Рекомендації щодо організації та проведення корекційної роботи на уроках з дітьми, що перебувають на індивідуальній формі навчання і мають вади психофізичного розвитку

Психомоторний розвиток дітей з ДЦП.

Корекційно-педагогічний процес побудований з урахуванням специфіки дефекту і пов’язаних з ним особливостей розвитку дітей. При усій різноманітності вроджених і рано набутих порушень опорно-рухового апарату спостерігається подібність проблем. Це відхилення в розвитку сенсомоторних функцій і пізнавальної діяльності в цілому, що пов’язано як з органічними ураженнями нервової системи, так і з обмеженими можливостями пізнання оточуючого світу, внаслідок моторної недостатності. Це патологія розвитку мовлення, яка має органічну природу і загострюється дефіцитом спілкування. Це емоційна лабільність, що супроводжує хронічні захворювання, психологічна пасивність, що виникає внаслідок гіперопіки в сім’ї.

При визначенні специфіки корекційно-педагогічного процесу враховується не тільки характер дефекту, але і вік дитини. Відомо, що ранній початок корекційної роботи дозволяє досягнути відчутних позитивних результатів, так як функціональні системи мозку знаходяться в стадії формування. В зв’язку з цим існує можливість оптимальної компенсації порушення за рахунок активізації збережених ланок і формування обхідних шляхів .
Корекційна робота здійснюється за такими напрямками:

· стимуляція рухової активності;

· розвиток функціональних можливостей кистей рук;

· формування навичок самообслуговування;

· формування конструктивних і зображувальних навичок;

· розвиток мовлення і корекція мовленнєвих розладів;

· розвиток пізнавальної діяльності;

Слід відмітити, що особлива увага приділяється формуванню рухових умінь і навичок, а також навичок самообслуговування.Робота обов’язково включає розвиток маніпулятивної діяльності кисті рук. При цьому використовується поетапне формування, яке починається з простих рухів, що призводить до поступового оволодіння більш складними діями. Подальше їхнє відпрацювання і закріплення здійснюється в процесі ігрової діяльності, занять з фізичного виховання, при виконанні режимних моментів. 

При формуванні і удосконаленні навичок самообслуговування використовуються рамки, стенди, роздатковий матеріал, працюючи з яким діти навчаються застібати ґудзики, кнопки, гачки, зав’язувати банти, шнурівки, закріплюють вміння користуватись краном, замком. Необхідною умовою виконання будь-якого завдання є включення в процес роботи ураженої частини тіла.Важливим при цьому є залучення батьків, які відпрацьовують і закріплюють набуті навички в домашніх умовах. Це забезпечує необхідну ефективність і прискорює процес формування та корекції.

Серед дітей з церебральним паралічем більше 70% потребують логопедичної допомоги. Основною метою логопедичної роботи є формування всієї системи повноцінної мовленнєвої діяльності. Оскільки з нормальним функціонуванням мовлення значною мірою пов’язана і соціальна адаптація, то робота логопеда розглядається як важливий етап корекційно-відновлювального процесу. При цьому увага зосереджується на нормалізацію рухів мовленнєвого апарату і артикуляційного праксису при різних дефектах. З цією метою проводиться артикуляційна гімнастика і масаж.

Враховуючи специфіку розвитку пізнавальної діяльності дітей з ДЦП, корекційно-розвивальна робота здійснюється за такими напрямками: ознайомлення з навколишнім світом, розвиток просторових і часових уявлень, ігрової діяльності, пам’яті, уваги, мислення, розвиток сенсорних функцій.

Значну увагу в комплексі реабілітаційних заходів приділяють лікувальній фізкультурі і масажу, які є обов’язковими методами корекційно-відновлювального впливу. Відповідно стану дитини і клініки дефекту призначаються різні види масажу. Під час занять лікувальною гімнастикою нормалізуються біохімічні процеси в нервово-м’язовому апараті, збільшується рухливість суглобів, нормалізується м’язовий тонус, покращується координація, збільшується об’єм рухів .
Одним із ключових чинників, який значною мірою визначає ефективність корекційно-реабілітаційного процесу є підтримка сім’ї. Соціологічні дослідження сімей, в яких виховуються діти з порушеннями опорно-рухового апарату показують, що батьки залишаються один на один зі своїми проблемами, вони не знають про права своєї дитини, про роль дошкільного виховання, про ефективність та напрями консультативної, діагностичної, психолого-педагогічної допомоги. В зв’язку з цим, система спеціального навчання і виховання передбачає роботу з сім’єю. Важливим завданням являється визначення ролі сім’ї в вихованні і навчанні за умови наявної патології, проводиться робота з формування оптимістичних установок у батьків по відношенню до своєї дитини. Здійснюється психологічна підготовка до співробітництва з педагогами, психологом, лікарями та іншими спеціалістами. З батьками проводяться збори, індивідуальні і групові бесіди, співбесіди, семінари, психолого-педагогічні консультації.

Таким чином, підсумовуючи особливості допомоги дітям з важкими розладами опорно-рухового апарату, можна зробити висновок, що система роботи здійснюється за такими загальними принципами:

· компенсації, що передбачає проведення роботи відповідними спеціалістами;

· взаємозв’язку: кожен спеціаліст будує свою роботу з урахуванням напрямку діяльності інших працівників;

· поєднання індивідуального підходу з груповими формами роботи;

· щоденного обліку психофізичного стану дитини при визначенні об’єму і характеру знань, що з нею проводяться;

· приоритетного формування якостей особистості, необхідних для успішної соціалізації;

· поєднання в корекційному процесі роботи з розвитку порушених функцій і формування прийомів їх компенсації 

Корекційно-розвивальна робота з дітьми з ДЦП – процес тривалий і багатогранний, але за умови правильного навчання і виховання в дитинстві, багато осіб, незважаючи на тяжкі вади, живуть активним, незалежним життям, навчаються в технікумах та університетах, працюють тощо.

Практична діяльність, дієвість і активність психіки перебуває у зв’язку із психомоторикою. У моторній організації людини, у її вчинках, діях, діяльності, мовленні відбивається практично вся її характеристика як індивіда, як особистості, як суб’єкта діяльності.

 Дітям із ДЦП характерна наявність особливостей у стані рухової сфери. Це недостатня координація складних рухів, неточність, моторна незручність, відставання від заданого темпу виконання рухів, порушення плавності й амплітуди виконуваних рухів у вправах за показом та за словесною інструкцією.
Навчання дітей з ДЦП повинно здійснюватись за наступними напрямками: розвиток мовлення, сенсомоторика, формування математичних уявлень, навчання елементам грамоти, конструювання.  
Заняття доцільно проводити в ігровій формі, з використанням дидактичного матеріалу. Гра створює в дітей особливу зацікавленість, стимулює їхню діяльність, збуджує дух змагання, менше стомлює і сприяє найкращому засвоєнню знань. Барвистість зображення привертає увагу дитини, але не рекомендується виготовляти наочні приладдя на блискучій поверхні, яка відсвічує, під  склом чи під планкою, тому що в багатьох дітей бувають різні порушення зору.

Експериментально доведена залежність розвитку мовлення дітей від ступеня сформованості дрібної моторики пальців рук (М. М. Кольцова, Л.В.Фоміна). Дослідження показали, що у випадку, коли розвиток рухів пальців відповідає віку,  мовний розвиток знаходиться в межах норми. Якщо ж розвиток рухів пальців відстає, то затримується і мовленнєвий  розвиток.

У спеціальній літературі описані окремі прийоми роботи з розвитку дрібної моторики  дітей при дитячому церебральному паралічі (М.В. Иполітова, Р.Д. Ба-бенкова, Е.М.Мастюкова, 1980), що стимулюють мовленнєвий розвиток шляхом тренування рухів пальців рук, що є, на думку М.М.Кольцової, "могутнім засобом підвищення працездатності кори головного мозку".
При проведенні уроків корекції потрібно використовувати різні форми та види робіт. Особлива увага приділяється предметно-практичної діяльності учнів. Діти повинні більше діяти самостійно /ліпити, складати, розрізати і т.п./.

Письмо - складна координаційна навичка, що вимагає злагодженої роботи м'язів кисті, усієї руки, правильної координації рухів усього тіла. Оволодіння навичкою письма - тривалий і важкий процес, який не всім дітям дається легко. Підготовка до письма - один з найбільш складних етапів підготовки дитини до навчання в школі. Це пов'язано з психофізіологічними особливостями дітей з одного боку, і із самим процесом письма - з іншого. 

Для кращого засвоєння дітьми нового матеріалу доцільно використовувати такі нетрадиційні прийоми, як навчання читанню за допомогою  світової лампи, на якій розташовані букви, склади та слова, використання ширм із різноманітним дидактичним матеріалом, використання манки і пісочниці для підготовки руки до письма і навчання грамоті. Можна ліпити букви, писати друкованими літерами слова на піску. Спочатку пальчиком, потім - паличкою, тримаючи її як ручку. Потім можна писати на піску друкованими літерами слова, частина яких чомусь виявляється засипаною піском.
На піску легко як створювати слова, так і руйнувати їх, якщо вони неправильно написані. Виправляти на піску простіше і "безхворобливіше", ніж на папері, де завжди помітно сліди наших помилок. Ми добре знаємо, який важкий процес навчання, як швидко стомлюється дитина. Пісок дозволить довше зберегти працездатність дитини, адже на піску навіть важкі задачі вирішуються легше. Через те, що ми довго не фіксуємо увагу дитини на помилках, вона відчуває себе успішною.
Новим у лікуванні дітей з церебральним паралічем є іппотерапія (іппотерапія – від англ. Hippodrome – іподром), що вперше знайшла застосування на Україні в Донецькому центрі реабілітації в 1988 році. З 1990 років лікувальне катання на конях одержало розповсюдження в багатьох містах України. В Херсонському центрі реабілітації вже декілька років застосовується метод іппотерапії, як складова частина у відновлювальному лікуванні дітей з церебральним паралічем.

Іппотерапія забезпечує побудову нових рухових навичок, зменшення спастики, атаксії та гіперкінезів. Відзначається психотерапевтичний ефект у результаті спілкування з тваринами і позитивні емоції при проведенні процедури.

Іппотерапія цілеспрямована на досягнення наступних ефектів:

- зниження м’язового тонусу в дітей зі спастичними формами церебрального паралічу. Це досягається завдяки тому, що температура коня на 1,5-2 градуса вища людської, і рух м’язів його спини розігріває і масажує спастичні м’язи ніг хворої дитини;

- розвиток вестибулярної функції і функції рівноваги;

- зміцнення м’язів тазового дна, м’язів кінцівок і спини з формуванням правильної постави і фізіологічного лордозу хребта;

- створення у дитини правильного рухового стереотипу з гальмуванням патологічних поз;

- формування позитивного психоемоційного статусу в результаті контакту з такою могутньою твариною, як кінь. Створення можливості керування цією твариною формує у дитини почуття незалежності, впевненості у своїх силах. 

Заняття лікувальною верховою їздою проводяться за спеціально розробленою спеціалістами центру програмою, яка враховує особливості кожного пацієнта. Враховується форма церебрального паралічу, вага, вік дитини й особливості її психоемоційного стану.

Таким чином, для успішного розвитку дітей з церебральним паралічем, необхідний комплексний підхід в процесі корекції та реабілітації. Інноваційні підходи до процесу навчання та лікування є суттєвими доповненнями комплексної терапії і суттєво покращують результативність корекції психомоторної сфери.

