірші, механічна пам'ять.
поведінкові: часто стає ініціатором бійки, відмовляється визнавати свою провину, відмічаються наївність, некритичність поведінки;

емоційно-вольові: низький рівень самоконтролю, неврівноваженість.

6. Партнери супроводу Заступник директора з навчально-виховної роботи, класовод, батьки, логопед

7. Особливі освітні потреби

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

8. Стиль навчання

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

«Інформаційна підтримка


 педагогів


з питань  виховання та навчання дітей з особливими освітніми


 потребами в умовах позашкільного закладу»
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