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Якщо Ви почнете виховувати дитину з порушеннями в розвитку то, не надаючи батькам багато надії, не втрачайте її самі і підтримуйте себе в тяжкій праці, яку Ви виконуєте… Якщо вона лінива, нездібна, неохайна, неуважна, одним словом у неї немає жодної позитивної якості, яку б Ви хотіли побачити  – не падайте духом. Якщо вона постійно лежить – посадіть її; якщо вона сидить – поставте її; якщо вона не їсть самостійно – тримайте її пальці, але не ложку, під час їди; якщо вона взагалі не діє – стимулюйте її м’язи до дії; якщо вона не дивиться і не розмовляє – говоріть їй самі і дивіться за неї. Годуйте її як людину, яка працює, і примусьте її працювати, працюючи разом з нею; будьте її волею, розумом, дією. І якщо Ви не були в змозі протягом трьох-чотирьох років дати їй розум, здатність до мовлення і довільність рухів, то в будь-якому разі ні турбота ваша, ні енергія, яку Ви витратили на неї, не пропали дарма; якщо вона не досягнула тих успіхів, яких Ви добивались, то вона, у будь-якому випадку, стала здоровішою і сильнішою, стала  слухнянішою і моральнішою. А хіба цього мало?

Той, хто зробив все, що міг, – зробив все.

Вступ
Головною метою соціального розвитку сучасного суспільства є повага до людського розмаїття, встановлення принципів солідарності та безпеки, що забезпечує захист та повну інтеграцію у соціум усіх верств населення, в тому числі й осіб з обмеженими можливостями здоров’я. 
Розбудова незалежної Української держави спонукала до нового бачення розвитку її інтелектуального потенціалу, прискорила зміни в суспільному житті, що цілком природно актуалізувало складні психолого-педагогічні проблеми розвитку всієї національної системи освіти. 

Система освіти в Україні розглядається як основа національного і духовного відродження суспільства. Її основне завдання полягає у вихованні покоління людей, які здатні оберігати та примножувати цінності національної культури та громадянського суспільства, розвивати і зміцнювати незалежну, соціальну та правову державу як невід’ємну складову європейської та світової спільноти. На сьогодні світовою тенденцією сучасності є прагнення соціальної адаптації осіб з особливостями психофізичного розвитку. У нашому суспільстві починає формуватися нова культурна й освітня норма-повага до людей фізично та інтелектуально неповносправних. Згідно зі статутом Організації Об’єднаних Націй, Всесвітньої декларації про права людини діти-інваліди мають рівні права і можливості з іншими людьми. Прийняті Генеральною асамблеєю ООН Конвенція про права дитини та Декларація про права інвалідів визначили пріоритети в правах дітей з особливими освітніми потребами на освітні, медичні послуги та професійну підготовку і трудову діяльність. Кожна держава прагне привести у відповідність з міжнародними нормами власну законодавчу базу. 

У статті 53 Конституції України, законах «Про освіту», «Про основи соціальної захищеності інвалідів України», «Про охорону дитинства» засвідчено право інтеграції дорослих і дітей з особливостями розвитку та створення для них відповідних соціально-економічних умов. 

Діюча в нашій державі протягом десятиліть система спеціальних навчально-виховних закладів має чітку і диференційовану систему закладів восьми типів для кожної категорії дітей, що мають особливості психофізичного розвитку (глухих, слабочуючих, сліпих, слабозорих, дітей з порушеннями опорно-рухової сфери, затримкою психічного розвитку, обмеженими розумовими можливостями, мовленнєвими вадами). Одним із перспективних напрямків реформування спеціальної освіти цих категорій дітей є їх інтегроване навчання в загальноосвітніх закладах. 

Характерною особливістю сьогодення системи спеціальної освіти в Україні є реконструювання її на демократичних засадах. Намітилась тенденція переходу до альтернативних моделей психолого-педагогічної підтримки, вільного вибору форм навчання дітей, рівня і діапазону освітніх послуг. 
Для навчання та виховання дітей з особливими освітніми потребами у 2014/2015 навчальному році в системі освіти функціонує:

 338 – спеціальних загальноосвітніх навчальних закладів, у тому числі для дітей-сиріт і дітей, позбавлених батьківського піклування, де здобувають освіту та реабілітацію 38396 учнів, із них:

 6 – для сліпих дітей, у них – 728 учнів;

 22 – для дітей зі зниженим зором, у них – 3248 учнів;

 23 – для глухих дітей, у них – 2152 учні;

 18 – для дітей зі зниженим слухом, у них – 2040 учнів;

 172 – для розумово відсталих дітей, у них – 18021 учень;

 15 – для дітей з порушеннями опорно-рухового апарату, у них – 1824 учні;

 10 – для дітей з тяжкими порушеннями мовлення, у них – 1732 учні;

 24 – для дітей із затримкою психічного розвитку, у них – 3183 учні;

 48 – для дітей з особливими освітніми потребами, зумовленими складними вадами розвитку, де здобувають освіту відповідного рівня у поєднанні з реабілітацією 5468 учнів.

 У загальноосвітніх навчальних закладах у інклюзивних класах навчається 2165 учнів з особливими освітніми потребами, в спеціальних класах – 4955 учнів.

 Для дітей, які потребують тривалого лікування та реабілітації, в системі освіти України функціонує 64 санаторні школи (школи-інтернати) з контингентом 14840 учнів.
Індивідуальне навчання

Індивідуальне навчання в системі загальної середньої освіти - це одна із форм організації навчально-виховного процесу. Воно впроваджується для забезпечення права громадян на здобуття повної загальної середньої освіти з урахуванням індивідуальних здібностей та обдарувань, стану здоров'я, демографічної ситуації, організації їх навчання.

Індивідуальне навчання організовується відповідно до Закону України «Про освіту», «Про загальну середню освіту», «Положення про індивідуальну форму навчання в загальноосвітніх закладах», затвердженого наказом Міністерства освіти України, 20.12.2002 року № 732 та відповідно до Наказу Кабінету Міністрів України № 797 від 15.10.2004 року про «Внесення змін до Положення про індивідуальне навчання у загальноосвітніх закладах», наказу Міністерства освіти і науки від 19.05.2008 №432 «Про внесення змін до Положення про індивідуальну форму навчання в загальноосвітніх навчальних закладах».

Право на індивідуальне навчання мають такі учні:

які за станом здоров'я не можуть відвідувати навчальний заклад;

яким необхідно пройти лікування у лікувальному закладі більше одного місяця;

які мають високий навчальний потенціал і можуть прискорено закінчити школу;

які проживають у селах і селищах (коли кількість учнів у класі становить менше 5 осіб);

які не встигають протягом двох років навчання у школі I ступеня;

які потребують корекції фізичного та (або) розумового (психічного) розвитку (у разі, якщо батьки або особи, які їх замінюють, відмовляються направляти дитину до відповідної спеціальної загальноосвітньої школи (школи-інтернату).

Підставою для  організації індивідуального навчання учнів, які за станом здоров'я не  можуть  відвідувати  навчальний  заклад/ учнів, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку, є:
·  заява батьків або осіб, які їх замінюють про зарахування дитини на індивідуальне навчання;
·  наказ директора навчального закладу;

·  погодження місцевого органу управління освітою;
·  довідка ЛКК, завірена печаткою лікарсько-консультативної   комісії  та підписами трьох членів комісії  печаткою лікувального  закладу/ витяг з протоколу засідання ПМПК, завірений печаткою психолого-медико-педагогічної консультації.
Довідка лікувально-консультативної комісії та заява батьків поновлюєть​ся щорічно. За наявності цих документів педагогічна рада вирішує питання про зарахування учня до школи, яке затверджується місцевим органом управління освіти. Після цього видається наказ по школі «Про зарахування до школи учнів, що потребують індивідуального навчання в ___ н/році». Копія цього наказу передається в бухгалтерію місцевого ор​гану управління освіти.

Кількість  годин  для  організації  індивідуального  навчання учнів,  які  потребують  корекції  фізичного  та  (або) розумового розвитку, відповідно до кількості предметів інваріантної складової навчального  плану  за  умови виконання вимог Державного стандарту загальної  середньої  освіти  та  Державного  стандарту початкової загальної  освіти  для дітей, які потребують корекції фізичного та (або)   розумового   розвитку,   визначається   наказом  директора навчального закладу, затверджується відповідним органом управління освітою і становить:

     1-4  кл.      - 10 год. на тиждень на кожного учня;

     5-9  кл.      - 14 год. на тиждень на кожного учня;

     10-12  кл.  - 16 год. на тиждень на кожного учня.

За бажанням учнів,  батьків або осіб,  які їх замінюють, кількість годин на індивідуальне навчання понад установлену  норму може  бути  збільшена  шляхом  надання  платних  послуг навчальним закладом  згідно  з   переліком   платних   послуг,   затвердженим постановою Кабінету   Міністрів   України   від   20.01.97   № 38. Школи, до яких прикріплені такі учні, повинні вирішувати це питання в місцевому органі державного управління освіти.
Індивідуальне навчання учнів проводиться за 3-ма програмами:

1. Загальноосвітньої школи (діти з фізичними вадами, інтелект яких в нормі).

2. Інтенсивної педагогічної корекції (діти із затримкою психічного розвитку).

3. Спеціальної (допоміжної) школи (діти з незначним ступенем розумової відсталості).

Навчання дітей за програмами 2 та 3 проводиться виключно на підставі висновку ПМПК. Навчання дітей за програмою 1 проводиться на підставі висновків ЛКК.
Програми з навчальних предметів, на відміну від програм для масової школи мають корекційно-розвивальну спрямованість, що 11 передбачає корекцію недоліків психофізичного розвитку за напрямками: пізнавальні психічні процеси (увага, сприймання, пам’ять, мислення), мовленнєвий розвиток, особистісний розвиток; програми допоміжної школи складаються з двох відділень: І відділення – для дітей, які мають вищий рівень розвитку пізнавальних процесів, ІІ відділення розраховане на дітей нижчими можливостями.

Індивідуальне    навчання   здійснюється   педагогічними працівниками,  які мають відповідну педагогічну освіту. Вчитель, який призначений для навчання учня вдома, складає розклад уроків та графік роботи, який погоджується із заступником директора школи з навчально-виховної роботи і затверджується директором. Після цього він доводиться до відома учнів та їхніх батьків. Примірник цих документів зберігається в заступника директора з навчальної роботи для здійснення перевірки роботи вчителя.

 Оплата праці педагогічних працівників здійснюється на загальних під​ставах відповідно до Інструкції про порядок обчислення заробітної плати працівників освіти, затвердженої Міністерством освіти і науки України (згідно тарифікації).

Контингент учнів, що навчаються за індивідуальною формою, ураховується в статистичних звітах тих шкіл, де вони навчаються постійно та вносяться у загальний список журналу класу, до якого вони прикріплені.
Нормативно-інструктивна база 

з питань організації індивідуальної форми навчання для дітей з особливими потребами

- Наказ Міністерства освіти і науки від 20.12.2002 р. № 732 «Про затвердження Положення про індивідуальну форму навчання в загальноосвітніх навчальних закладах»;

- наказ Міністерства освіти і науки від 15.10.2004 р. № 797 «Про внесення змін до Положення, про індивідуальну форму навчання в загальноосвітніх навчальних закладах»;

- наказ Міністерства освіти і науки від 13.122000 р. № 584 "Про затвердження Положення про золоту медаль «За високі досягнення у навчанні» та срібну медаль «За досягнення у навчанні»;

- наказ Міністерства освіти і науки від 11.122000 р. № 579 «Про затвердження Положення про похвальний лист «За високі досягнення у навчанні» та похвальну грамоту «За особливі досягнення у вивченні окремих предметів»;

- наказ Міністерства освіти і науки від 18.02.2008  № 94 «Про затвердження Положення про державну підсумкову атестацію учнів (вихованців) у системі загальної середньої освіти» (із змінами, внесеними згідно з Наказами Міністерства освіти і науки № 845 (z0974-08 ) від 12.09.2008, № 1151 (z0039-10) від 21.12.2009  № 1116 (z1237-10 ) від 23.11.2010) (п. 8.1. Положення);

- наказ Міністерства освіти і науки від 05.02.2001 р. № 44 «Про затвердження "Інструкції про переведення та випуск учнів навчальних закладів системи загальної середньої освіти усіх типів та форм власності»;

- наказ Міністерства освіти і науки, Міністерства охорони здоров’я від 19.01.1996 р. № 25/20 «Про затвердження Інструкції про звільнення від перевідних та випускних екзаменів учнів середніх загальноосвітніх навчально-виховних закладів України за станом здоров'я»;
- наказ Міністерства освіти і науки України від 24.06.2014 № 750 «Про надання навчальній літературі грифів Міністерства освіти і науки України»;
- лист Міністерства освіти і науки «Про навчальні плани та програми спеціальних загальноосвітніх навчальних закладів на 2014/2015 навчальний рік» від 25.06.2014 №1/9-335.

Навчальні плани та програми для навчання та виховання дітей з особливими освітніми потребами у загальноосвітніх навчальних закладах
З метою оновлення змісту освіти дітей з особливими освітніми потребами з 1 вересня 2014 року в дію вступив Державний стандарт початкової загальної освіти для дітей з особливими освітніми потребами, затверджений Постановою Кабінету Міністрів України від 21 серпня 2013 р. № 607 (далі – Державний стандарт). За цим Державним стандартом учні з особливими освітніми потребами можуть навчатися у спеціальних загальноосвітніх навчальних закладах, навчально-реабілітаційних центрах, у спеціальних та інклюзивних класах загальноосвітніх навальних закладів. 

 Державний стандарт розроблений з урахуванням Державних санітарних норм та правил «Гігієнічні вимоги до улаштування, утримання і режиму спеціальних загальноосвітніх шкіл (шкіл-інтернатів) для дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку, та навчально-реабілітаційних центрів», затверджених наказом Міністерства охорони здоров’я України від 20.02.2013 № 144, зареєстрованим у Міністерстві юстиції України 14 березня 2013 р. за № 410/22942.

 Державним стандартом передбачено створення умов для здобуття початкової освіти дітьми з особливими освітніми потребами шляхом адаптації змісту і методів навчання до пізнавальних можливостей учнів; здійснення під час уроку системи корекційних заходів, спрямованих на опанування учнями навчального матеріалу. З цією метою інваріантна складова базового навчального плану передбачає проведення корекційно-розвиткових занять. 

 Типові навчальні плани спеціальних загальноосвітніх навчальних закладів для дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку для початкової школи, затверджені наказом Міністерства освіти і науки України від 28.01.2014 № 80 (зі змінами, внесеними наказом МОН України від 11.02.2014 р. № 133), Типові навчальні плани спеціальних загальноосвітніх навчальних закладів ІІ ступеня для дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку, затверджені наказом Міністерства освіти і науки України від 22.04.2014 № 504 (зі змінами, внесеними наказом МОН України від 11.06.2014 р. № 701), вводяться в дію поетапно:

 – у підготовчих, 1, 2, 5-х класах – з 2014/2015 навчального року;

 – у 3, 6-х класах – з 2015/2016 навчального року;

 – у 4, 7-х класах – з 2016/2017 навчального року;

 – у 8-х класах – з 2017/2018 навчального року;

 – у 9-х класах – з 2018/2019 навчального року;

 – у 10-х класах – з 2019/2020 навчального року.

 Робочі навчальні плани на 2014/2015 навчальний рік для загальноосвітніх навчальних закладів для дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку, складаються:

 для підготовчого, 1-2 класів – за Типовими навчальними планами спеціальних загальноосвітніх навчальних закладів для дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку (початкова школа), затвердженими наказом МОН України від 28.01.2014 № 80 (зі змінами, внесеними наказом МОН України від 11.02.2014 р. № 133);

 для 3-4 класів – за Типовими навчальними планами спеціальних загальноосвітніх навчальних закладів для дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку, затвердженими наказом МОН України від 03.11.2004 р. № 849 (зі змінами, внесеними наказом МОН України від 11.09.2009 р. № 852); 

 для 5 класів – за Типовими навчальними планами спеціальних загальноосвітніх навчальних закладів ІІ ступеня для дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку, затвердженими наказом МОН України від 22.04.2014 № 504 (зі змінами, внесеними наказом МОН України від 11.06.2014 р. № 701);

 для 6-10 класів – за Типовими навчальними планами спеціальних загальноосвітніх навчальних закладів ІІ ступеня для дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку, затвердженими наказом МОН України від 26.08.2008 р. № 778 (зі змінами, внесеними наказом МОН України від 11.09.2009 № 852); 

 для 11-12 класів – за Типовими навчальними планами спеціальних загальноосвітніх навчальних закладів, затвердженими наказом МОН України від 02.11.2004 р. № 842, з урахуванням змін, затверджених наказом МОН України від 22.08.2005 р. № 489.

 З 1 вересня 2014 року навчальний процес у спеціальних (інклюзивних) загальноосвітніх навчальних закладах здійснюється за новими навчальними програмами, затвердженими наказом Міністерства освіти і науки України від 24.06.2014 № 750 «Про надання навчальній літературі грифів Міністерства освіти і науки України». 

 Державний стандарт початкової загальної освіти для дітей з особливими освітніми потребами визначає оптимальний зміст та обсяг навчального навантаження для зазначеної категорії дітей у поєднанні з відповідною корекційно-розвитковою роботою.

 Корекційно-розвиткова робота — здійснення комплексу заходів із системного психолого-педагогічного супроводження дітей з особливими освітніми потребами у процесі навчання та виховання, що спрямований на корекцію порушень шляхом розвитку пізнавальної діяльності, емоційно-вольової сфери, мовлення, особистості дитини. Зміст корекційно-розвиткової роботи визначається з урахуванням особливостей розвитку дітей з особливими освітніми потребами, мети, завдань та напрямів такої роботи.

 Корекційно-розвиткова робота спрямована на:

·  розвиток зорового або слухового сприймання, мовлення, пізнавальної діяльності, психофізичний, соціально-комунікативний розвиток дітей з особливими потребами, формування в них навичок просторового, соціально-побутового орієнтування тощо;

·  розвиток навичок саморегуляції та саморозвитку дітей шляхом взаємодії з навколишнім природним середовищем з урахуванням наявних знань, умінь і навичок комунікативної діяльності і творчості;

·  формування компенсаційних способів діяльності як важливої умови підготовки дітей з особливими освітніми потребами до навчання у загальноосвітній школі;

·  створення умов для соціальної реабілітації та інтеграції дітей з особливими освітніми потребами, розвиток їх самостійності та життєво важливих компетенцій

Ведення документації вчителями індивідуального навчання
Навчання осіб, які потребують соціальної допомоги та реабілітації, здійснюється за індивідуальним планом, що складає вчитель, який проводить навчання з урахуванням психофізичних особливостей учнів.

За рішенням педагогічної ради, щоб не дублювати календарні плани, учитель записує план у журналі обліку занять з даним учнем, потім проставляється тільки дата проведення занять та оцінки з кожного предмета.

Індивідуальний план роботи з дитиною вчитель складає відповідно до навчальної програми для даного класу. Складений план перевіряє і затверджує заступник директора з навчальної роботи. 
Журнал є документом для оплати праці осіб, які здійснюють індивідуальне навчання. Дата проведення кожного уроку повинна бути записана в класному журналі. Якщо вчитель проводить спарені уроки, то в журналі двічі ставиться дата проведення. У класному журналі вчитель залишає графу «Для приміток». У цій графі записуються заміни уроків іншими вчителями, якщо вони були. У кінці кожного місяця вчитель індивідуального навчання звітується заступникові директора з навчальної роботи про виконання програми з даним учнем Після цього заступник директора складає табель на оплату вчителеві.

У кінці кожного навчального року індивідуальний план роботи з учнем, що навчається вдома, журнал вчитель здає в навчальну частину. Після перевірки заступником директора з навчальної роботи виконання програми журнал здається в шкільний архів.

Кожного школяра індивідуального навчання заносять у списки учнів класу, до якого він прикріплений. Учитель дає відомості про свого учня класному керівникові або класоводові, який записує одержані відомості про учня в класному журналі до графи «Відомості про учнів». У шкільному класному журналі виставляються оцінки тільки за чверть і річні, а також робиться запис рішення педагогічної ради про переведення учня до наступного класу. Відсутність учня в класному журналі не фіксується. На сторінках обліку відвідування 1 раз записати: інд. навч., наказ № від ...
Учитель індивідуального навчання оформляє особову справу на учня. В особовій справі записуються дані про учня, виставляються річні оцінки, вкладається направлення учня до школи та копія свідоцтва про народження.

Після закінчення учнем 1-го, 4-го та випускного класів у особовій справі пишеться коротка характеристика на учня. Ведення особових справ вчителем контролюється заступником директора з навчальної роботи Особові справи учнів індивідуального навчання зберігаються у секретаря школи.

У щоденнику учня, який веде він сам, якщо може самостійно писати, записуються домашні завдання. Якщо учень має тяжкі розлади рухів і писати не може, щоденник заповнює вчитель.

Відповідно до Положення про спеціальну загальноосвітню школу-інтернат України для дітей з вадами фізичного або розумового розвитку тривалість уроку у підготовчому класі — 30 хвилин, 1-2-му — 35 хвилин, 3-му — 12-му класах — 40 хвилин. На кожному уроці після 15-20 хвилин занять проводиться п'ятихвилинна фізпауза з використанням лікувально-коригуючих вправ.
Учитель, призначений для навчання учня, який має порушення в розвитку, складає розклад уроків та графік роботи, який погоджується із заступником директора школи із навчально-виховної роботи і затверджується директором. У розкладі вказувати предмет, час початку уроку,  тривалість уроку, місце проведення. Потім розклад занять доводиться до відома учнів та їх батьків письмово («ознайомлений», підпис).

Зразок оформлення сторінки журналу для обліку навчальних досягнень учнів, які здобувають освіту за індивідуальною формою

Математика                                                                                                                                                     Іванова С.П.
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Розробка індивідуального навчального плану

Індивідуальний навчальний план (ІНП) є одним із найважливіших інструментів у роботі, що містить детальну інформацію про дитину та послуги, які вона має отримувати. Він визначає необхідні адаптації/модифікації та слугує підґрунтям для подальшого планування навчальних занять

Індивідуальний навчальний план розробляється для кожного учня з особливими освітніми потребами командою педагогів і фахівців та об'єднує їхні зусилля з метою розробки комплексної програми роботи з дитиною й водночас визначає, які саме послуги надаватиме кожний фахівець. Батьки є активними учасниками розробки індивідуального навчального плану, оскільки вони знають своїх дітей краще за інших.

Компоненти індивідуального навчального плану

Під час створення індивідуального навчального плану головна увага звертається на розробку конкретних навчальних стратегій і підходів, а також системи додаткових послуг, які дадуть дитині змогу успішно навчатись у звичайному класі. Зазвичай в індивідуальному навчальному плані містяться такі компоненти:

1. Інформація про дитину загального характеру: ім'я дитини, її вік, адреса, телефон, імена батьків, порушення розвитку, дата зарахування дитини до школи, термін дії ІНП.

2. Поточний рівень знань і вмінь дитини. Наводяться відомості про рівень розвитку дитини, зафіксовані під час спостережень і досліджень: її вміння, сильні якості, стиль навчання (особливо якщо один зі стилів домінує), що дитина не вміє робити, у чому їй потрібна допомога тощо. У плані має бути зазначено, що турбує батьків. Має бути наведена інформація про вплив порушень розвитку дитини на її здатність до успішного навчання у звичайному класі. Усі ці відомості мають бути максимально точними, оскільки вони є підґрунтям для подальшої розробки завдань.

 3. Цілі й завдання. Саме вони мають допомогти дитині опанувати певні знання та вміння. Вони мають відповідати поточному рівню розвитку учня. У визначенні цих цілей і завдань беруть участь усі особи, причетні до роботи з дитиною.

Цілі - це твердження про бажаний результат. Вони можуть стосуватися знань, умінь, поведінки й мають бути чітко сформульовані, висловлені через позитивні твердження та бути зрозумілими всім, хто їх читає.

Завдання - це необхідні проміжні кроки на шляху до окресленої мети, написані зрозумілими та простими словами.

У плані має бути визначено, хто, що, коли і як має робити.

Цілі мають бути визначені в усіх сферах, де спостерігається відставання в розвитку (інтелектуальний, соціальний та емоційний розвиток, розвиток моторики, мовленнєві навички тощо).

4. Спеціальні та додаткові послуги. У навчальному плані мають бути передбачені заняття з відповідними фахівцями (з логопедом, фізіотерапевтом, психологом та іншими спеціалістами).

Учителі та фахівці співпрацюють над інтегруванням додаткових послуг у навчальний процес. Іноді учень потребує більш інтенсивних або особливих послуг, які можуть надаватись лише у відповідному середовищі (наприклад, заняття з використанням спеціальної апаратури тощо). У цьому випадку доцільно домовитися з відповідним закладом, який може надавати такі послуги.

В індивідуальному навчальному плані мають бути визначені кількість і тривалість занять фахівців з дитиною.

5. Адаптації/модифікації. Відповідна адаптація середовища дає змогу дітям з особливими потребами навчатись у звичайному класі. При розробці плану необхідно звернути увагу на необхідне облаштування середовища; використання належних навчальних методів, матеріали та обладнання; урахування сенсорних та інших потреб дитини.

6. Термін дії ІНП. Зазвичай індивідуальний навчальний план розробляється на один рік. Однак члени групи з розробки ІНП (батьки, адміністратор, учитель, психолог та ін.) можуть у будь-який момент запропонувати провести збори, щоб модифікувати план або скласти новий. Це може виявитись необхідним, наприклад, якщо:

дитина досягла поставленої мети;

у дитини виникають труднощі при досягненні визначених цілей;

надійшло прохання збільшити кількість послуг дитині тощо.

Традиційно розробку ІНП починають одразу після приходу дитини до класу, а термін дії плану закінчується через рік. 

7. Інформація про прогрес дитини. Невід'ємною складовою процесу розробки ІНП є оцінка та збирання відомостей про успіхи учня. При цьому можуть збиратися зразки робіт дитини, результати спостережень, контрольні листки, описи поведінки, результати порівнянь з типовим рівнем розвитку, результати тестів тощо.

Через деякий час учитель та інші фахівці оцінюють успіхи дитини, визначають, наскільки ефективним є навчальний план, діляться інформацією з батьками учня. За потреби члени групи з розробки ІНП можуть ініціювати проведення зборів ще до закінчення терміну дії плану.

Відомості про прогрес учня (із зазначенням відповідних дат) записуються безпосередньо в індивідуальний навчальний план.

Індивідуальні навчальні плани можуть мати різний вигляд. При щоденних зусиллях учителів у реалізації окреслених цілей і завдань, при ретельному документуванні всіх відомостей можна очікувати успішного навчання й розвитку дітей.

Навчання дітей 
з порушенням інтелекту 

Діти з легким ступенем розумової відсталості мають можливість навчатися, оскільки рівень їхнього розвитку, за умови проведення корекційної роботи, дозволяє їм оволодіти певнім освітнім рівнем і нескладними професійними навичками.

Найбільш несформованими (у порівнянні з нормальними однолітками) у дітей з легким ступенем розумової відсталості виявляються вищі психічні процеси (мислення, мовлення, пам’ять), хоча й інші (увага, сприймання, відчуття) – можуть бути недорозвиненими.

У цієї категорії дітей мислення є конкретним, стереотипним, некритичним, обмежується безпосереднім досвідом і необхідністю забезпечення нагальних потреб, операції мислення, вміння встановлювати  причинно–наслідкові зв’язки є несформованими.

Розумово відсталі діти  оволодівають мовленням з деякою затримкою, проте здатні його використовувати у своєму щоденному спілкуванні, підтримувати розмови на  побутову тематику, брати участь у бесіді. Мовлення цих дітей характеризується загальним недорозвитком, що виражається у порушенні всіх його сторін, зокрема, фонетико-фонематичних та граматичних порушеннях, обмеженні словникового запасу, недостатності розуміння слів та неадекватному їх вживанні, не сформованості зв’язного мовлення. Часто системні порушення усного мовлення відображаються  на оволодінні письмом та читанням.

Обсяг запам’ятовування дітей з легкою розумовою відсталістю є звуженим, мнемічні процеси – уповільненими, нестійкими, через що страждає і запам’ятовування: воно є неточним, фрагментарним, поверховим, не опосередковується мисленням.

Довільна увага дітей є нерозвиненою: порушеними є такі  її властивості, як: цілеспрямованість, концентрація, стійкість. Ці діти  характеризуються підвищеною розсіяністю, невмінням утримувати увагу на будь-якій діяльності тривалий час. Це створює їм підвищені труднощі під час оволодіння шкільною програмою, елементами самообслуговування, трудовими операціями

Недостатній розвиток сприймання цих дітей не дозволяє їм оволодіти правильним уявленням про навколишній світ, адже їх сприймання є фрагментарним, нецілеспрямованим, звуженим, уповільненим, результати сприймання не осмислюються.

Емоції розумово відсталих дітей є недостатньо диференційованими, часто нестійкими, хоча й адекватними у доступних їхньому розумінню ситуаціях. Через недорозвиток мислення дуже важко і повільно у цієї категорії дітей формуються вищі почуття: гностичні, моральні, естетичні.

Навчання дітей з легким ступенем розумової відсталості (діагноз F–70) здійснюється за індивідуальною формою навчання. Навчання здійснюється за програмою, яка рекомендована висновком ПМПК. Більшість дітей з легким ступенем розумової відсталості навчаються за програмою спеціальних загальноосвітніх навчальних закладів для розумово відсталих дітей, з урахуванням індивідуальних особливостей дитини.  При цьому індивідуальне навчання, має бути корекційно спрямованим. Для цього застосовують такі корекційні прийоми: 

-  адаптація змісту освіти до пізнавальних можливостей учнів, що виявляється в зменшенні обсягу навчального матеріалу, його спрощенні за характером і структурою;

-  наочність навчання: використання різних видів наочності, її відповідність рівню розвитку сприймання і мислення дитини, поступове ускладнення  (від реальних предметів та об’єктів до символічної наочності), задіювання  якомога більшої кількості аналізаторів (слух, зір, дотик), поєднання наочних методів із словесними і практичними;

-  уповільненість процесу навчання з урахуванням інертності нервових процесів дітей;

-  повторюваність у навчанні та вихованні з метою ліквідації фрагментарності сприймання, недосконалості запам’ятовування. Повторення має бути систематичним, різноваріативним, з різним ступенем залучення дитини;

-  включення учня в діяльність, спрямовану на подолання труднощів та перешкод  (принцип вправляємості) – всі теоретичні відомості, правила мають бути засвоєні через практичну діяльність різного ступеня труднощів та новизни;  без відпрацювання вмінь у практиці подолати  наявний у розумово відсталих  учнів розрив між теорією і практикою неможливо;

-  спеціальна організація праці – у процесі роботи слід вчити учня планувати  свою діяльність, міркувати про послідовність та способи виконання, описувати результати та порівнювати їх із зразком;

-  використання гри у навчально – корекційній роботі – з метою підвищення інтересу дитини до навчальної діяльності, подолання її пасивності слід використовувати як дидактичну, так і сюжетно-рольову гру;

- дотримання охоронно – педагогічного режиму з урахуванням конкретного клінічного діагнозу;

-  позитивні емоції педагога слугують засобом стимулювання дитини до навчальної діяльності й спілкування, формують її віру у свої можливості.

Навчання та виховання розумово відсталої дитини має бути поєднаним із лікуванням, логопедичними заняттями, заняттями з психологом, лікувальною фізкультурою.

Навчання дітей
із затримкою психічного розвитку 
Діти з затримкою психічного розвитку - це поняття вживається відносно дітей зі слабо вираженою органічною недостатністю ЦНС. У дітей даної категорії не спостерігаються специфічні порушення слуху, опорно-рухового апарату, зору, важких порушень мовлення, вони неє розумово відсталими.

Значна частина дітей із затримкою психічного розвитку, отримавши своєчасну корекційну допомогу, засвоює програмовий матеріал і «вирівнюється» по закінченні початкової школи. водночас, чимало учнів і в наступні роки шкільного навчання потребують особливих умов організації педагогічного процесу через значні труднощі у засвоєння навчального матеріалу.

Всебічне вивчення цієї категорії дітей показало, що в основі відхилень їхнього розвитку лежить деяка неповноцінність функціонування центральної нервової системи. Залежно від причини виникнення та їх поєднання розділяють кілька форм затримки психічного розвитку. Кожна з них потребує різної тактики навчання і виховання. Одні форми затримки психічного розвитку дають змогу навчати дитину у масовій школі, надаючи їй необхідну індивідуальну допомогу. В інших - успішне навчання дитини може забезпечити спеціальна школа чи клас при загальноосвітній школі або індивідуальна форма навчання.

Розрізняють такі форми затримки психічного розвитку дітей.
Конституційно зумовлена форма затримки психічного розвитку. Вона зумовлена уповільненістю і нерівномірністю дозрівання різних систем дитячого організму. Дитина не хвора, але вона і фізично, і психічно розвивається повільніше, ніж інші діти, особливо ж відстає емоційно-вольова сфера.

Здебільшого затримка психічного розвитку цієї форми не буває дуже глибокою, дитину не можна вважати хворою і при належному індивідуальному підході з боку вчителя вона вирівнюється в умовах загальноосвітньої школи. Звичайно, є всі підстави починати навчання таких дітей на рік пізніше. 

Соматично зумовлена затримка психічного розвитку, тобто така, що зумовлюється тілесним захворюванням (різні хронічні інфекції, алергічні стани, пороки серця тощо). Центральна нервова система дитини не уражається прямо хворобою, але потерпає від виснаження дитячого організму в цілому. Хвороба знижує психічний тонус дитини, робить її млявою, несприятливою до різноманітних вражень, а гіперопіка батьків призводить до формування пасивності, безініціативності, егоїзму, відгороджує дитину від життя. 

Психічно-зумовлена затримка психічного розвитку виникає внаслідок дефіциту спілкування в ранньому дитинстві, відсутності материнської турботи, любові.

Церебрально-органічна форма затримки психічного розвитку. Це  найпоширеніша і найтяжча форма, яка пов'язана з ураженням головного мозку. 
 Сучасними дослідженнями встановлено, що в дітей із затримкою  психічного розвитку найслабшим місцем є недорозвиненість чуттєвого  пізнання довкілля, збідненість усіх знань, уявлень, вражень, які здобуваються від безпосереднього знайомства з предметами. Так, вони часто не знають назв, погано розрізняють кольори і відтінки, геометричні фігури. Наприклад, їм важко поділити на дві частини кілька кольорових кружечків і квадратиків так, щоб у кожній групі були фігури, чимось подібні між собою. Дуже важко дітям оцінити взаємне розташування предметів на площині, уявно поділити їх на окремі частини, порівняти «на око» за величиною.

Прийшовши до школи, ці діти не усвідомлюють свого нового статусу учнів, а отже, і своїх обов'язків. Новий портфель та інше приладдя вони сприймають радісно, як нові іграшки, і бавляться ними, не слухаючи учителя. Все що відбувається в класі, їм нецікаво, бо незрозуміло. Щоб збагнути зміст завдання і почати його виконувати, цим дітям потрібне окреме пояснення вчителя. Така дитина випадає із загального темпу роботи на уроці. Це і викликає розгубленість, нездатність відповідати на звертання учителя. 

В умовах загальноосвітньої школи діти із затримкою психічного розвитку так і не встигають навчитися читати, деякі можуть тільки поєднувати букви у склади, тим часом як однокласники вже добре читають.

Процес запам'ятовування букв у цих дітей складний і тривалий: вони часто плутають їх, погано розрізняють схожі за написанням.

Важко навчитися цим дітям і писати: ручка в їхніх руках неслухняна, букви виходять зовсім на себе не схожими. Такому учневі важко орієнтуватися на сторінках зошита, дотримуватися лінійок, потрібної відстані між буквами та словами; він часто не розуміє, що означає "вгорі", "внизу".Поступово така дитина навчається списувати з дошки, але письмо під диктовку їй так і не вдається.

Стратегія роботи з дитиною із затримкою психічного розвитку.
Дитина даної нозології потребує постійної спеціальної допомоги вчителя з урахуванням реального рівня її розвитку і індивідуальних особливостей. 

Корекція затримки психічного розвитку дітей потребує тривалої і системної роботи, яка охоплює всі види її діяльності. Через це дуже важливо, щоб корекційним завданням був підпорядкований не тільки урок, а й робота по виконанню домашнього завдання, організація дозвілля дитини, де знайдуть корисне застосування різні розвиваючі ігри, відповідно до віку і можливостей дитини. Однак основним коригуючим чинником у розвитку школяра її затримкою психічного розвитку є навчальний процес з відповідним до їх розвитку темпом засвоєння матеріалу, методів його викладу та тривалості навчання, високою індивідуалізацією педагогічної роботи з кожним учнем. Характер порушень інтелектуальної діяльності дітей із затримкою психічного розвитку дозволяє будувати їх навчання на основі програми масової школи. Водночас вона адаптована відповідно до тих завдань, які ставляться на кожному етапі навчання. Програма навчання і корекційної роботи з дітьми із затримкою психічного розвитку однакова і в цілому відповідає програмі загальноосвітньої школи. Проте програма ця зазнає ряду змін. У початковій ланці навчання вона розрахована на п'ять років замість чотирьох, до програми вводять уроки ознайомлення з навколишнім світом і розвитку мовлення, пропедевтичні заняття з мови і математики. Програмою передбачені уповільнений темп навчання, дрібне дозування навчального матеріалу на уроках.

Для корекції психічного і фізичного розвитку дітей вводяться спеціальні уроки ритміки, на яких вчать вправно, гарно рухатися, танцювати, робити вправи у різному темпі та ритмі. Це дає змогу дитині не лише оволодіти своїм тілом, позбутися деякої незграбності (що властива цим дітям), а й тренує увагу, координацію рухів, зорове і слухове сприймання, що має велике значення для розвитку навичок письма, читання, мовлення.

Збільшення тривалості навчання на один рік дає можливість уповільнити темп засвоєння програмного матеріалу та в перший рік навчання приділити велику увагу підготовчій роботі до системного засвоєння знань. З огляду на це в програму з мови та математики введені пропедевтичні курси. Їх призначення - сформувати у дітей із затримкою психічного розвитку такі знання та уявлення про довкілля, які в їх ровесників сформувалися в дошкільний період і на основі яких будується навчання в школі.

У курсі рідної мови велика увага приділяється розвитку фонематичного слуху, звуковому аналізу слова, написанню букв, розширенню словника вдосконаленню звуковимови та побудови речення, вміння висловлюватися.

У курсі математики коригуються уявлення про кількість, число, розмір форму предметів, уміння вимірювати, порівнювати, закріплюється свідоме оволодіння порядковою лічбою, .виконанням простих обчислень: збільшення кількості предметів, зменшення, урівнювання.

Збільшення тривалості навчання дає можливість більше уваги приділити загальному розвитку дітей: розширювати знання та уявлення про навколищній світ, формувати здатність дотримуватися правил поведінки на уроці спілкуватися з педагогами та іншими дітьми, розвивати інтерес до навчання, позиції учня.

Для корекції фізичного та психічного розвитку дітей вводяться спеціальні уроки ритміки, на яких діти вчаться вправно красиво рухатися, робити вправи в різному темпі. Це не тільки дає їм змогу оволодіти своїм тілом, а й тренує увагу, зорове та слухове сприймання, що має велике значення для розвитку навичок письма, читання, мовлення.

 Особливості програми в початковій ланці навчання поєднуються і з  відповідними методами роботи. Щоб поступово підвести дитину до оволодіння роллю учня, в методиці їх навчання багато місця займають ігрові форми, які використовуються в роботі з дошкільниками. Протягом усього навчання велика роль відводиться різним видам практичної роботи, екскурсіям.

Через відсутність спеціальних підручників, дидактичний матеріал педагог добирає сам, частково з підручників загальноосвітньої школи, частково з різних посібників для дошкільних навчальних закладів.

Діти даної нозології потребують високого рівня індивідуалізації, виходячи з рівня знань і навичок дитини та з її темпу засвоєння навчального матеріалу. Для індивідуальних корекційних занять навчальним планом передбачений спеціальний час.

Переважна кількість дітей із затримкою психічного розвитку в початковий період навчання потребує допомоги логопеда, а саме: обстеження та занять із ним.

Завдяки систематичній корекційній роботі протягом початкового навчання дитина із затримкою психічного розвитку досягає такого, рівня навчальної діяльності, що може надалі навчатися в загальноосвітній школі, з важкими симптомами затримки психічного розвитку продовжують навчатися або в спеціальній школі інтенсивної педагогічної корекції, або в спеціальному класі при загальноосвітній школі, або за індивідуальною формою навчання.

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

Для подолання пасивності дітей із затримкою психічного розвитку, яка становить таку серйозну перешкоду в конкретній роботі з ними, виняткове значення має позитивна оцінка їх діяльності. Слід мати на увазі, що пасивність цих дітей часто зумовлюються не тільки об'єктивною складністю для них важкого завдання, а й невпевненістю у власних силах. Відстаючи в розвитку від своїх сверсників, вони вже встигли закріпити негативний досвід невдач, бо завжди були серед невмілих, гірших і в групі дитячого садка,і в масовій школі, як більшість з них починала навчатися. Кожен, кому доводилося працювати з такими дітьми, не раз переконувалися, як під впливом доброзичливого ставлення ,похвали, часом перебільшеної, дитина ставала вправнішою, сміливішою і справді поліпшувала результати виконуваної роботи. Тому яким би маленьким не був успіх учня, він не повинен пройти непоміченим. Цим успіхом підтримується і розвивається в дитини впевненість, повага до себе, яку вона будь-що захоче зберегти і намагатиметься утриматися на рівні зростаючих вимог до неї.

Корекційна робота з дітьми із затримкою психічного розвитку вимагає постійної організації їх діяльності, бо на відміну від дітей, що розвиваються. Учень, який має подібні труднощі, потребує ретельного психолого- педагогічного вивчення для визначення оптимальних та ефективних методів навчання. Робота з батьками таких дітей має виключно важливе значення, оскільки їхнє розуміння природи труднощів і відповідна допомога в колі родини сприятимуть подоланню труднощів у навчанні 

Поради вчителю:

Зосередьте увагу на сильних сторонах учня і спирайтеся на них у процесі навчання. Водночас, будьте готові, що доведеться поступово заповнювати прогалини у знаннях, вміннях і навичках учня.

Подавайте зміст навчального матеріалу невеликими частинами, використовуючи мультисенсорний підхід (слуховий, візуальний, маніпуляційний). Якомога більше повторюйте і закріплюйте вивчене.

Заохочуйте учня , підтримуйте позитивну мотивацію навчання.

Дещо сповільніть темп навчання, зважаючи на знижені психічну витривалість і розумову працездатність учня. Будьте терплячими, якщо 0443неві необхідно пояснити чи показати щось багаторазово. Віднайдіть оптимальний варіант взаємодії з ним (поясніть новий матеріал до уроку, на занятті дайте письмовий тезовий план, алгоритм дій тощо).

Розчленовуйте завдання на окремі невеличкі частини. якщо необхідно – складайте письмовий алгоритм поетапного виконання завдання. Усні інструкції давайте по одній, доки учень не навчиться утримувати в пам’яті одразу кілька.

Практикуйте прикладне застосування набутих учнем знань.

Спільно з учнем покроково аналізуйте виконання завдання.

Урізноманітнюйте навчальну д-ть, однак, забезпечуйте плавний перехід від одних видів д-ті до інших.

Завдання мають відповідати можливостям учня та виключати відчуття стійких невдач.

Надавайте учням достатньо часу для виконання завдання та практичного застосування нових умінь і навичок, водночас, надто тривале виконання однієї вправи може стомити його.Не перекладайте подолання проблем у навчанні виключно на батьків . Допомогайте їм усвідомлювати найменші успіхи учня та закріплювати їх. Учні з труднощами в навчанні потребують не авторитарних підходів у сімейних стосунках,а виваженого, доброзичливого ставлення до дитини.

Навчання дітей,
хворих на дитячий церебральний параліч
Дитячий церебральний параліч за останні роки став одним із найбільш поширених захворювань центральної нервової системи в дитячому віці в усіх країнах світу. Це захворювання важко інвалідизує дитину, не тільки вражаючи рухову систему, а й викликає порушення мови та інтелекту. Якщо дитина має важкі ураження рухової системи і рука її зовсім не підготовлена до письма, то рішенням педагогічної ради школи такий учень звільняється від оцінювання письмових робіт і з ним проводиться усне вивчення грамоти й української мови. Паралельно з цим проводяться вправи для підготовки руки до письма.

Навчання письму можна починати тільки після підготовки руки до письма, після розвитку диференційованої діяльності пальців. Тривалий час перед початком роботи з опанування рухів, потрібних для письма, учень навчається контролю за роботою м'язів пальців при змиканні кінчиків нігтьових фалангів І, ІІ, III пальців, почерговому згинанню та розгинанню пальців, утриманню олівця в повітрі. Далі починається робота зі стабілізації утримання олівця в пальцях, для чого підбирається максимально вигідне для функції положення кисті. В цей час учитель та батьки повинні приділити велику увагу розвиткові дрібної моторики пальців рук. Для цього можна рекомендувати таким дітям перекладати предмети з однієї коробки в іншу, починаючи від яблук і закінчуючи горохом, ліпити з пластиліну, глини, а також роботу з мозаїкою.

У період навчання грамоти діти, які не можуть писати, можуть виконувати завдання на магнітній дошці. Ця робота допомагає вчителеві перевіряти знання учнів, а учням — розвивати дрібну моторику кистей верхніх кінцівок.

Кожний урок, який проводить учитель вдома, повинен мати корекційний характер. Починати урок потрібно з психологічної підготовки учня до роботи. Після цього обов'язково проводиться логопедична гімнастка. Вчитель, який працює з хворий учнем на ДЦП, систематично консультується з логопедом щодо проведення артикуляційної гімнастики. Після 15-20 хвилин уроку проводиться фізкультхвилинка, яка триває 5 хвилин. Для правильного проведення фізкультхвилинки потрібно радитися з учителем фізкультури та інструктором ЛФК, які працюють у школі-інтернаті. Оскільки досягти позитивних результатів у навчанні хворого учня на ДЦП можна лише за умови співпраці вчителя індивідуального навчання, логопеда, інструктора ЛФК, вчителя фізкультури, лікаря школи. 

Діти з церебральним паралічем, які навчаються в домашніх умовах, мають тяжкі порушення рухового апарату. В основному це діти, які прикуті до ліжка. Вони не мають можливості спілкуватися з однолітками, та чужими дорослими людьми. Тому зв'язна мова цих дітей часто не розвинута,  словниковий запас бідний. Ці моменти тежповинен врахувати вчитель при складанні індивідуального плану роботи.

Рекомендації щодо організації занять з даною категорією дітей:

- постійно виконувати вправи для розвитку великої і дрібної моторики;

- зменшувати обсяг письмових завдань і збільшувати час на їх виконання;

- чергувати виконання письмових завдань із завданнями з розвитку усного зв’язного мовлення дитини;

- зменшувати кількості математичних завдань із завданнями з розвитку усного зв’язного мовлення дитини;

- стимулювати розвиток сенсорної системи дитини;

- планувати короткочасні і тривалі перерви у роботі;

- надавати чіткі організаційні інструкції;

- створювати ситуації для максимального виявлення активності, самостійності дитини;

- планувати успіх;

- в ході навчання орієнтуватися на сильні сторони учня.

Для дітей, хворих на ДЦП, велике значення має гра. У грі дитина пізнає себе та світ з його складними відносинами, набуває досвіду. У неї формується відчуття розміру, маси, форми, простору, позитивних і негативних емоцій. Крім цього, гру можна використовувати як засіб тренування рухових, мовленнєвих навичок. Захоплення грою,

позитивний емоційний фон сприяють розслабленню дитини, зменшенню різних гіперкінезів, судомних реакцій. Іноді в грі значно швидше, ніж за цілеспрямованого тренування, виробляються й закріплюються рухові стереотипи, необхідні для подолання дефекту.

Під час гри дитина рухається, говорить, наслідує. Основні принципи гри для дітей з ДЦП такі самі, як і для здорових. Батьки, граючись із дитиною, повинні озвучувати всі довільні дії, слід наполегливо виробляти асоціацію між дією і словом, прямувати до певного результату і почуття задоволення. Імітація гри в різних життєвих ситуаціях дуже важлива для подальшої адаптації дитини, обмеженої в можливості спілкування.

Під час гри хворі діти відчувають труднощі, пов’язані з порушенням м’язового тонусу, координацією рухів, зору, слуху. Така дитина потребує постійної допомоги й керівництва дорослих.
Навчання дітей 
з порушенням зору

         Різке  зниження зору негативно позначається, насамперед, на процесі зорового  сприймання. У слабозорих дітей воно значно уповільнене, відзначається вузькістю  огляду предметів і явищ довкілля, зниженням його точності. Їхні зорові уявлення  зорові образи менш чіткі та яскраві, а іноді й спотворені. Ось чому в них  виникають проблеми із просторовим орієнтуванням. Під час роботи з використанням  зору ці діти швидко розумово і фізично втомлюються. Діти, що мають такі  порушення зору, як косоокість, амбліопія, порушення рефракції ока  (короткозорість, далекозорість, астигматизм) і вищу гостроту зору, можуть  відвідувати загальноосвітні навчальні заклади. Однак при цьому потрібно  враховувати їхні індивідуальні особливості і зорові можливості й створювати  відповідні умови для занять та навчання. 

       Дуже важливо враховувати 

 особливості зорового сприймання при різних зорових діагнозах:
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2. Сповільнене сприймання.
	1. Добре освітити об’єкт.

2. Збільшити час на сприймання.

	3. Астигматизм. Атрофія зорових нервів. 
Дегенерація жовтої плями
	Зображення не зберігається в одному фокусі
	1.Включити в пізнавальну діяльність дотикове та інші види відчуття.
2. Рельєфна наочність

	4. Вузьке поле зору
	Неможливість сприймати об’єкти великого розміру в цілому
	 1.Оптимальний розмір ілюстрацій 9х12 см.

2.Аналіз ілюстрацій за частинами.

3. Використання трафаретів для концентрації погляду

	5. Гіперметропія. Амбліопія

.


	1. Утруднене сприймання на близькі відстані.

2. Утруднене сприймання дрібних деталей.

3. Утруднений спосіб читання

	1. Віддалити об’єкт на оптимальну відстань від очей.

2. Обвести, виділити дрібні деталі.

3. Збільшити відстань між рядками

	6. Порушення окорухових функцій (косоокість , ністагм) 
	1. Порушена цілісність сприймання.

2. Сповільнене сприймання.
	1. Рельєфні зображення.

2. Збільшити час на розглядання.

	 7. Кольороаномалія



	
	1.Аналіз кольорової гами.

2.Використання чорно-білого унаочнення

	8. Катаракта



	Порушена цілісність сприймання


	1.Збільшити час на розглядання

2.Рельєфна наочність

	9. Глаукома
	Швидка втомлюваність



	Дотримуватись режиму зорового навантаження

	10. Альбінізм


	Утруднене сприймання при яскравому освітленні.
	

	11. Захворювання сітківки і зорового нерва


	Погано розрізняють світлі зображення на темному фоні.
	Розміщувати темні фігури на світлому фоні.


Створення умов для навчання дітей зі зниженим зором

1. Визначення у лікаря офтальмолога  тривалості зорового навантаження та установлення з лікарем педіатром соматичних  захворювань, які можуть викликати ускладнення під час зорового навантаження.

2. Постійний контроль за виконанням  призначень лікаря.

3. Правильна організація робочого місця: робоче місце с/з дитини має бути 

 розташоване на відстані 0,5 - 0,7  м. від вікна та 1,0-1,5 м. від дошки.

4. Крім природного освітлення  робочого місця необхідно використовувати також штучне освітлення: 

а) для приміщень – люмінесцентні лампи типу «біле світло» або лампи денного  світла не менше 500 люкс;

б) для дошки– додаткове освітлення зверху лампою денного світла;

в) на робочому місці дитини має бути облаштована настільна лампа.

5. При розміщенні дітей за столами  необхідно звертати увагу на діагноз і гостроту зору, а також корекцію та  оклюзію (наприклад: якщо у дитини збіжна косоокість і амбліопія лівого ока (ОD),  гострота зору 0,2, оклюзія лівого ока (OS), то такій дитині рекомендована перша  парта, ліва сторона, що виключить можливість посилення дефекту, до того ж буде  забезпечена корекція косоокості.).

6. Обладнання робочих місць для  проведення заняття та основні вимоги до його проведення:

  а) всі індивідуальні посібники  розкладаються на парті у верхній її частині у порядку їх використання (зліва  направо), зворотною стороною догори, щоб не відволікати увагу дитини  передчасно;

  б) дрібний роздатковий матеріал  вкладається у індивідуальні коробочки з кришками або конверти;

  в) при використанні дітьми  індивідуальних посібників педагог повинен давати чіткі установки (звідки взяти  посібник, куди покласти, як з ним працювати); вже використані посібники діти  акуратно складають і повертають на попереднє місце; все це забезпечить порядок  на робочому місці та чітке виконання завдань;

г) не припустимо проводити демонстрацію об’єкта, тримаючи його в руках; це викликає малопомітне тремтіння  об’єкта, що спричиняє втомлюваність очей у дітей; тому всі демонстраційні та  індивідуальні об’єкти повинні бути фіксованими на підставках. 

7.  Під час  проведення уроку повинні враховувати допустиму тривалість безперервного зорового  навантаження. Для середніх і старших класів - 15  хв. Проте для деяких слабозорих, наприклад з атрофією зорових нервів,  центральною дистрофією сітківки, що супроводжуються глибокими змінами основних  зорових функцій, може бути утомливим і таке навантаження. Тому до дозування  зорової роботи варто підходити індивідуально, неухильно слідуючи рекомендаціям  лікаря-офтальмолога.

8. Дотримання охоронного режиму шляхом проведення фізхвилинок на 20-25 хв. уроку та гімнастики для очей.

вимоги до спеціальних наочних посібників.

Посібники мають відповідати педагогічним, лікувально-корекційним та гігієнічним вимогам:

1. Ілюстраційний матеріал повинен бути максимально наближеним до реальності.  Неприпустимо використовувати стилізовані зображення.

2. Посібники повинні мати чіткі форми, контур, достатню насиченість кольорів  та правильний їх поєднання:

  а) бажано уникати поєднання  червоного і зеленого, синього та зеленого; в окремих випадках, коли цього  уникнути неможливо (квіти: пролісок, тюльпан), необхідно використати контрастні  відтінки (темний-світлий), та чіткий контур, що буде відділяти ці кольори;

  б) оптимальне поєднання кольорів  при амбліопії: червоний-жовтий, при міопії: синій-білий, жовтий-чорний,  зелений-білий.

3. Демонстраційні посібники (предметні зображення) повинні мати оптимальний  для сприйняття розмір – 8х12 см.

4. Розмір індивідуальних посібників залежить від гостроти зору дітей та 

 діагнозу.

5.Контур, що в посібниках повинен відділяти окремі деталі та окреслювати 

 весь об’єкт, теж змінюється в залежності від діагнозу:

  а) при міопії та амбліопії високого ступеню контур повинен бути чітким, насиченим, контрастним;

  б) при амбліопії середнього ступеню  контур може бути менш вираженим і вужчим;

  в) при амбліопії низького ступеню  деталі об’єкту можуть взагалі не відділятися контуру.

6. Для дітей з міопією та високим ступенем амбліопії не дозволяється 

 використовувати посібники з блискучою поверхнею.

7. При використанні загальних методик для с/з дітей необхідна адаптація їх 

 процедури проведення:

  - збільшення часу на експозицію  завдань та малюнків через труднощі сприйняття, координації рухів рук і очей, необхідності тактильного контролю та додаткового обстеження, вивчення об’єктів;

- у пред’явленні завдань і тестів домінуючим є вербальний спосіб, точні словесні інструкції (після відповідної  словникової роботи);

Вправи

для очей, які знімають зорову втому.

1. Сісти, міцно заплющити очі на 3хв., потім розплющити на 3  хв. Повторити 5 разів.

2. Сісти. Голова нерухома. Підняти очі вгору, потім  опустити  вниз. Повторити 6 разів.

3.  Швидко моргати 10 хв. Виконується сидячи.

4. Сісти. Голова нерухома. Зробити очима колові рухи за  годинниковою стрілкою та проти неї. Виконується 3 рази.

5.  Сісти, відкинувшись на бильце стільця. Глибокий вдих.  Нахилитись до парти – видих. Виконується 5-6 разів.

6. Стояти. Ноги – ширше плечей. Голову нахилити, подивитись  на носок правої ноги. Підняти голову, подивитись в лівий верхній кут  кімнати. Нахилити голову. Подивитись на носок  лівої ноги. Підняти голову. Подивитись вгору в правий кут кімнати. Виконується  3 рази.

7.  Підійти до вікна. Подивитись вдалину 30 сек.

8. Подивитись на яскравий великий предмет в руках вихователя  і заплющити очі. Виконується 3-5 разів.

9.  Сісти, заплющити очі на 30 сек., робити масаж кінчиками  чистих вказівних пальців.

10.  Сісти, руки  вперед. Подивитись на кінчики пальців, підняти руки вгору (вдих) слідкувати очима за руками, не піднімаючи голови, руки опустити (видих).
Співпраця вчителя з батьками
Одним із завдань роботи вчителя є надання батькам кваліфікованої допомоги  у вихованні дитини з вадами психофізичного розвитку, зокрема, у формуванні адекватних взаємостосунків між батьками, іншими членами сім’ї та дитиною; створенні комфортної для розвитку дитини сімейної атмосфери; розширенні інформованості батьків  про потенційні можливості дитини, її перспективи у різних аспектах життя; залученні членів родини до активної участі у вихованні й навчанні дитини. 

Батьки повинні усвідомлювати, як їхня дитина просувається у навчанні, адекватно оцінювати можливості своєї дитини. Важливо відразу налаштувати батьків на активну участь у житті й вихованні дитини, оскільки передусім від цього буде залежати її розвиток. Саме тому педагоги і психолог повинні повідомляти батьків про успіхи дитини, пояснювати, у чому батьки можуть їй допомогти, до яких сімейних справ залучати. Бажано, щоб батьки контролювали виконання дитиною домашніх завдань, стимулювали до використання у самостійному житті навичок, одержаних під час занять з учителем чи іншими фахівцями. 

Водночас важливим є і зворотній зв’язок. Батьки також мають інформувати педагогів і психолога про успіхи дитини, її труднощі, проблеми у здоров’ї й поведінці, одержане лікування тощо.

Робота з сім’ями будується на принципах: партнерство з батьками; комплексний підхід до організації корекційно-педагогічного процесу; єдність діагностики і корекції; позитивна характеристика дитини; урахування стану, думки, досвіду батьків; повага до особистості батька і матері.

Успіх роботи з конкретною родиною, що виховує дитину з вадами психофізичного розвитку, залежить від урахування наступних факторів: склад сім’ї, її соціальний стан; здійснення сім’єю виховних функцій; ставлення до проблем розвитку дитини і готовність розв’язувати їх; сімейні стосунки: між батьками, між батьками і дітьми, єдність вимог у родині; ціннісні орієнтації, досвід батьків; забезпечення умов виховання дитини; наявні труднощі через виховання дитини з психофізичними вадами. 

Батьки мають пам’ятати, що в цілому відповідальність за життя і розвиток дитини лежить саме на них, проте вчитель індивідуального навчання має допомогти їм у здісненні виховних функцій.
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