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1. КОМПЛЕКСНА ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГІЧНА ОЦІНКА РОЗВИТКУ ДИТИНИ З ПОРУШЕННЯМИ ЗОРОВОЇ ФУНКЦІЇ

1.1. Оцінка навчальної діяльності дітей шкільного віку з порушеннями зорової функції (сформованість знань, вмінь, навичок відповідно до навчальних програм для дітей з порушеннями зору)

	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	Складові навчальної діяльності:

1. Змістовий компонент (програмами школи для дітей з порушеннями зору цензова освіта). Показники знань:
· повнота;

· усвідомленість;

· узагальненість.

2. Операційний компонент навчальної діяльності - характеристики способу дії: сформованість:

· копіювання зразка способу діяльності;

· виконання способу діяльності за зразком;

· виконання способу діяльності за аналогією;

· відтворення способу діяльності в нових ситуаціях.

· рівні сформованості навичок (спосіб дії):
· не володіє певною дією, навіть не має про неї уявлення;

· знайомий з характером виконання дії, але виконує її тільки при суттєвої допомозі з боку дорослого;

· виконує певні дії, але за алгоритмом або повторюючи дії дорослого (учнів);

· виконує необхідні дії, але контролює кожний крок;

· автоматизоване безпомилкове виконання дій (навик).

3. Мотиваційний компонент навчальної діяльності - показники:
· зацікавленість в кінцевому результаті діяльності;

· зацікавленість в опануванні способом діяльності.

Рівень загальних інтелектуальних умінь:
· вміє аналізувати, синтезувати, порівнювати, абстрагувати;

· класифікувати, узагальнювати, робити висновки, встановлювати причинно-наслідкові та цільові зв'язки тощо.

Рівні сформованості навичок (спосіб дії):
· не володіє певною дією, навіть не має про неї уявлення;

· знайомий з характером виконання дії, але виконує її тільки при суттєвої допомозі з боку дорослого;

· виконує певні дії, але за алгоритмом або повторюючи дії дорослого (інших учнів);

· виконує необхідні дії, але контролює кожний крок;

· автоматизоване безпомилкове виконання дій (навик).

Рівні сформованості навчальних знань, умінь:
Початковий:
· знання фрагментарні;

· початкові уявлення про предмет вивчення;

· розрізняє об'єкти вивчення;

· відтворює незначну частину навчального матеріалу;

· має нечіткі уявлення про об'єкт вивчення;

· з допомогою вчителя виконує елементарні завдання.

Середній:
· відтворює основний навчальний матеріал з допомогою вчителя;

· виконує завдання, певну операцію за зразком;

· з помилками й неточностями дає визначення понять, формулює правило. 
Достатній:
· знає істотні ознаки понять, явищ, зв'язки між ними;

· вміє пояснити основні закономірності, а також самостійно застосовує знання в стандартних ситуаціях;

· намагається аналізувати, встановлювати найсуттєвіші зв'язки і залежність між явищами, фактами, робити висновки, загалом контролювати власну діяльність.

· вміє робити висновки, виправляти допущені помилки;

· відповідь правильна, логічна, обґрунтована, хоча у ній бракує власних суджень.

Високий:
· має гнучкі знання в межах вимог навчальних програм, аргументовано використовує їх у різних ситуаціях;

· уміє знаходити інформацію та аналізувати її, ставити і розв'язувати проблеми;

· уміє самостійно аналізувати, оцінювати, узагальнювати опанований матеріал, приймати рішення.
	Формувати діяльнісну компетенцію:

· навчально-організаційна:
· здатність розуміти мету навчальної діяльності;

· організовувати робоче місце;

· раціонально розподіляти час;

· планувати послідовність виконання завдання;

· організовувати навчальну діяльність у взаємодії з іншими її учасниками (у парі, малій групі).

· навчально-інформаційна:
· здатність самостійно працювати з підручником;

· шукати нову інформацію з різних джерел;

· користуватися довідковою літературою;

· зосереджено слухати матеріал;

· зв'язно, послідовно, доказово відповідати, вести діалог.

· навчально-інтелектуальна і творча:
· здатність аналізувати, узагальнювати;

· встановлювати та пояснювати причино - наслідкові зв'язки;

· вилучати зайве, групувати й класифікувати за певними ознаками;

· висловлювати аргументовані критичні судження;

· доводити власну думку;
· переносити знання й способи діяльності в нову ситуацію, застосовувати аналогію.

· контрольно-оцінна:
· уміння використовувати різні способи перевірки та контролю своєї діяльності;

· знаходити і виправляти помилки;

· оцінювати власні навчальні досягнення.

У структурі предметно-математичної компетентності (обчислювальна, інформаційно-графічна, логічна, геометрична) вміти:
· застосовувати обчислювальні вміння та навички у практичних ситуаціях;
· вести підрахунки (лічба, обчислення), для обчислень використовувати відомі формули та правила;

· читати та інтерпретувати інформацію, подану у різній формі (таблиці, графіки, діаграми);

· доказово міркувати і пояснювати свої дії, доводити істинність чи хибність тверджень;

· знаходити довжину, площу, об'єм, масу реальних об'єктів під час розв'язування практичних задач;

· користуватися креслярськими інструментами;

· орієнтуватися в просторі, вимірювальні й конструкторські вміння застосовувати у життєвих ситуаціях.

Засвоїти правила, які є теоретичною основою прийомів обчислення:
У процесі навчання української мови оволодіти:
· різними видами мовленнєвої діяльності (аудіювання, говоріння, читання, письмо);
· мовою як засобом спілкування.
	Вчителю знати:

· загальні критерії оцінювання 
навчальних досягнень учнів цензової спеціальної освіти для дітей з порушеннями зору, що забезпечує учням формування базового обсягу знань, який відповідає державному рівню обов'язкових вимог за умови надання корекційної допомоги і підтримки;
· специфіку педагогічного процесу:
·  адаптація змісту освіти до пізнавальних можливостей учнів (відзначаються в індивідуальній програмі розвитку дитини);

· наочність навчання (з урахуванням специфіки порушення);

· уповільненість процесу навчання;
· повторюваність у навчанні;
· оптимізація темпу роботи та динаміки втомлюваності
*включення дитини в діяльність, спрямовану на подолання труднощів і перешкод;
· дотримання охоронного педагогічного режиму;
· позитивні емоції педагога як засіб стимулювання дітей до діяльності й спілкування;
· стимулююча функція педагогічної оцінки. 
Передбачити:

· рівень досягнень учня;

· рівень готовності до засвоєння нового матеріал;

· можливі утруднення, з'ясування причин труднощів, які виникають в учня під час навчання;
· виявлення прогалин у знаннях і вміннях, внесення коректив у діяльність учня і педагога, спрямованих на усунення цих прогалин.

Формувати вміння:
· самостійно й зосереджено працювати, використовуючи збережені аналізатори;

· застосовувати прийоми контролю та самоконтролю;

· добувати інформацію;

· працювати з документами та класифікувати їх;

· критично мислити;

· мати власну позицію та формувати власну думку;

· співробітничати та працювати в групі;

· домовлятися;

· улагоджувати суперечки та конфлікти;

· нести відповідальність.

· самостійно працювати з підручником;

· шукати нову інформацію з різних джерел;

· користуватися довідковою літературою;

· аналізувати, узагальнювати;

· встановлювати та пояснювати причино - наслідкові зв'язки;

· переносити знання й способи діяльності в нову ситуацію, застосовувати аналогію;

· використовувати різні способи перевірки та контролю своєї діяльності;

оцінювати власні навчальні досягнення.


1.2. Оцінка мовленнєвого розвитку дітей з порушеннями зорової функції

Рівні сформованості мовлення у дітей з порушеннями зорової функції:
· Перший:
· відзначаються одиничні порушення звуковимови, що не дає можливості цей рівень розглядати як мовленнєву норму.

· Другий:

· активний словник обмежений;

· помилки у співвіднесенні слова і образу предмета при вживанні загальноприйнятих понять, граматичних категорій, а також у складанні речень, оповідань;

· порушення звуковимови - різні види сигматизму, ротацизму, ламбдацизму;

· недостатня сформованість слухової і звуковимовної диференціації звуків і фонематичних уявлень;

· фонематичний аналіз не сформований.

· Третій:
· експресивне мовлення відрізняється бідністю словника;

· на низькому рівні є співвіднесеність слова і образу предмета та знання узагальнюючих понять;
· зв’язне мовлення граматичне, складається із одно - двоскладових речень.;

· недостатньо сформована слухова і звуковимовна диференціація звуків;

· на низькому рівні формування фонематичного аналізу і синтезу.

· Четвертий:
· експресивне мовлення обмежене,;

· порушене співвіднесення слова - образу предмета і узагальнюючих понять;

· зв’язне мовлення складається із слів;

· відзначаються ехолалії;

· повна несформованість процесів фонематичного аналізу і синтезу.

У дітей з глибокими дефектами зору внаслідок порушення зорового аналізатора розлади мовлення зумовлені її раннім недорозвитком: відсутністю необхідного запасу слів, порушене розуміння змістовної сторони слова, яке не співвідноситься із зоровим образом предмета, „вербалізмом” (у дитини недостатній запас слів, але він може говорити про жовті листки, сніг).

Рельєфний шрифт - це спеціальний об’ємний шрифт, створений для читання і письма сліпих (шрифт Брайля).
	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	Лексична компетентність.
· запас слів у межах вікового періоду;
· адекватно використовує лексеми;
· доречно вживає образні вирази, приказки, прислів’я, фразеологічні звороти;
· кількісна та якісна характеристика словника
(сягає вікової норми, різко знижений, пасивний вище активного...)
	· Розширити запас слів у межах вікового періоду;
· адекватного використання лексем;
· правильно вживати образні вирази, приказки, прислів’я, фразеологічні звороти;
· розвивати фонематичний слух;
оволодіти інтонаційними засобами виразності мовлення (темпом, тембром, силою голосу, логічним наголосом тощо)
	· знати базисні вікові характеристики мовленнєвої компетентності.
· розуміти клінічну та патогенетичну єдність мовленнєвих та рухових порушень;
· враховувати особливості пізнавальної діяльності, стану зорового та слухового сприймання, зорової координації;
· враховувати конкретний зоровий діагноз;
· використовувати спеціальні наочні посібники;
· через 1-15 хв. виконувати спеціальні розслаблюючі вправи;
· чергувати письмові та усні завдання;
· коригувати обсяг роботи;
· підготувати індивідуальний дидактичний матеріал (картки, таблиці, схеми... - якість роздаткового матеріалу - (матовий папір, шрифт великий і контрастний);
· контролювати відстань від очей учня до робочої поверхні;
· освітлення робочого місці учня має бути не менше 75-100 кд/м;

· пояснення супроводжувати наочністю, коментувати свої дії;

· давати можливість учням підійти до дошки (чи унаочнення), щоб краще роздивитися написане;

· використовувати спеціальні адаптивні умови - оптичні (окуляри, лінзи, призми...), неоптичні (фломастери, маркери...);

· в унаочненнях збільшити штифт, фон повинен бути світло-жовтим чи світло-зеленим;

· проводити корекційні заняття з розвитку мовлення, логопедичні заняття, психокорекцію;

· формувати здатність розуміти лексичні й граматично-семантичні значення мовних одиниць;

з таких предметів як література, історія, географія тощо можна використовувати аудіо записи.

Проводити корекцію:
· процесів формування вимовної системи внаслідок порушення сприймання і вимови фонем (ФФН);

· звукової і смислової сторін мовлення (звуковимова, лексика, граматична будова, зв’язне мовлення);

· застосування засобів спілкування;

· мовленнєвого негативізму;

· зорового аналізу й синтезу;

· просторових уявлень;

· слухової та мовленнєвої диференціації звуків мовлення;

· уваги, пам’яті, емоційно – вольової сфери.

Використовувати прийоми роботи:
· спеціально вказувати рядок і місце, де потрібно починати писати, малювати;

· позначати відстань між рядками, частинам завдань;

· при виконанні завдань використовувати кольорові олівці (наприклад математика);
· використовувати перфокарти...

	Фонетична компетентність:
· правильна вимова всіх звуків та звукосполучень рідної мови відповідно до орфоепічних норм, наголосів;
· добре розвинений фонематичний слух;
· володіє інтонаційними засобами виразності мовлення (темп, тембр, сила голосу, логічні наголоси тощо);
· диференціює близькі й схожі звуки, помічає помилки звуковимови.
	· Правильно вимовляти всі звуки рідної мови, звукосполучення відповідно до орфоепічних норм, наголосів;
· розвивати фонематичний слух; помічати помилки звуковимови;
· володіти інтонаційними засобами виразності мовлення (темп, тембр, сила голосу, логічні наголоси тощо).
	

	Граматична компетентність -
· інтуїтивно правильно вживає граматичні форми рідної мови відповідно до граматичних законів і норм (рід, число, відмінок, клична форма тощо);

· вживає слова різного ступеня складності, багатозначні слова, але не використовує фразеологічні звороти, елементи усної народної творчості:
· прийоми словозміни та словотворення у стадії формування.
	· Вживати граматичні форми рідної мови згідно із законами і нормами граматики (рід, число, відмінок, клична форма тощо);
· формувати чуття граматичної форми, корекційних навичок щодо правильності вживання граматичних норм мовлення;
· розвивати дрібну моторику пальців рук, загальну моторику
	

	Діамонологічна компетентність:

· розуміє зв’язний текст;

· вміє звертатися із запитаннями та відповідати на них;

· не сформоване вміння розпочинати та підтримувати розмову, вести діалог;

частково сформоване вміння складати різні розповіді.
	· Формувати розуміння зв’язного тексту;

· вміти звертатися із запитаннями та відповідати на них;

· вміти розпочинати та підтримувати розмову, вести діалог;

· вміти складати різні розповіді.
	

	Комунікативна компетентність:

· частково вміє комплексно застосовувати мовні й немовні засоби з метою комунікації, спілкування у конкретних соціально-побутових ситуаціях, орієнтуватися в ситуації спілкування.
	Формувати:
· комплексне застосування мовних і немовних засобів з метою комунікації, спілкування в конкретних соціально-побутових ситуаціях;

· уміння орієнтуватися в ситуації спілкування, проявляти ініціативність у спілкуванні. Розвивати перцептивні (аудіювання, читання) та продуктивні (говоріння, письмо) мовленнєві уміння.
	

	Порушення опанування письма: Дисграфія:
· замінює, пропускає букви, які відповідають пропускам і замінам звуків в усному мовленні (артикуляційно-акустична дисграфія);

· замінює букви, які позначають фонематично близькі звуки, хоча в усному мовленні звуки вимовляє правильно; 

спотворює звуко-буквену структуру слова;

· порушує написання слів і речень (злиття);

· недорозвинена граматична будова мовлення;

· замінює букви, які позначають фонематично близькі звуки;

· порушений мовний аналіз і синтез;

· а граматична дисграфія;

· замінює і спотворює букви на письмі, дзеркальне письмо - низький рівень розвитку зорово-моторної координації;

· не розрізнює конфігурацій подібних за написанням букв, цифр та їх елементів.
	Проведення роботи щодо усунення мовленнєвих розладів спрямовується на:

· розвиток фонематичного сприймання-уточнення кожного звука, який заміщується;

· вироблення артикуляційного та слухового образів звуків;

· розвиток мовленнєвого аналізу і синтезу (звуко-буквена структура слова, поділ речень на слова);
· на корекцію граматичної будови мовлення ( морфологічне, синтаксичне узагальнення);
· засвоєння структури речення;
· розвиток функцій словозміни, словотворення, вміння аналізувати склад слова за морфологічними ознаками;
· розвиток зорових сприймань;
· розширення й уявлення зорової пам'яті;
· формування просторових уявлень і розвиток зорового аналізу і синтезу.
	


Критерії оцінювання:
· компетенція сформована в повній мірі;
· компетенція сформована в достатній мірі;
· компетенція сформована посередньо;
· компетенція сформована мінімально;
· компетенція не сформована.
1.3. Оцінка когнітивної сфери дітей з порушенням зорової функції 

До когнітивних процесів зазвичай відносять пам'ять, увагу, сприйняття, розуміння, мислення, прийняття рішень, дії і впливи – в тій мірі або в тій частині, в якій вони зайняті пізнавальним процесами
	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	· Швидко перенасичуються інтелектуальною діяльністю;

· прояви волі помітно залежать від ситуації, вимагають зовнішньої підтримки з боку дорослого;

· виражене зниження мотивації навчальної діяльності;

· знижена продуктивність навчальної діяльності у зв’язку з патологічним розвитком особистості (тривожність, навіюваність, егоцентризм тощо); 

· нерівномірний розвиток психічних процесів.

· незрілість складних форм поведінки, цілеспрямованої діяльності і на фоні швидкої виснажливості, порушеної працездатності;

· органічна недостатність ЦНС. Сприйняття:
· страждає цілісність сприйняття; 

· уповільнені процеси переробки інформації;

· загальна пасивність сприйняття (складні завдання підміняє легкими);

· відсутня цілеспрямованість, планомірність в обстеженні об'єкта;

· порушено сприйняття предметності і структурності (відчуває складність при розпізнаванні предметів, що знаходяться в незвичному ракурсі, на контурних і схематичних зображеннях);

· порушена орієнтація в просторі;

· незрілість складних форм поведінки, цілеспрямованої діяльності і на фоні швидкої виснажливості, порушеної працездатності.

Мислення:
· не рівномірно розвиваються види мислення: виражене відставання в розвитку словесно-логічного мислення;

· ближче до рівня нормального розвитку наочно-дієве мислення;

· порушені динамічні сторони розумових процесів.

Увага :
· нестійка (коливання) увага;

· знижена концентрація;

· підвищене відволікання;

· труднощі в переключенні з одного виду або знайденого способу діяльності на інший;

· підвищена виснаженість уваги;

· недорозвиток зорового і просторового гнозиса та праксиса;

· піддатливий зовнішнім впливам (навіть незначний сторонній подразник відволікає увагу дитини від діяльності);

· слабкий розподіл уваги (не може одночасно виконувати два або більше видів діяльності);

· невеликий обсяг уваги (не може утримувати багато об'єктів за короткий проміжок часу).

Пам’ять:
· знижений обсяг запам'ятовування;

· низький рівень продуктивності;

· краще запам'ятовує щось яскраве, цікаве, наочний матеріал, ніж вербальний;

· відсутній активний пошук раціональних прийомів запам'ятовування і відтворення;

· труднощі в пригадуванні;

· знижений об’єм пам’яті, уваги внаслідок недостатньої мотивації діяльності;

· невеликий об’єм зорової та слухової пам’яті;

· розвинене механічне запам'ятовування, шляхом простого повторення, без усвідомлення смислових зв'язків.

Уява:
· бурхлива, яскрава, з характерними рисами некерованості;

· захоплено переказує якусь подію, мимоволі вносить доповнення від себе, збагачує розповідь вигаданими подробицями;

· формується творча уява (на базі минулого досвіду з'являються нові образи).
Особливості поведінки:
· більше взаємодіє з дітьми молодшого віку;

· уникає конфліктних ситуацій або є ініціаторами конфліктів;

· занижена самооцінка;

· гра впродовж тривалого часу залишається провідним видом діяльності. 
	Оволодіти:
· новими знаннями та вміннями;

· розумовими операціями зіставлення, порівняння, узагальнення, класифікації;

· сприйманням, як планомірним, всебічним, послідовним, активним, контрольованим процесом;

· повнотою і точністю сприймання, вдосконалювати спостереження;

· сприйманням простору, часу;

· сприйманням тексту, картин, музики 
Розвивати
· смислову логічну (словесно-логічну) пам'ять;

· здатність керувати довільним запам'ятовуванням;

· абстрактне і формальне мислення;

· здатність аналізувати, узагальнювати і конкретизувати ситуації, події, явища незалежно від реальних обставин;

· здатність уявляти мисленнєві задачі з математичними знаками, оперувати значеннями і смислами мови, поєднуючи дві вищі психічні функції: уяву і мислення;

· якості мислення: послідовності, гнучкості, точності, самостійності, критичності;

· елементи стилю розумової діяльності;

· продуктивність, оригінальність, самостійність процесів уяви;

· вплив уяви на пізнавальну, емоційно-вольову сферу;

· вміння свідомо спрямовувати увагу на певні об'єкти, тривалий час на них зосереджуватись;

· можливість зосереджуватись на об'єктах, даних не лише наочно, а й уявно, у думках;

· самоконтроль й саморегуляцію діяльності;
	Вчителю враховувати:
· надмірну інертність нервових процесів у дітей з вираженими порушеннями зору (що зумовлює труднощі переходу від одного виду діяльності до іншої);

· що діти з порушенням зору (збережений інтелект) мають значний потенціал розвитку, повноцінна реалізація якого залежить від адекватності побудови навчально-виховного процесу;

· недоліки розвитку психічних функцій дитини, усвідомлювати взаємозв'язок і взаємозалежність між ними;

· ЗАР та ЗБР дитини з порушеннями зору;

· особливості розвитку сприймання, мислення, пам'яті та інших функцій. Проводити корекцію:
· стійкості уваги;

· тонких форм зорового і слухового сприйняття;

· просторових й часових розладів сприйняття

· зорових, слухових та інших вражень; 
· просторових уявлень, в напрямках простору;

· перевернених зображень; 
· просторового аналізу й синтезу ситуації.

- пам'яті:
· рухової пам’яті (в практичній діяльності);

· емоційної пам’яті - (запам’ятовування і відтворення своїх емоцій і почуттів);

· образної пам’яті - (запам’ятовуванні образів, уявлень про предмети та явища навколишнього світу, властивостей і зв’язків між ними);

· словесно-логічної пам’яті (спільна діяльність двох сигнальних систем, у якій головна роль належить другій);

· короткочасної пам’яті (запам’ятовування матеріалу, негайним його відтворенням і коротким строком зберігання);

· оперативної пам’яті (запам’ятовування, збуруження і відтворення інформації в міру потреби в досягненні мети в конкретній діяльності або окремих операцій діяльності);

· довгочасної (тривалої") пам’яті - (тривале збереження і наступне використанням інформації в діяльності);

· мимовільної пам’яті - (запам’ятовування та відтворення матеріалу без спеціальної мети цього запам’ятати або пригадати);

· довільної пам’яті - (запам'ятовування і відтворення, коли виникає потреба в навмисному заучуванні);

· смислової пам’яті - (розуміння того змісту, що запам’ятовується);

· механічної пам’яті (притаманне не розуміння, не усвідомлення, як правило, навмисного запам’ятовування);

- мисленнєвих операцій:
· аналіз - мисленнєвий поділ предметів і явищ на частини чи властивості (форма, колір, смак...).

· синтез - мисленнєве об’єднання частин або властивостей в одне ціле.

· порівняння - зіставлення предметів і явищ, відшукування схожості й відмінностей між ними.

· узагальнення – мисленнєве об’єднання предметів і явищ за їхніми спільними й суттєвими ознаками.

· абстрагування - виділення одних ознак і абстрагування від інших;

· під час розв'язання наочно-дійових і наочно-образних завдань;
· під час виконання завдань за наочним зразком;

· під час виконання завдань, у яких відсутній наочний зразок;

· робота над розвитком словесно-логічного мислення;

- виховувати:
· готовність до самостійного рішення;

· здатність до необхідного зусилля;

· самоконтроль в процесі виконання завдання.




Критерії оцінювання:
· компетенція сформована в повній мірі;
· компетенція сформована в достатній мірі;
· компетенція сформована посередньо;
· компетенція сформована мінімально;
· компетенція не сформована.
1.4. Оцінка емоційно-вольової сфери дитини з порушеннями зорової функції 

Емоційна компетентність - це здатність усвідомлювати свої емоції і емоції іншої людини, здатність керувати своїми емоціями та емоціями інших людей і на цій основі будувати взаємодію з оточуючими
	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	Молодший шкільний вік:

Емоційно-вольові процеси:
· зростає стриманість, переважає бадьорий, життєрадісний настрій;

· основним джерелом емоцій є навчальна(ігрова) діяльність;

· інтенсивно формуються вищі почуття (інтелектуальні, моральні, естетичні);

· з'являється особлива вольова дія - вчинок, орієнтований на інтереси оточуючих людей;

· прояви волі помітно залежать від ситуації, вимагають зовнішньої підтримки з боку дорослого;

· емоції бурхливі, легко втрачає рівновагу, виходить з себе, схильний до афектів виявляти грубість, впертість, запальність, забіякуватість

Підлітковий вік - прояви в поведінці:

· часта зміна настрою, депресія, непосидючість,

· погана концентрація уваги,

· дратівливість,

· імпульсивність,

· тривога,

· агресія

· проблемна поведінка.

Особистість - (довільність, внутрішній план дій та рефлексія):

· розвиток особистості відбувається у складній системі його взаємин з батьками, вчителем, ровесниками та іншими дітьми;

· провідні потреби - пізнавальні;

· засвоює систему моральних норм, по-різному будуючи свою поведінку в різних напрямах взаємин;

· самооцінка відзначається зниженою стабільністю й залежить від оцінок учителя.

Особливості розвитку особистості та емоційно-вольової сфери дітей із складними порушеннями розвитку:
· надзвичайно велика залежність від повсякденної допомоги інших людей, не сформовані необхідні побутові навички (приготування їжі, уміння робити покупки, самостійно користуватися транспортом і так далі);

· пасивна, утриманська життєва позиція;

· егоїстична;

· непристосована до нових умов існування;

· завищена самооцінка, прагне уникати будь-яких труднощів;

· не усвідомлює свою сліпоту (виражені порушення зору, інші порушення...);

· стійкі емоційні порушення (гнів, страх, боязкість, тривога);

· порушення поведінки: негативізм, агресивність, жорстокість у відношенні до однолітків;

· моторні розлади: гіперактивність, психомоторне збудження, нервові тики.
	· Встановити стосунки з дорослим;

· розвивати вольові якості через гру;
· вміти порівнювати свої досягнення з досягненнями інших, оцінювати не лише наслідки своєї роботи, а й себе, свої можливості, вчитися контролювати себе та ставити перед собою конкретні вимоги;
· оволодіти прийомами, що допомагають долати негативні емоційні реакції;
· підвищити впевненість у собі, формування позитивну самооцінку;
· формувати та розвивати «Я-концепцію;
· розвивати та корегувати комунікативні навички;
· навчитися способам зняття скутості та сором’язливості через виконання запропонованих ролей вербальними та невербальними засобами спілкування;
· навчитися усвідомлювати власну гідність, позитивне ставлення до власного «Я».
	Педагогам:
Знати особливості емоційно-вольової сфери сліпої, слабозорої дитини;
· розуміти біологічні сторони проблеми підліткової кризи:

· роль процесу статевого дозрівання;

· роль нестійкості нервової системи.

· своєчасно надавати психолого педагогічну допомогу в усвідомленні дитиною сенсорного дефекту (сліпота, виражені порушення зору).

Формувати:
· усвідомлення власної гідності. Позитивне ставлення до власного «Я»;

· зразки поведінки через надання оцінки іншим дорослим, дітям, героям казок та розповідей тощо;

· усі необхідні побутові навички (приготування їжі, уміння робити покупки, самостійно користуватися транспортом і так далі);

· адекватну самооцінку;
· бажання спілкуватися з однолітками, вміння долати сором'язливість:

· розуміння того, яка поведінка якої рисі характеру відповідає і як воно сприймається оточуючими.

Навчити:

· підпорядковуватися певним правилам, обов'язковим для всіх, виконувати наперед визначені певні дії;

· об'єктивності самооцінки;

· знімати емоційну та фізичну напругу через релаксаційні вправи;

· способам позбавлення від негативних емоцій;

· безпечним способам вираження почуття гніву і роздратування.

Розвивати:
· уміння орієнтуватися у поведінці та висловлюваннях інших;

· увагу, пов'язану з координацією зорового аналізатора;

· вольову саморегуляцію, довільні дії;

· уміння тактильного контакту дітей групи (класу), подолання бар'єрів спілкування.

Батькам;
· покращити психологічний клімат родини, обстановки в сім’ї;

· стимулювати і заохочувати самостійність дитини у межах допустимого;

· формувати у дитини адекватну самооцінку за формулою «Якщо ти не схожий на інших, це не означає, що ти гірший»;

· забезпечити доброзичливе ставлення з боку оточення, достатність спілкування з дитиною;

· навчити дитину знімати емоційну та фізичну напругу через релаксаційні вправи; 
· формувати відчуття емоційного стану (радість, смуток);

· розвивати уміння неконфліктного спілкування через доброзичливе ставлення до оточуючих. Знаходити ефективні форми поведінки в конфліктній ситуації.


Критерії оцінювання:
· компетенція сформована в повній мірі;
· компетенція сформована в достатній мірі;
· компетенція сформована посередньо;
· компетенція сформована мінімально;
· компетенція не сформована.
1.5. Оцінка фізичного розвитку дитини з порушеннями зорової функції 

У дітей з порушеннями зору:
· первинне ускладнення - це порушення зорового сприймання;

· вторинне та подальші - недоліки просторового орієнтування, обмеженість конкретних предметних уявлень, зміни у моториці та ході, невиразна міміка, характерологічні особливості, вербалізм та формалізм знань.

Причини порушення:

· зорові порушення пов’язані з оптичною системою очей - помутніння рогівки (кератит, бельмо) і хрусталика (катаракта), астигматизм, близорукість (міопія), далекозорість (гіперметропія);

· дефекти і пошкодження зовнішніх очних м’язів, а також порушення в системі окорухової регуляції - косоокість, дисгармонія рухів правого й лівого очей і як наслідок розлад бінокулярного зору;

· порушення, пов’язані з фоторецепторами - гемералопія (куряча сліпота), різні дефекти кольорового зору (дальтонізм, протанопія, тританопія), ахроматопсії;

· порушення, які виникають при довготривалому перебуванні людини в умовах сенсорної ізоляції - макропсія, мікропсія.

Зорові порушення - це численні відхилення від нормального зору, зорові аномалії, які мають довготривалий і незворотній характер.

*Слабозорі (значне зниження зору, при якому гострота зору на оці, яке ліпше бачить за допомогою звичайних засобів корекції (окулярів) є в межах з 0,05 до 0,2, або менше зниження гостроти зору при значних порушеннях інших зорових функцій (звуження границь поля зору):

· діти характеризуються сповільненістю, зниженням точності, зорові уявлення у них менш чіткі, іноді викривлені. У них виникають труднощі у просторовій орієнтації, швидко втомлюються. Зорова втома викликає зниження фізичної і розумової працездатності;
· слабкий зір залишається у слабозорих дітей основним аналізатором. Вони користуються зором як основним засобом сприйняття. У слабозорих дотик не замінює зорових функцій як це відбувається у сліпих.

*Сліпота - найбільш різко виражена ступінь аномалій розвитку і порушень органу зору, при якому неможливе або обмежене зорове сприйняття дійсності внаслідок глибокого порушення гостроти центрального зору (з 0 до 0,04) або звуження поля зору. За ступенем збереженості залишкового зору розрізняють:

· абсолютну сліпоту, яка характеризується повною відсутністю зорових відчуттів;
· сліпота, при якій зберігаються світловідчуття, які допомагають відрізнити світло від темряви;

· сліпота, яка характеризується залишковим зором, який дає можливість порахувати пальці біля обличчя, розрізнити контури, форми і колір предметів на близькій відстані.

Більшістю випадків при сліпоті зберігається залишковий зір. Сліпота може бути вродженою і набутою. Набута сліпота у дітей є наслідком атрофії зорового нерву, катаракти, глаукоми; захворювань центральної нервової системи (менінгіт, менінгоенцефаліт, пухлини мозку).

При вроджених формах трапляються внутрішньоутробні аномалії розвитку органу зору, або спадкова передача деяких дефектів зору.

При відсутності зору спостерігається своєрідність орієнтаційної реакції, особливо на звукові подразники. Це пояснюється тим, що при втраті зору звуки є важливим фактором орієнтації сліпих у навколишній дійсності.

Сліпі діти, які володіють залишками зору, вчаться писати і читати рельєфним шрифтом і користуються наочними посібниками, які пристосовані для дотику. Залишковий зір допомагає орієнтуватися в просторі, виступає як додатковий для дотику і слуху шлях до сприйняття.

Стан залишкового зору зумовлюється характером захворювань і аномалій розвитку органу зору. В період навчання в школі залишковий зір може погіршуватися та поліпшуватися. В зв’язку з цим учителі і батьки повинні слідкувати за виконанням усіх лікувально-профілактичних заходів, які призначаються лікарем. Окуляри й тифлоприбори підсилюють зір, тому необхідно слідкувати за тим, щоб діти користувалися ними лише за вказівкою лікаря-офтальмолога), використовувати зоровий аналізатор як основний у навчальній роботі.
Дефекти зору: прогресуючі і стаціонарні:

· прогресуючі:

· первинна і вторинна глаукоми;

· незакінчені атрофії зорових нервів;

· пігментна дегенерація сітківки;

· злоякісні форми високої близорукості;

· відшарування сітківки.

· стаціонарні: - вади розвитку: мікрофтальм, альбінізм, далекозорість, астигматизм.

	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	· Біологічна зрілість (вага, зріст)
Рівень біологічного розвитку: - відповідає календарному віку (випереджує календарний вік, відстає від календарного віку)
Морфо функціональний стан:
· Гармонійний фізичний розвиток
· Дисгармонійний фізичний розвиток
· Різко дисгармонійний фізичний розвиток
Перша група здоров’я - гармонійний розвиток та рівень розвитку функціональних систем організму, що відповідає вікові.
Друга група здоров’я - має функціональні та деякі морфологічні відхилення, а також знижену опірність до гострих та хронічних захворювань (часто і тривало хворіє).
Третя група здоров’я - страждає хронічними захворюваннями у стані компенсації, зі збереженням функціональних можливостей організму
Четверта група здоров’я - страждає хронічними захворюваннями у стані субкомпенсації, зі зниженими функціональними можливостями організму.
П’ята група здоров’я - страждає хронічними захворюваннями у стані декомпенсації, зі значно зниженими функціональними можливостями організму.

Висновок (приклади):

Фізичний розвиток дитини - дисгармонійний;
(- нижчий середнього; 
 - згідно з віковими нормативами).

Дитина відстає у фізичному розвитку, особливо в масі тіла, спостерігається також недостатній розвиток грудної клітки і жирової підшкірної клітковини.

· Високий рівень фізичного розвитку;
· рівень фізичного розвитку вище середнього;
· середній рівень фізичного розвитку;
· рівень фізичного розвитку нижче середнього;
· низький рівень фізичного розвитку.
	· Медико-профілактичні заходи.
· Фізкультурно-оздоровчі заходи.
· Потреби щодо валеологічної
просвіти дитини і батьків.
· Рекомендації батькам щодо виявлення початкової форми
захворювань та функціональних відхилень
	· Лікувально-профілактичні масажі: крапковий, пляшковий, щітковий, горіховий, за допомогою махрової рукавички.
· Масаж рефлекторних зон стопи, використовуючи "доріжки здоров'я", масаж за Уманською, проведення масажу за методикою Су-Джок.
· Гімнастика для очей.
· Пальчикова гімнастика.
· Дихальна гімнастика (Л. Стрельникова).
· Фітотерапія (чаї, коктейлі, фіто-мішечки).
· Аромотерапія (ароматизація приміщення).
· Вітаміно-терапія (вітамінізація страв).
· Хромотерапія.
· Сезонні оздоровчі забавлянки.
· ЛФК.
· Киснева терапія (киснева пінка).
· Бальнеотерапія (душі, обливання ніг).

· Розробити комплекс заходів з питань охорони та зміцнення здоров’я, профілактики виникнення хронічних захворювань.

· Підготувати індивідуальний дидактичний матеріал (картки, таблиці, схеми...).

· Супроводжувати пояснення наочністю, коментувати свої дії.

Постійно дотримуватися вимогам охоронно-педагогічного режиму:
· через 1-15 хв виконувати спеціальні розслаблюючі вправи;

· чергувати письмові та усні завдання;

· коригувати обсяг роботи;

· контролювати відстань від очей учня до робочої поверхні; 
· використовувати спеціальні адаптивні умови-оптичні (окуляри, лінзи, призми...), неоптичні (фломастери, маркери...).

· освітлення робочого місця за нормативами.

· в організації робочого місця враховувати конкретний зоровий діагноз.

· використовувати наочні посібники, рекомендовані МОН України для дітей з порушеннями зору (сліпих).

	Здоров’язбережувальна компетентність
· Має уявлення і поняття про здоров’я, здоровий спосіб життя та безпечну поведінку;

· усвідомлює, що здоров’я це вища життєва цінність;

· має уявлення про взаємозв’язок організму людини з природнім і соціальним оточенням;

· удосконалює фізичну, соціальну, психічну та духовну складові здоров’я;
· дбайливо ставиться до свого здоров’я.
	· Корекція порушень в рухах (порушення координації, орієнтування в просторі, точність в русі, рівноваги і т.ін.);

· усунення недоліків у розвитку рухових і інших якостей (сили, швидкості, координації, витривалості, гнучкості і та ін.);

· корекція та розвиток психомоторики;

· формування здорового способу життя та подальшої соціалізації.
	· В організації робочого місця враховувати конкретний діагноз дитини;

· коригувати обсяг роботи;

· працювати у співпраці із спеціалістом з лікувальної фізкультури;

· постійно співпрацювати з батьками…

	Особистісно-оцінна компетентність
· Усвідомлює цінність здоров’я, його значення для повноцінної життєдіяльності.

· Володіє елементарними знаннями про основні чинники збереження здоров’я.

· Диференціює поняття «безпечне» і «небезпечне», усвідомлює важливість безпеки життєдіяльності (власної та інших людей).

· Знає правила безпечного перебування вдома, у дошкільному закладі, на вулиці, на воді, льоду, ігровому, спортивному майданчиках.

· Орієнтується у правилах поводження з незнайомими предметами та речовинами; пожежної та електробезпеки; користуванні транспортом; в основних знаках дорожнього руху тощо.

· Знає та може скористатися номером телефону основної служби допомоги (пожежна,медична, міліція); усвідомлює, до кого можна звернутись у критичній ситуації.

· Володіє навичками безпечної поведінки при агресивному поводженні однолітків або дорослих.

· Самостійно виконує основні гігієнічні процедури. Без нагадування дорослого користується основними гігієнічними засобами та предметами догляду, знає, що ними треба користуватися індивідуально, володіє елементарними навичками особистої гігієни.

· Намагається контролювати власну поставу, усвідомлює вплив постави на здоров’я, виконує комплекс вправ для запобігання порушенням постави та плоскостопості.

· Усвідомлює роль фізичних вправ у розвитку та зміцненні організму.

· Самостійно застосовую руховий досвід у повсякденному житті, оцінює і регулює можливості власного тіла.

· Володіє основними рухами (ходьба, біг, стрибки, лазіння).

· Виконує з різних вихідних положень вправи з предметами та без них.

· Знає та свідомо дотримується правил у рухливих та спортивних іграх.

· Витримує відповідно віку фізичне навантаження.

· Виявляє вольові зусилля у руховій діяльності
	· Навчити розуміти значення загартування, щоденної ранкової гімнастики, плавання, масажу, фізіотерапії, правильного харчування для зміцнення здоров’я і профілактики захворюванням.

· Навчити дотримання правил здоров’язбережувальної поведінки.

· Заохотити брати участь в оздоровчих та фізкультурно - розвивальних заходах, виявляти позитивне ставлення до національних та сімейних оздоровчих традицій.

· Володіти найпростішими навичками загартування, виявляти  інтерес до процедур загартування.

· Визначати і правильно називати частини тіла та основні органи, їх елементарні функціональні можливості.

· Розуміти, що є шкідливим та корисним для організму.

· Орієнтуватися у призначенні органів чуття, дотримуватись правил їх охорони.

· Усвідомлювати, що людина народжується, проходить різні етапи життєвого шляху — дитинство, юність, зрілість, старість.

· Мати елементарне уявлення про статеву належність. Орієнтуватися в ознаках своєї статевої належності; з повагою ставитись до протилежної статі
	Вчити:
· орієнтуватися у правилах поводження з незнайомими предметами та речовинами; 

· пожежної та електробезпеки;

· вміння користуватися транспортом, в основних знаках дорожнього руху тощо;

· користуватися номером телефону основної служби допомоги (пожежна, медична, міліція); 

· усвідомлювати, до кого можна звернутись у критичній ситуації;

· самостійно виконувати основні гігієнічні процедури. Без нагадування дорослого користуватися основними гігієнічними засобами та предметами догляду;

· знати, що ними треба користуватися індивідуально. Володіти елементарними навичками особистої гігієни;

· усвідомлювати роль фізичних вправ у розвитку та зміцненні організму;

· самостійно застосовувати руховий досвід у повсякденному житті;

· володіти основними рухами (ходьба, біг, стрибки, лазіння);

· свідомо дотримуватися правил у рухливих та спортивних іграх, цінувати чесність, виявляти спритність;

· володіти власним тілом, свідомо реагувати на елементарні потреби організму;

· витримувати відповідно віку фізичне навантаження.
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2. КОМПЛЕКСНА ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГІЧНА ОЦІНКА РОЗВИТКУ ДИТИНИ З ЗАТРИМКОЮ ПСИХІЧНОГО РОЗВИТКУ
2.1. Оцінка навчальної діяльності дітей із затримкою психічного розвитку сформованість знань, вмінь, навичок відповідно до навчальних програм для дітей із ЗПР

	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	Складові навчальної діяльності:
1. Змістовий компонент (програмами школи інтенсивної педагогічної корекції цензова освіта). Показники знань:
· повнота;

· усвідомленість;

· узагальненість;

2. Операційний компонент навчальної діяльності:

· характеристики способу дії:
· сформованість:

· копіювання зразка способу діяльності;

· виконання способу діяльності за зразком;

· виконання способу діяльності за аналогією;

· виконання способу діяльності в нових ситуаціях.

· рівні сформованості навичок (спосіб дії):
· не володіє певною дією, навіть не має про неї уявлення;

· знайомий з характером виконання дії, але Виконує її тільки при суттєвої допомозі з боку дорослого;

· виконує певні дії, але за алгоритмом або повторюючи дії дорослого або інших учнів;

· виконує необхідні дії, але контролює кожний крок;

· автоматизоване безпомилкове виконання дій (навик);

· зниження продуктивності навчальної діяльності у зв’язку з патологічним розвитком особистості (тривожність, навіюваність, егоцентризм тощо);

· порушення динаміки розумової працездатності Зниження об’єму пам’яті, уваги внаслідок недостатньої мотивації діяльності;
3. Мотиваиійний  компонент навчальної  діяльності - показники:
· зацікавленість в кінцевому результаті діяльності;

· зацікавленість в опануванні способом діяльності.

Рівень загальних інтелектуальних умінь: вміє аналізувати, синтезувати, порівнювати, абстрагувати; класифікувати, узагальнювати, робити висновки, встановлювати причинно-наслідкові та цільові зв'язки тощо.

Рівні сформованості навичок (спосіб дії):
· не володіє певною дією, навіть не має про неї уявлення;

· знайомий з характером виконання дії, але виконує її тільки при суттєвої допомозі з боку дорослого;

· виконує певні дії, але за алгоритмом або повторюючи дії дорослого або інших учнів;

· виконує необхідні дії, але контролює кожний крок;

· автоматизоване безпомилкове виконання дій (навик).

Рівні сформованості навчальних знань умінь:
Початковий:
· знання фрагментарні;

· початкові уявлення про предмет вивчення;

· розрізняє об'єкти вивчення;

· відтворює незначну частину навчального матеріалу;

· має нечіткі уявлення про об'єкт вивчення;

· з допомогою вчителя виконує елементарні завдання.

Середній:
· відтворює основний навчальний матеріал з допомогою вчителя;

· виконує завдання, певну операцію за зразком;

· з помилками й неточностями дає визначення понять, формулює правило.
Достатній:
· знає істотні ознаки понять, явищ, зв'язки між ними;

· вміє пояснити основні закономірності, а також самостійно застосовує знання в стандартних ситуаціях;

· намагаються аналізувати, встановлювати найсуттєвіші зв'язки і залежність між явищами, фактами, робити висновки, загалом контролювати власну діяльність;

· вміє робити висновки, виправляти допущені помилки;

· відповідь правильна, логічна, обґрунтована, хоча у ній бракує власних суджень.

Високий:
· має гнучкі знання в межах вимог навчальних програм, аргументовано використовує їх у різних ситуаціях;

· уміє знаходити інформацію та аналізувати її, ставити і розв'язувати проблеми;

· уміє самостійно аналізувати, оцінювати, узагальнювати опанований матеріал, приймати рішення.
	Формувати діяльнісну компетенцію:
· навчально-організаційна:
· розуміти мету навчальної діяльності;

· уміти організовувати робоче місце;

· раціонально розподіляти час;

· планувати послідовність виконання завдання;

· організовувати навчальну діяльність у взаємодії з іншими її учасниками (у парі, малій групі);

· навчально-інформаційна:
· самостійно працювати з підручником;

· шукати нову інформацію з різних джерел;

· користуватися довідковою літературою;

· зосереджено слухати матеріал;

· зв'язно, послідовно, доказово відповідати, вести діалог;

· навчально-інтелектуальна і творча:
· аналізувати, узагальнювати;

· встановлювати та пояснювати причино - наслідкові зв'язки;

· вилучати зайве, групувати й класифікувати за певними ознаками;

· висловлювати аргументовані критичні судження;

· доводити власну думку;

· переносити знання й способи діяльності в нову ситуацію, застосовувати аналогію;

· контрольно-оцінна:
· використовувати різні способи перевірки та контролю своєї діяльності;

· знаходити і виправляти помилки;

· оцінювати власні навчальні досягнення.

У структурі предметно-математичної компетентності (обчислювальна, інформаційно-графічна, логічна, геометрична) уміти:
· застосовувати обчислювальні вміння та навички у практичних ситуаціях;

· вести підрахунки (лічба, обчислення), для обчислень використовувати відомі формули та правила;

· читати та інтерпретувати інформацію, подану у різній формі (таблиці, графіки, діаграми);

· доказово міркувати і пояснювати свої дії, доводити істинність чи хибність тверджень;

· знаходити довжину, площу, об'єм, масу реальних об'єктів під час розв'язування практичних задач;

· користуватися креслярськими інструментами;

· орієнтуватися в просторі, вимірювальні й конструкторські вміння застосовувати у життєвих ситуаціях.

У процесі навчання української мови оволодіти:
· різними видами мовленнєвої діяльності (аудіювання, говоріння, читання, письмо);

· мовою як засобом спілкування.
	Вчителю:
· знати загальні критерії оцінювання навчальних досягнень учнів цензової спеціальної освіти для дітей із ЗПР, що забезпечує учням формування базового обсягу знань, який відповідає державному рівню обов'язкових вимог за умови надання корекційної допомоги і підтримки;

· знати чотири основні варіанти ЗПР:
· специфіку педагогічного пронесу:
· адаптація змісту освіти до пізнавальних можливостей учнів (відзначаються в індивідуальній програмі розвитку дитини);

· наочність навчання (з урахуванням специфіки порушення);

· уповільненість процесу навчання;
· повторюваність у навчанні;
· оптимізація темпу роботи та динаміки втомлюваності;
· включення дитини в діяльність, спрямовану на подолання труднощів і перешкод;
· дотримання охоронного педагогічного режиму;
· позитивні емоції педагога як засіб стимулювання дітей до діяльності й спілкування;
· стимулююча функція педагогічної оцінки
Передбачити:
· рівень досягнень учня;

· рівень готовності до засвоєння нового матеріал;

· можливі утруднення, з'ясування причин труднощів, які виникають в учня під час навчання;

· виявлення прогалин у знаннях і вміннях, внесення коректив у діяльність учня і педагога, спрямованих на усунення цих прогалин;

Формувати вміння:
· самостійно й зосереджено працювати, використовуючи збережені аналізатори;

· застосовувати прийоми контролю та самоконтролю;

· добувати інформацію;

· працювати з документами та класифікувати їх;

· критично мислити;

· мати власну позицію та формувати власну думку;

· співробітничати та працювати в групі;

· домовлятися;
· улагоджувати суперечки та конфлікти;

· нести відповідальність.

· самостійно працювати з підручником;

· шукати нову інформацію з різних джерел;

· користуватися довідковою літературою;

· аналізувати, узагальнювати;

· встановлювати та пояснювати причино-наслідкові зв'язки;

· переносити знання й способи діяльності в нову ситуацію, застосовувати аналогію;

· використовувати різні способи перевірки та контролю своєї діяльності;

· оцінювати власні навчальні досягнення.


2.2. Оцінка мовленнєвого розвитку дітей із затримкою психічного розвитку

	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	Мовленнєва   компетентність
	Лексична компетентність:
· адекватно використовує лексеми;

· не вживає образні вирази, приказки, прислів’я, фразеологічні звороти;

· кількісна та якісна характеристика словника (сягає вікової норми, різко знижений, пасивний вище активного...)
	· Розширити запас слів у межах вікового періоду;

· уміти адекватного використовувати лекбеми;

· правильно вживати образні вирази, приказки, прислів’я, фразеологічні звороти;

· розвивати фонематичний слух;

· володіти інтонаційними засобами виразності мовлення (темпом, тембром, силою голосу, логічним наголосом тощо).
	· Враховувати особливості пізнавальної діяльності, стану зорового та слухового сприймання, зорової координації дітей з ЗПР.

· Знати базисні вікові характеристики мовленнєвої компетентності дітей 3 ЗПР.

Корекція:
· процесів формування вимовної системи внаслідок порушення сприймання і вимови фонем (ФФН);

· звукової і смислової сторін мовлення (звуковимова, лексика, граматична будова, зв’язне мовлення);

· застосування засобів спілкування

· мовленнєвого негативізму;

· зорового аналізу й синтезу;

· просторових уявлень;

· уваги, пам’яті, емоційно - вольової сфери.

Проводити роботу з розвитку:
· зорового аналізу й синтезу;

· просторових уявлень;

· слухової та мовної диференціації звуків мовлення;

· мовного аналізу і синтезу;

· граматичної будови мовлення ( (морфологічне, синтаксичне узагальнення);
· функцій словозміни, словотворення, вміння аналізувати склад слова за морфологічними ознаками;
· лексичного й граматично-семантичного значення мовних одиниць.
· уваги, пам’яті, емоційно - вольової сфери;

	
	Фонетична компетентність:

· правильна вимова всіх звуків та звукосполучень рідної мови відповідно до орфоепічних норм, наголосів;

· добре розвинений фонематичний слух;

· володіє інтонаційними засобами виразності мовлення (темп, тембр, сила голосу, логічні наголоси тощо);

· диференціює близькі й схожі звуки, помічає помилки звуковимови.
	· Правильно вимовляти всі звуки рідної мови, звукосполучення відповідно до орфоепічних норм, наголосів;

· розвивати фонематичний слух; 
· помічати помилки звуковимови; 
· володіти інтонаційними засобами

· виразності мовлення (темп, тембр, сила голосу, логічні наголоси тощо);
· розвивати фонематичне сприймання.
	

	
	Граматична компетентність -

· інтуїтивно правильно вживає граматичні форми рідної мови відповідно до граматичних законів і норм (рід, число, відмінок, клична форма тощо);

· рідко вживає (не вживає) слова різного ступеня складності, багатозначні слова, фразеологічні звороти, використовує у мовленні елементи усної народної творчості, прийомами словозміни та словотворення володіє частково.
	· Вживати граматичні форми рідної мови згідно із законами і нормами граматики (рід, число, відмінок, клична форма тощо);

· формувати чуття граматичної форми, корекційних навичок щодо правильності вживання граматичних норм;

· розвивати дрібну моторику пальців рук, загальну моторику.
	

	
	Діамонологічна  компетентність:
· частково розуміє зв’язний текст (прочитаний, прослуханий);

· не вміє звертатися із запитаннями та відповідати на них;
· не вміє розпочинати та підтримувати розмову, вести діалог;

· не складати різні розповіді.
	· Вчитися розуміти зв’язний текст;

· уміти звертатися із запитаннями та відповідати на них;

· уміти розпочинати та підтримувати розмову, вести діалог;

уміти складати різні розповіді.
	

	
	Комунікативна компетентність:
· не вміє застосовувати мовні й немовні засоби з метою комунікації, спілкування у конкретних соціально-побутових ситуаціях, не уміє орієнтуватися в ситуації спілкування, ініціювати його
	· Застосовувати мовні і немовні засоби з метою комунікації, спілкування в конкретних соціально-побутових ситуаціях;

· уміти орієнтуватися в ситуації спілкування;
	

	
	Порушення опанування письма: Дисграфія:
· замінює, пропускає букви, які відповідають пропускам і замінам звуків в усному мовленні (артикуляційно-акустична дисграфія);

· замінює букви відповідно фонематично близьким звукам, хоча в усному мовленні звуки вимовляє правильно;

· спотворює звуко-буквену структуру слова;

· порушення злитого написання слів і речень; недорозвинення граматичної будови мовлення;

· замінює букви, які позначають фонематично близькі звуки;

· порушення мовного аналізу і синтезу;

· аграматична дисграфія;

· замінює і спотворює букви на письмі, дзеркальне письмо.
	
	


Критерії оцінювання:
· компетенція сформована в повній мірі;
· компетенція сформована в достатній мірі;
· компетенція сформована посередньо;
· компетенція сформована мінімально;
· компетенція не сформована.
Мовленнєві порушення
До таких порушень належать: 

· дислалія (порушення звуковимови); 

· порушення голосу (дисфонія та афонія);

· ринолалія (порушення звуковимови і тембру голосу, пов'язане з вродженим дефектом будови артикуляційного апарату);

· дизартрія (порушення звуковимови та мелодико-інтонаційної сторони мовлення, зумовлені недостатністю іннервації м'язів артикуляційного апарату);

· заїкання;

· алалія (відсутність або недорозвиток мовлення у дітей, зумовлене органічним ураженням головного мозку); 

· афазія (повна або часткова втрата мовлення, спричинена органічним локальним ураженням головного мозку); 

· загальний недорозвиток мовлення; 

· порушення письма (дисграфія) та читання (дислексія).

Більшість цих порушень усувається в дошкільному та молодшому шкільному віці. Водночас, трапляються випадки, коли і в середніх та старших класах ці розлади не подолані.

Учні з мовленнєвими порушеннями мають функціональні або органічні відхилення у стані центральної нервової системи. Вони часто скаржаться на головні болі, нудоту, запаморочення. У багатьох дітей спостерігаються порушення рівноваги, координації рухів, недиференційованість рухів пальців рук та артикуляційних рухів. Під час навчання вони швидко виснажуються, втомлюються. їм притаманні дратівливість, збудливість, емоційна нестійкість. У них спостерігається нестійкість уваги і пам'яті, низький рівень контролю за власного діяльністю, порушення пізнавальної діяльності, низька розумова працездатність; часто виникають невротичні реакції на зауваження, низьку оцінку чи несхвальні висловлювання вчителя чи дітей.

Особливу групу серед дітей з порушеннями мовлення складають діти з розладами процесів читання і письма.

Труднощі сприйняття тексту (дислексія) характеризується як нездатність сприймати друкований чи рукописний текст і трансформувати його у слова.

При дислексії під час читання спостерігаються такі типи помилок: заміни і змішування звуків, частіше близьких за акустико- артикуляційними ознаками; побуквенне читання; спотворення звуко-складової структури слова, що проявляються у пропусках приголосних (при збігу) і голосних, додаваннях, перестановках, пропусках звуків і складів; вади розуміння прочитаного, які проявляються нарівні окремого слова, речення, тексту в цілому (без розладів технічної сторони читання); аграматизми, що проявляються на аналітико-синтетичному і синтетичному етапах опанування навички читання (проблеми у використанні відмінкових закінчень, закінчень дієслів, узгодження іменника й прийменника тощо).

Допомога таким дітям має бути комплексною і здійснюватися групою спеціалістів: невропатологом, логопедом, психологом, педагогом. Ефективність роботи значною мірою визначається своєчасністю вжитих заходів та вибором оптимального методу й темпу навчання.

Порушення опанування письма - дисграфія - спотворення чи заміна букв, викривлення звуко-складової структури слова, порушення злитого написання слів і речень, аграматизми. В основу класифікації дисграфії покладено несформованість певних операцій процесу письма:

· артикуляційно-акустична дисграфія проявляється в замінах, пропусках букв, які відповідають пропускам і замінам звуків в усному мовленні;
· дисграфія на основі порушення фонематичного розпізнавання проявляється в замінах букв відповідних фонематично близьким звукам, хоча в усному мовленні звуки вимовляються правильно; (робота щодо усунення цих двох видів розладів спрямовується на розвиток фонематичного сприймання: уточнення кожного звука, який заміщується, вироблення артикуляційного та слухового образів звуків);
· дисграфія на основі порушення мовного аналізу і синтезу, що проявляється у спотворенні звуко-буквеної структури слова, поділі речень на слова;
· граматична дисграфія пов'язана з недорозвитком граматичної будови мовлення (морфологічних та синтаксичних узагальнень);
(робота щодо усунення цих двох видів розладів спрямована на уточнення структури речення, розвиток функцій словозміни, словотворення, вміння аналізувати склад слова за морфологічними ознаками)

· оптична дисграфія пов'язана з недорозвитком зорового аналізу і синтезу та просторових уявлень, що проявляється в ш замінах і спотворенні букв на письмі, до оптичної дисграфії належить і дзеркальне письмо;

(робота спрямовуватися на розвиток зорових сприймань, розширення й уявлення зорової пам'яті, формування просторових уявлень і розвиток зорового аналізу і синтезу).

Заїкання - одне з найскладніших і тривалих мовленнєвих порушень. Медики характеризують його як невроз (дискоординацію скорочень м'язів мовленнєвого апарату). Педагогічне трактування: це розлад темпу, ритму, плавності мовлення судомного характеру. Психологічне визначення: це розлад мовлення з переважним порушенням його комунікативної функції. Мовна судома перериває мовленнєвий потік зупинками різного характеру. Судоми виникають тільки при продукуванні мовлення. Заїкання буває невротичне та неврозоподібне.

При заїканні з дитиною працюють логопед, невропатолог, психотерапевт, психолог, педагог. Лише команда, до складу якої входять ці фахівці, може кваліфіковано розробити комплексні заходи щодо подолання заїкання.

Логопед може призначити охоронну терапію - режим мовчання, а лікар - проведення усього комплексу лікування, яке рекомендоване при невротичних станах у дітей. Незалежно від форми заїкання, усім дітям паралельно з логопедичними, необхідні заняття з логоритміки, медикаментозне та фізіотерапевтичне лікування.

Кілька порад вчителеві

· Коли ви помітили, що у вашому класі є учень, який має схожі труднощі, проконсультуйтеся з учителями, котрі навчали дитину в попередні роки.
· Зверніться до психолога та логопеда, поговоріть з батьками. Виконуйте усі настанови та рекомендації фахівців.
· Від складу команди, яку ви організуєте, залежатиме правильність визначення діагнозу, стратегії колекційної допомоги на вибір необхідних засобів для успішного навчання дитини у вашому класі.
· Запитуйте у учня про труднощі, які він/вона відчуває під час сприйняття, обробки, застосування інформації (нового матеріалу). З'ясуйте, яку інформацію учень не сприймає.
· Запропонуйте інший спосіб (якщо учень не може читати, поясніть усно, якщо не сприймає на слух - подайте у письмовому вигляді).
· Виконуйте всі рекомендації логопеда, інших фахівців, батьків щодо спеціальних вправ та адаптації матеріалу для конкретного учня.
· Дізнайтеся про можливості використання спеціальних комп'ютерних програм (наприклад, перетворення друкованого тексту в аудіо відтворення), інших технічних засобів, залежно від особливостей навчання конкретного учня.

2.3. Оцінка когнітивної сфери дітей із затримкою фізичного розвитку

До когнітивних процесів зазвичай відносять пам’ять, увага, сприйняття, розуміння, мислення, прийняття рішень, дії і впливу – в тій мірі або в тій частині, в якій вони зайняті пізнавальними процесами.
	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	Діти з ЗПР конституційного походження:

· швидко перенасичуються інтелектуальною діяльністю;
·  не вміють дотримуватися правил дисципліни;

· прояви волі помітно залежать від ситуації, вимагають зовнішньої підтримки з боку дорослого; 
Сприйняття:

· страждає цілісність сприйняття;
·  уповільнені процеси переробки інформації;

· загальна пасивність сприйняття (складні завдання підміняють легкими);

· відсутня цілеспрямованість, планомірність в обстеженні об'єкта;

· порушено сприйняття предметності і структурності (відчувають складність при розпізнаванні предметів, що знаходяться в незвичному ракурсі, на контурних і схематичних зображеннях);

· порушена орієнтація в просторі. 
Мислення:

· не рівномірно розвиваються види мислення: виражене відставання в розвитку словесно-логічного мислення;

· ближче до рівня типового розвитку наочно-дієве мислення;
·  порушення динаміки розумової працездатності.

Увага :
· нестійкість (коливання) уваги;

· знижена концентрація;

· зниження обсягу, вибірковість;

· підвищене відволікання;

· знижений розподіл;

· труднощі в переключенні з одного виду або знайденого способу діяльності на інший

Пам’ять:
· знижено обсяг запам'ятовування;
· низький рівень продуктивності; 
· краще запам'ятовується щось яскраве, цікаве, наочний матеріал, ніж вербальний; 
· відсутній активний пошук раціональних прийомів запам'ятовування і відтворення; 
· відзначаються труднощі в пригадуванні;

· зниження об’єму пам’яті, уваги внаслідок недостатньої мотивації діяльності 
Особливості поведінки

· взаємодіють з дітьми молодшого віку, є ініціаторами спілкування;

· уникають конфліктних ситуацій або є ініціаторами конфліктів; 
· занижена самооцінка; 
· гра впродовж тривалого часу залишається провідним видом діяльності.

Діти з ЗПР соматогенного ґенезу: Сприйняття:
· страждає цілісність сприйняття; 
· уповільнені процеси переробки інформації;

· загальна пасивність сприйняття (складні завдання підміняють легкими);

· відсутня цілеспрямованість, планомірність в обстеженні об'єкта;

· порушено сприйняття предметності і структурності (відчувають складність при розпізнаванні предметів, що знаходяться в незвичному ракурсі, на контурних і схематичних зображеннях);
·  порушена орієнтація в просторі. Мислення:
· не рівномірно розвиваються види мислення:

· виражене відставання в розвитку словесно-логічного мислення;

· ближче до рівня типового розвитку наочно-дієве мислення;

· порушені динамічні сторони розумових процесів.

Увага:
· нестійка (коливання) уваги;

· знижена концентрація;

· зниження обсягу, вибірковість;

· підвищене відволікання;

· знижений розподіл;

· труднощі в переключенні 3 одного виду або способу діяльності на інший;

· підвищена виснаженість уваги. Пам’ять:
· знижено обсяг запам'ятовування;

· низький рівень продуктивності;

· краще запам'ятовується щось яскраве, цікаве, наочний матеріал, ніж вербальний;

· відсутній активний пошук раціональних прийомів запам'ятовування і відтворення;

· відзначаються труднощі в пригадуванні;

· знижений об’єм пам’яті, уваги внаслідок недостатньої мотивації діяльності;

· зменшення об’єму пам’яті (зорової та слухової).

Особливості поведінки:
· взаємодіють з дітьми молодшого віку, ініціаторами спілкування;

· уникають конфліктних ситуацій або є ініціаторами конфліктів; занижена самооцінка;

· гра впродовж тривалого часу залишається провідним видом діяльності.

Діти з ЗПР психогенного ґенезу:

· виражене зниження мотивації навчальної діяльності; 
· знижена продуктивність навчальної діяльності у зв’язку з патологічним розвитком особистості (тривожність, навіюваність, егоцентризм тощо);
·  нерівномірний розвиток психічних процесів.

Сприйняття:
· страждає цілісність сприйняття; уповільнені процеси переробки інформації;

· загальна пасивність сприйняття (складні завдання підміняють легкими);

· відсутня цілеспрямованість, планомірність в обстеженні об'єкта;

· порушено сприйняття предметності і структурності (відчувають складність при розпізнаванні предметів, що знаходяться в незвичному ракурсі, на контурних і схематичних зображеннях); 
· порушена орієнтація в просторі.

Мислення:
· не рівномірно розвиваються види мислення:
· виражене відставання в розвитку словесно-логічного мислення;

· ближче до рівня типового розвитку наочно-дієве мислення.

Увага:
· нестійка (коливання) уваги;

· знижена концентрація;

· зниження обсягу, вибірковість;

· підвищене відволікання;

· знижений розподіл;

· труднощі в переключенні 3 одного виду або знайденого способу діяльності на інший.

Пам'ять:
· знижено обсяг запам'ятовування;
·  низький рівень продуктивності; 
· краще запам'ятовується щось яскраве, цікаве, наочний матеріал, ніж вербальний; 
· відсутній активний пошук раціональних прийомів запам’ятовування і відтворення;
·  відзначаються труднощі в пригадуванні;

· зниження об’єму пам’яті, уваги внаслідок недостатньої мотивації діяльності 
Особливості поведінки:

· взаємодіють з дітьми молодшого віку, є ініціаторами спілкування; 
· уникають конфліктних ситуацій або є ініціаторами конфліктів;

· занижена самооцінка;
·  гра впродовж тривалого часу залишається провідним видом діяльності.

Діти  з  ЗПР  церебрально-органічного  ґенезу:

· незрілість складних форм поведінки, цілеспрямованої діяльності і на фоні швидкої виснажливості, порушеної працездатності;
·  органічна недостатність ЦНС. 
· недорозвиток психічних процесів та функцій, що призводить до порушення інтелектуальної продуктивності.
· недорозвинення окремих психічних функцій; 
· виражена дефіцитарність у становленні окремих передумов розвитку мислення: пам’яті, уваги, просторового гнозиса, праксиса, переключення психічних процесів. Сприйняття:
· страждає цілісність сприйняття;
·  уповільнені процеси переробки інформації;

· загальна пасивність сприйняття (складні завдання підміняють легкими);

· відсутня цілеспрямованість, планомірність в обстеженні об'єкта;
· порушено сприйняття предметності і структурності (відчувають складність при розпізнаванні предметів, що знаходяться в незвичному ракурсі, на контурних і схематичних зображеннях); 
· порушена орієнтація в просторі.
Мислення:
не рівномірно розвиваються види мислення: виражене відставання в розвитку словесно-логічного мислення, ближче до рівня типового розвитку наочно-дієве мислення;

Увага:
· нестійкість (коливання) уваги;

· знижена концентрація;

· зниження обсягу, вибірковість;

· підвищене відволікання;

· знижений розподіл;

· труднощі в переключенні 3 одного виду або знайденого способу діяльності на інший;

· недорозвиток зорового і просторового гнозиса та праксиса;

· недорозвиток стійкості, переключення, об’єму уваги. Зниження об’єму уваги. 
Пам’ять:
· знижено обсяг запам'ятовування;
·  низький рівень продуктивності; 
· краще запам'ятовується щось яскраве, цікаве, наочний матеріал, ніж вербальний;
· відсутній активний пошук раціональних прийомів запам'ятовування і відтворення; 
· відзначаються труднощі в пригадуванні.

Особливості поведінки:
· взаємодіють з дітьми молодшого віку, є ініціаторами спілкування; 
· уникають конфліктних ситуацій або є ініціаторами конфліктів; 
· занижена самооцінка; 
· гра впродовж тривалого часу залишається провідним видом діяльності.
	· Прагнути до розумової роботи, оволодіти новими знаннями та вміннями;

· розвивати розумові операції зіставлення, порівняння, узагальнення, класифікації. Розвивати:
· сприймання як планомірний, всебічний, послідовний, активний, контрольований процес;

· повноту і точність сприймань, вдосконалювати спостереження;

· сприймання простору, часу;

· сприймання тексту, картин, музики;

· пам'ять як організований, регульований і керований процес;

· перехід від конкретно-логічної до абстрактно-логічної пам’яті;

· смислову логічну (словесно-логічну) пам'ять;

· перехід від механічного запам'ятовування до смислового;

· зростання ролі змістових зв’язків у запам’ятовуванні та збереженні абстрактного матеріалу;

· здатність керувати довільним запам'ятовуванням;
· здатність аналізувати, узагальнювати і конкретизувати ситуації, події, явища незалежно від реальних обставин;

· здатність уявляти мисленнєві задачі з математичними знаками, оперувати значеннями і смислами мови, поєднуючи дві вищі психічні функції: уяву і мислення;

· якості мислення: послідовність, гнучкість, точність, самостійність, критичність;

· елементи стилю розумової діяльності.

· продуктивність, оригінальність, самостійність процесів уяви;

· вплив уяви на пізнавальну, емоційно-вольову сферу.

· свідомо спрямовувати увагу на певні об'єкти, тривалий час на них зосереджуватись;

· уміння переборювати відволікання, переключати увагу на нові завдання та розподіляти її;

· уміння зосереджуватись на об'єктах, даних не лише наочно, а й уявно, у думках;

· уміння самоконтролю й саморегуляції діяльності;
	Вчителю враховувати:

· надмірну інертність нервових процесів у дітей з ЗПР (що зумовлює труднощі переходу від однієї діяльності до іншої);

· потенціал розвитку дитини, повна реалізація якого залежить від адекватності побудови освітнього процесу;

· знати недоліки розвитку психічних функцій дитини, усвідомлювати взаємозв'язок і взаємозалежність між ними;

· чітко визначити ЗАР та ЗБР дитини з ЗПР;

· в комплексі працювати над розвитком сприймання, мислення, пам'яті та інших процесів.

Проводити корекцію:

· стійкості уваги;
· тонких форм зорового і слухового сприйняття;

· просторових й часових розладів сприйняття;

· зорових, слухових та інших вражень;

· просторових уявлень: орієнтування в напрямках простору; 

· сприйняття перевернених зображень;

· просторового аналізу й синтезу.

Пам'яті:
· рухової пам’яті (в практичній діяльності);

· емоційної пам’яті – (запам’ятовування і відтворення своїх емоцій і почуттів);

· образної пам’яті -(запам’ятовуванні образів, уявлень про предмети та явища навколишнього світу, властивостей і зв’язків між ними);

· словесно-логічної пам’яті (спільна діяльність двох сигнальних систем, у якій головна роль належить другій);

· короткочасної  пам’яті (запам’ятовування матеріалу, негайним його відтворенням і коротким строком зберігання);

· оперативної пам’яті (запам’ятовування, збуруження і відтворення інформації в міру потреби в досягненні мети в конкретній діяльності або окремих операцій діяльності);

· довгочасної (тривалої) пам’яті - (тривале збереження і наступне використанням інформації в діяльності);

· мимовільної пам’яті -(запам’ятовування та відтворення матеріалу без спеціальної мети цього запам’ятати або пригадати);

· довільної пам’яті - (запам’ятовування і відтворення, коли виникає потреба в навмисному заучуванні);

· смислової пам’яті - (розуміння того змісту, що запам’ятовується);

· механічної пам’яті (притаманне не розуміння, не усвідомлення, як правило, навмисного запам’ятовування). 

Мисленнєвих операцій:
· аналіз - мисленнєвий поділ предметів і явищ на частини чи властивості (форма, колір, смак...).

· синтез - мисленнєве об’єднання частин або властивостей в одне ціле.

· порівняння - зіставлення предметів і явищ, відшукування схожості й відмінностей між ними.

· узагальнення - мисленнєве об’єднання предметів і явищ за їхніми спільними й суттєвими ознаками.

· абстрагування - виділення одних ознак і абстрагування від інших;

· під час розв'язання наочно-дійових і наочно-образних завдань;

· під час виконання завдань за наочним зразком;

· під час виконання завдань, у яких відсутній наочний зразок;

· робота над розвитком словесно-логічного мислення:

· готовність до рішення;

· здатність до необхідного зусилля;

· контролювати себе в процесі виконання завдання.


Критерії оцінювання:

· компетенція сформована в повній мірі;
· компетенція сформована в достатній мірі;
· компетенція сформована посередньо;
· компетенція сформована мінімально;
· компетенція не сформована.
2.4. Оцінка емоційно-вольової сфери дітей із затримкою психічного розвитку
Емоційна компетентність - це здатність усвідомлювати свої емоції і емоції іншої людини, здатність керувати своїми емоціями та емоціями інших людей і на цій основі будувати взаємодію з оточуючими
	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	Шкільний вік 

Емоційно-вольові процеси:

Діти з ЗПР конституційного походження:
· емоційна сфера перебуває на початковому етапі розвитку, відповідаючи психічному стану дитини більш молодшого віку:

· яскраві й жваві емоції;

· переважають емоційні реакції у поведінці;

· переважають ігрові інтереси;

· недостатність самостійності;

· швидко перенасичуються інтелектуальною діяльністю;

· не вміють дотримуватися правил дисципліни;

· прояви волі помітно залежать від ситуації, вимагають зовнішньої підтримки з боку дорослого.

Діти з ЗПР соматогенного ґенезу:
· емоційна незрілість хронічними захворюваннями;

· хронічна фізична й психічна астенія;

· боязкість: (висоти, темряви тощо);

· вразлива, прагне до самоти;

· невпевненість у своїх силах;

· прояви волі помітно залежать від ситуації; вимагають зовнішньої підтримки з боку дорослого.
· самооцінка відзначається зниженою стабільністю й залежить від оцінок учителя. 

Діти з ЗПР психогенного ґенезу:
· стійкі зрушення нервово-психічної сфери дитини;

· не вміє регулювати свої емоції й бажання;

· імпульсивністю:

· відсутність відчуття обов'язку й відповідальності;

· формуються егоцентричні установки, нездатність до вольового зусилля, праці.

· невротичний розвиток (відсутність ініціативи й самостійності, боязливість); 

· підвищена стомлюваність - швидко втомлюється, стає плаксивим, дратівливим, відмовляється від роботи; проявляється агресивна поведінка - (може розкидати предмети, що знаходяться поблизу, іграшки).

· часта зміна настрою;

· депресія;

· непосидючість;

· дратівливість;

· імпульсивність.

· розвиток особистості відбувається у складній системі його взаємин з батьками, вчителем, ровесниками та іншими дітьми;

· засвоює систему моральних норм, по-різному будуючи свою поведінку в різних напрямах взаємин.

Діти з ЗПР церебрально-органічного ґенезу:

· слабкість у прояві емоцій;

· бідність уяви:

· незацікавленість в оцінці себе та оточуючих;

· недостатність нервової системи;

· комплекс порушень розвитку;

· емоції бурхливі, легко втрачає рівновагу, виходить з себе, схильний до афектів виявляти грубість, впертість, запальність, забіякуватість;

· часта зміна настрою;

· депресія;

· непосидючість;

· погана концентрація уваги;

· дратівливість;

· імпульсивність;

· тривога;

· агресія;

· проблемна поведінка;

· розвиток особистості відбувається у складній системі його взаємин з батьками, вчителем, ровесниками та іншими дітьми;

· засвоює систему моральних норм, по-різному будуючи свою поведінку в різних напрямах взаємин.
	· Вміти соціально адаптуватися;

· розвивати вольові якості;

· брати участь у продуктивній та трудовій діяльності;

· уміти порівнювати свої досягнення з досягненнями інших, оцінювати не лише наслідки своєї роботи, а й себе, свої можливості, вчитися контролювати себе та ставити перед собою конкретні вимоги;

· володіти прийомами, що допомагають долати негативні емоційні реакції;

· підвищити впевненість у собі, формувати позитивну самооцінку;

· формувати та розвивати «Я-концепцію;

· розвивати та корегувати комунікативні навички;

· навчитися способам зняття скутості та сором’язливості через виконання запропонованих ролей вербальними та невербальними засобами спілкування;

· усвідомлювати власну гідність, позитивно ставитися до власного «Я»;

· відпрацьовувати вміння аналізувати свої особистісні особливості та якості інших людей, формувати уявлення про індивідуальні особливості своїх товаришів;

· відпрацьовувати навички групової взаємодії.


	Педагогам:

· розуміти біологічні сторони проблеми підліткової кризи дітей з ЗПР:
· роль процесу статевого дозрівання;

· роль нестійкості нервової системи;

· знати чотири основні варіанти ЗПР:
1) ЗПР конституційного ґенезу;

2) ЗПР соматогенного Ґенезу;

3) ЗПР психогенного ґенезу;

4) ЗПР церебрально-органічного ґенезу.

· виключити умови гіперопіки; Формувати:
· усвідомлення власної гідності. Позитивне ставлення до власного «Я»;

· зразки поведінки через надання оцінки іншим дорослим, дітям, героям казок та розповідей тощо;

· усі необхідні побутові навички (приготування їжі, уміння робити покупки, самостійно користуватися транспортом і так далі);
· адекватну самооцінку;

· бажання спілкуватися з однолітками вміння долати сором'язливість:

· розуміння того, яка поведінка якої рисі характеру відповідає і як воно сприймається оточуючими. 
Навчити:

· підпорядковуватися певним правилам, обов'язковим для всіх, виконувати наперед визначені певні дії; 
· об'єктивності самооцінки;

· знімати емоційну та фізичну напругу через релаксаційні вправи;

· способам позбавлення від негативних емоцій;

· навчити безпечним способам вираження почуття гніву і роздратування.

Розвивати:
· уміння орієнтуватися у поведінці та висловлюваннях інших;

· вольову саморегуляцію, довільні дії.

Батькам;
· покращити психологічний клімат родини, обстановки в сім’ї;
· стимулювати і заохочувати самостійність дитини у межах допустимого;

· забезпечити доброзичливе ставлення з боку оточення, достатність спілкування з дитиною;

· навчити дитину знімати емоційну та фізичну напругу через релаксаційні вправи;

· формувати відчуття емоційного стану (радість, смуток);

· розвивати уміння неконфліктного спілкування через доброзичливе ставлення до оточуючих. Знаходити ефективні форми поведінки в конфліктній ситуації.


Критерії оцінювання:
· компетенція сформована в повній мірі;
· компетенція сформована в достатній мірі;
· компетенція сформована посередньо;
· компетенція сформована мінімально;
компетенція не сформована.

2.5. Оцінка фізичного розвитку дитини із затримкою психічного розвитку
	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	Біологічна зрілість (вага, зріст)
Рівень біологічного розвитку:
- відповідає календарному віку (випереджує календарний вік, відстає від календарного віку)
Морфофункціональний стан:
· гармонійний фізичний розвиток

· дисгармонійний фізичний розвиток

· різко дисгармонійний фізичний розвиток

Перша група здоров’я - здоровий, гармонійний розвиток; рівень розвитку функціональних систем відповідає вікові.

Друга група здоров’я - здоровий, але має функціональні та деякі морфологічні відхилення, а також знижену опірність до гострих та хронічних захворювань.

Третя група здоров’я - страждає хронічними захворюваннями у стані компенсації, зі збереженням функціональних можливостей організму

Четверта група здоров’я - страждає хронічними захворюваннями у стані субкомпенсації, зі зниженими функціональними можливостями організму.

П’ята група здоров’я - страждає хронічними захворюваннями у стані

декомпенсації, зі значно зниженими функціональними можливостями організму.
	В проведенні:
· медико-профілактичних заходів;

· фізкультурно-оздоровчих заходів;

· валеологічної просвіти дитини і батьків.


	Вчителю знати:
· чотири основні варіанти ЗПР. Рекомендувати:
· Лікувально-профілактичні масажі;
· ЛФК.
· Киснева терапія (киснева пінка);
· Бальнеотерапія (душі, обливання ніг);
· Ландшафтна терапія («Стежка здоров'я);
· Аромотерапія;
· Фізіотерапія (вітамінні, грудні заспокійливі чаї)
· Формувати навички і вміння самостійно оволодівати знаннями, користуватися ними, розвивати досвід практичної діяльності.

· Підвищувати темп роботи і працездатність учня.

· Працювати у співпраці зі спеціалістом з лікувальної фізкультури.

· Розробити заходи з попередження істеричного неврозу.

· Розробити комплекс заходів з питань охорони та зміцнення здоров'я, профілактики виникнення хронічних захворювань.

· Виробити заходи щодо подолання психічного інфантилізму (психологічної незрілості дитини).

· Надавати рекомендації батькам щодо виявлення початкової форми захворювань та функціональних відхилень.

	Здоров’язбережувальна компетентність:
· має уявлення і поняття про здоров’я, здоровий спосіб життя та безпечну поведінку;

· усвідомлює, що здоров’я це вища життєва цінність;

· має уявлення про взаємозв’язок організму людини з природнім і соціальним оточенням;

· удосконалює фізичну, соціальну, психічну та духовну складові здоров’я;

· дбайливо ставиться до свого здоров’я.
	· Розвивати координацію, орієнтування в просторі, точність в русі, рівноваги і т. ін.). 
· Усувати недоліки у розвитку рухових і інших якостей (сили, швидкості, координації, витривалості, гнучкості тощо); 
· Розвивати психомоторику.
· Формувати здоровий спосіб життя.

· Соціалізувати.
	· В організації робочого місця враховувати конкретний діагноз дитини;

· Контролювати відстань від очей учня до робочої поверхні;

· Постійно співпрацювати з батьками ...

	Особистісно-оцінна компетентність
· Усвідомлює цінність здоров’я, його значення для повноцінної життєдіяльності.
· Володіє елементарними знаннями про основні чинники збереження здоров’я.

· Диференціює поняття «безпечне» і «небезпечне», усвідомлює важливість безпеки життєдіяльності (власної та інших людей).

· Знає правила безпечного перебування вдома, у дошкільному закладі, на вулиці, на воді, льоду, ігровому, спортивному майданчиках.

· Орієнтується у правилах поводження з незнайомими предметами та речовинами; пожежної та електробезпеки; користуванні транспортом; в основних знаках дорожнього руху тощо.

· Знає та може скористатися номером телефону основної служби допомоги (пожежна, медична, міліція); усвідомлює, до кого можна звернутись у критичній ситуації.

· Володіє навичками безпечної поведінки при агресивному поводженні однолітків або дорослих.

· Самостійно виконує основні гігієнічні процедури. Без нагадування дорослого користується основними гігієнічними засобами та предметами догляду, знає, що ними треба користуватися індивідуально, володіє елементарними навичками особистої гігієни.

· Намагається контролювати власну поставу, усвідомлює вплив постави на здоров’я, виконує комплекс вправ для запобігання порушенням постави та плоскостопості.

· Усвідомлює роль фізичних вправ у розвитку та зміцненні організму.
· Самостійно застосовує руховий досвід у повсякденному житті, оцінює і регулює можливості власного тіла.

· Володіє основними рухами (ходьба, біг, стрибки, лазіння).

· Виконує з різних вихідних положень вправи з предметами та без них.

· Знає та свідомо дотримується правил у рухливих та спортивних іграх.

· Витримує відповідно віку фізичне навантаження.

· Виявляє вольові зусилля у руховій діяльності.
	· Розуміти значення загартування, щоденної ранкової гімнастики, плавання, масажу, фізіотерапії, правильного харчування для зміцнення здоров’я і профілактики захворюванням.

· Дотримуватися правил здоров’язбережувальної поведінки.

· Брати участь в оздоровчих та фізкультурно-розвивальних заходах, виявляти позитивне ставлення до національних та сімейних оздоровчих традицій. 
· Визначати і правильно називати частини тіла та основні органи, їх елементарні функціональні можливості. 
· Розуміти, що є шкідливим та корисним для організму.
· Орієнтуватися у призначенні органів чуття, дотримуватись правил їх охорони.

· Мати елементарне уявлення про статеву належність. 
· Орієнтуватися в ознаках своєї статевої належності; з повагою ставитись до протилежної статі.
	Вчити:
· орієнтуватися у правилах поводження 3 незнайомими предметами та речовинами; пожежної та електробезпеки; користуватися транспортом; 
· в основних знаках дорожнього руху тощо;

· користуватися номером телефону основної служби допомоги (пожежна, медична, міліція); 
· усвідомлювати, до кого можна звернутись у критичній ситуації;

· самостійно виконувати основні гігієнічні процедури. Без нагадування дорослого користуватися основними гігієнічними засобами та предметами догляду; знати, що ними треба користуватися індивідуально. Володіти елементарними навичками особистої гігієни;

· усвідомлювати роль фізичних вправ у розвитку та зміцненні організму;

· самостійно застосовувати руховий досвід у повсякденному житті;

· володіти основними рухами (ходьба, біг, стрибки, лазіння);

· свідомо дотримуватися правил у рухливих та спортивних іграх, цінувати чесність, виявляти спритність;

· володіти власним тілом, свідомо реагувати на елементарні потреби організму;

· витримувати відповідно віку фізичне навантаження.


Висновок (приклади):
· Фізичний розвиток дитини
· дисгармонійний;
· нижчий середнього;
· згідно з віковими нормативами.
· Відстає у фізичному розвитку, особливо в масі тіла, спостерігається також недостатній розвиток грудної клітки і жирової підшкірної клітковини.
Критерії оцінки фізичного розвитку дітей і підлітків

	Рівень біологічного розвитку
	Схема залежності біологічного роз​витку та морфо-функціонального стану
	Морфо-функціональний стан
	Маса тіла, обвід грудної клітини (М±(R)
	Функціональні показники

	Відповідає календарному віку
	
	Гармонійний
	>М±(R
за рахунок розвитку м’язів
	>М±(

	Випереджує календарний вік
	
	Дисгармонійний
	М-1,1(R...М-2(R М+1,1(R..М+2(R
 за рахунок надлишкового жировідкладання
	М-1,1(…

М-2(

	Відстає від календарного віку
	
	Різко

дисгармонійний
	<М-2,1(R…

>М±2,1(R
за рахунок надлишкового жировідкладання
	>М-2,1(


Висновок (приклад):
· Фізичний розвиток дитини - дисгармонійний;

· нижчий середнього;

· згідно з віковими нормативам).
· Дитина відстає у фізичному розвитку, особливо в масі тіла, спостерігається також недостатній розвиток грудної клітки і жирової підшкірної клітковини.
3. КОМПЛЕКСНА ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГІЧНА ОЦІНКА РОЗВИТКУ ДИТИНИ З ПОРУШЕННЯМИ ІНТЕЛЕКТУАЛЬНОГО РОЗВИТКУ
3.1. Оцінка навчальної діяльності дітей з порушеннями інтелектуального розвитку сформованість знань, вмінь, навичок відповідно до навчальних програм для дітей з порушеннями інтелектуального розвитку
	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	Діти з інтелектуальними порушеннями розвитку легкого (помірного, тяжкого) ступеня:
· стійке порушення пізнавальної діяльності, зумовлене органічними ураженнями головного мозку;

· має незворотній характер;

· усі порушення стійкі.

Основні  ознаки:
· пізнавальна активність низька;

· не розвинена моторика;

· недорозвинені всі види мовлення;

· уповільнені розумові процеси (їх повна відсутність);

· не формується абстрактне мислення (не може виконати логічну операцію узагальнення);

· діяльність полягає в наслідуванні;

· вольові зусилля відсутні;

· емоційно-вольова сфера інфантильна (різкі зміни настрою, без будь-яких причин);

· висока збудливість.
Складові навчальної діяльності учня:
1. Змістовий компонент:
(знання про об’єкт вивчення - уявлення, поняття, явище тощо, конкретизується відповідно до змісту навчання кожного навчального предмета) для дітей з порушеннями інтелекту та комбінованими порушеннями.

Характеристики знань:
· повнота (від фрагментарного відтворення навчального матеріалу до відтворення матеріалу у повному обсязі);

· правильність (від не вірного (не точного) до правильного відтворення навчального матеріалу);
· усвідомленість (від розуміння в основному, переказу до вміння пояснити, виокремити головне та другорядне);

· застосування знань:
· адекватність;

· самостійність в умовах різної міри новизни (за зразком, аналогічні, відносно нові);

· міри надання допомоги.

2. Операційно-організаційний компонент:
· Дії
· предметні (відповідно до змісту основних навчальних предметів у спеціальній школі);

· не сформовані (на початковому рівні) розумові дії (порівняння, абстрагування, класифікація, узагальнення тощо);
· загально навчальні дії не сформовані (аналіз, планування, організація, контроль виконання завдання, діяльність в цілому; вміння користуватися підручником та іншими доступними джерелами інформації).
· Способи дій (вміння. навички), діяльність:
· повільне, потребує допомоги виконання завдань;
· за зразком, аналогічне;
· самостійність виконання -
· спільне виконання дії з дорослим;

· через показ дії;

· вербальна допомога - повторний інструктаж, аналіз, пояснення завдання, запитання, підказка, вказівка;

· загальна підтримка - стимулювання, схвалення, активізація уваги);

· усвідомленість способу виконання завдання (від переказу до пояснення);

· якість виконаної роботи;
· цілеспрямованість (поетапність виконання та ін.).

3. Емоційно-мотиваційний компонент - ставлення до навчання:
· байдуже (недостатньо виразно позитивне, зацікавлене, виразно позитивне);

· дієвість (від споглядального (пасивного) до дієвого);

· сталість (від епізодичного до сталого);

· навчальна мотивація відсутня.

Рівень загальних інтелектуальних умінь:
вміє (не вміє, з допомогою, не сформовані) аналізувати, синтезувати, порівнювати, абстрагувати; класифікувати, узагальнювати, робити висновки, встановлювати причинно-наслідкові та цільові зв'язки тощо.

Рівні сформованості навичок (спосіб дії):
· не володіє певною дією, навіть не має про неї уявлення;

· знайомий з характером виконання дії, але виконує її тільки при суттєвої допомозі 3 боку дорослого;

· виконує певні дії, але за алгоритмом або повторюючи дії дорослого або інших учнів;
· виконує необхідні дії, але контролює кожний крок.

Зміст рівневої оцінки навчальних досягнень:
Елементарний:
· за допомогою вчителя фрагментарно, неточно відтворює окремі елементи, ознаки об’єкта вивчення; за допомогою вчителя виконує окремі дії, прості завдання. Ставлення до навчання байдуже чи слабо позитивне. Потребує контролю, допомоги та стимулювання з боку вчителя.
Початковий:
· відтворює до половини обсягу навчального матеріалу. Матеріал розуміє. Здатний за зразком застосувати набуті знання, виконати окремі дії, прості завдання, відтворити (переказати) спосіб виконання завдання. Ставлення до навчання позитивне, але недостатньо виразне, дієве і стале. Потребує контролю, допомоги та стимулювання діяльності за ситуацією.
Середній:
· відтворює більшу частину навчального матеріалу. Матеріал розуміє, може виокремити головне і другорядне, частково чи за допомогою вчителя пояснити. Здатний застосувати знання в аналогічних умовах. Виконує дії та завдання в аналогічних умовах. Достатньо стале зацікавлене ставлення до навчання. Потребує допомоги в окремих випадках.
Достатній:
· матеріал розуміє, може виокремити головне і другорядне, пояснити. Застосовує знання, вміння й навички в аналогічних та відносно нових умовах. Здатний самостійно і правильно виконувати дії, аналогічні та відносно нові завдання. Здатний пояснити використаний спосіб виконання завдання та застосувати для розв’язання іншого. Стале виразно позитивне ставлення до навчання.
	Формувати
діяльнісну компетенцію:
· навчально-організаційна вміти:
· розуміти мету навчальної діяльності;

· організовувати робоче місце;

· раціонально розподіляти час;

· планувати послідовність виконання завдання;

· організовувати навчальну діяльність у взаємодії з іншими її учасниками (у парі, малій групі);

· навчально-інформаційна вміти:
· самостійно працювати з підручником;

· шукати нову інформацію з різних джерел;

· користуватися довідковою літературою;

· зосереджено слухати матеріал;

· зв'язно, послідовно, відповідати, вести діалог;

· навчально-інтелектуальна і творча вміти:
· аналізувати, узагальнювати;

· вилучати зайве, групувати й класифікувати за певними ознаками;

· переносити знання й способи діяльності в нову ситуацію, застосовувати аналогію;

· контрольно-оцінна вміти:
· використовувати різні способи перевірки та контролю своєї діяльності;

*знаходити і виправляти помилки;

*оцінювати власні навчальні досягнення.

У структурі предметно-математичної компетентності (обчислювальна, інформаційно-графічна, логічна, геометрична) вміти:
· застосовувати обчислювальні вміння та навички у практичних ситуаціях;

· вести підрахунки (лічба, обчислення);

· читати та інтерпретувати інформацію, подану у різній формі (таблиці, графіки, діаграми);

· знаходити довжину, площу, об'єм, масу реальних об'єктів під час розв'язування практичних задач;

· користуватися креслярськими інструментами;

· орієнтуватися в просторі, вимірювальні й конструкторські вміння застосовувати у життєвих ситуаціях.

У процесі навчання української мови оволодіти:
· різними видами мовленнєвої діяльності (аудіювання, говоріння, читання, письмо);

· мовою як засобом спілкування.
	Вчителю знати:

· особливості навчальної діяльності дітей із складними порушеннями розвитку:
· порушеннями інтелектуального розвитку легкого (помірного, тяжкого, глибокого) ступеня;

· з порушеннями зору (сліпі) у поєднанні 3 порушеннями інтелектуального розвитку;

· з порушеннями слуху (глухі) у поєднанні 3 порушеннями інтелектуального розвитку;

· з порушеннями опорно-рухового апарату у поєднанні з порушеннями інтелектуального розвитку;

· загальні критерії оцінювання навчальних досягнень учнів нецензової спеціальної освіти для дітей з порушеннями інтелектуального розвитку та комбінованими порушеннями, що забезпечує учням адекватну пізнавальним можливостям загальноосвітню підготовку, корекційну допомогу та підтримку, професійно-трудове навчання. Досягнення цих завдань можливе на основі реалізації базового та корекційного компонентів відповідного навчального плану та програм:

· у межах матеріалу, визначеного навчальними програмами для спеціальної школи, в якій учні набувають нецензової освіти;

· у межах можливостей засвоєння учнями програмового матеріалу, зумовлених особливостями їх психічного та фізичного розвитку;

· відповідних розвитку учнів якісних характеристик навчальних досягнень;

· на позитивному принципі (врахування рівня досягнень учня, а не його невдач).

· специфіку освітнього процесу:
· адаптація змісту освіти до пізнавальних можливостей учнів (відзначаються в індивідуальній програмі розвитку дитини);

· наочність навчання (з урахуванням специфіки порушення);

· уповільненість процесу навчання;
· повторюваність у навчанні;
· оптимізація темпу роботи та динаміки втомлюваності дитини;
· включення дитини в діяльність, спрямовану на подолання труднощів і перешкод; 
· дотримання охоронного педагогічного режиму;
· стимулююча функція педагогічної оцінки. 
Передбачити:
· рівень досягнень учня;

· рівень готовності до засвоєння нового матеріал;

· можливі утруднення, причини труднощів, які виникають під час навчання;

· виявлення прогалин у знаннях і вміннях, внесення коректив у діяльність учня і педагога, спрямованих на усунення цих прогалин; 
Формувати вміння:
· самостійно й зосереджено працювати, використовуючи збережені аналізатори; 

· застосовувати прийоми контролю та самоконтролю;

· самостійно добувати інформацію;

· співробітничати та працювати в групі;

· улагоджувати суперечки та конфлікти;

· нести відповідальність.

· самостійно працювати з підручником;

· користуватися довідковою літературою;

· переносити знання й способи діяльності в нову ситуацію, застосовувати аналогію;

· використовувати різні способи перевірки та контролю своєї діяльності;

· оцінювати власні навчальні досягнення.




3.2. Оцінка мовленнєвого розвитку дітей з порушеннями інтелектуального розвитку

	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	Мовленнєва   компетентність
	Лексична компетентність:
· не використовує лексеми;

· не розуміє образні вирази, приказки, прислів’я, фразеологічні звороти;

· словник різко знижений, пасивний вище активного (вагається у виборі слів);

· відсутність мовлення компенсує жестами, нечленороздільними звуками, своєрідними словами;

· самостійне мовлення у вигляді окремих слів, коротких фраз (недостатня модуляція, порушена структура слова, аграматизми);

· складні інструкції не розуміє;

· у мовленні шаблони, штампи, спостерігається ехолалія;

· не розуміє логіко-часові конструкції;

· не критичний до свого дефекту;

· не намагаються зрозуміти прочитане.

· мовлення механічно відтворюване, не має сенсу.
	· Розширити запас слів у межах вікового періоду;

· в мовленні використовувати лексеми;

· розуміти значення деяких образних виразів, приказок, прислів’їв, фразеологічних зворотів;

· вміти порівнювати власну неправильну вимову з правильною.
	Логопеду, вчителю:
· знати особливості мовленнєвого розвитку дітей зі складними порушеннями розвитку:
· порушеннями інтелектуального розвитку легкого (помірного, тяжкого, глибокого)ступеня;

· з порушеннями зору (сліпі) у поєднанні з порушеннями інтелектуального розвитку;

· з порушеннями слуху (глухі) у поєднанні з порушеннями інтелектуального розвитку;

· з порушеннями опорно-рухового апарату у поєднанні з порушеннями інтелектуального розвитку;

· володіти:
· даними анамнезу про пренатальний, нагальний і постнатальний періоди життя дитини;

· результатами обстеження стану рухової і мовленнєворухової сфер дитини;

· знаннями про клінічні форми порушення;

· вмінням працювати над розвитком загальної та ручної моторики, психічних функцій (пам’яті, уваги, уяви, мислення);

· корекцією мовлення, яку проводити на тлі медикаментозної терапії, спрямованої на стимуляцію дозрівання мозкових структур.

· опануванням навичками самообслуговування (застібання гудзиків, зашнуровування взуття та ін.), виконанням дрібно-моторних операцій (складанням мозаїки, пазлів та ін.);

· корекцією інтелектуальних порушень;

· розвитком загальної та ручної моторики, психічних функцій (пам’яті, уваги, уяви, мислення);

· враховуючи системний характер порушення, роботу проводити над уста аспектами мовлення:
· формуванням активного і пасивного словника, фразового мовлення, граматичним оформленням висловлювання, розвитком зв’язного мовлення, звуковимови.

Проводити:
· логопедичний масаж;

· фізіотерапевтичні процедури; 

· рефлексотерапію.

	
	Фонетична компетентність: 
· складний характер порушення звуковимови (дифузний);

· порушена (грубо) вимова всіх звуків та звукосполучень рідної мови відповідно до орфоепічних норм, наголосів;

· не розвинений фонематичний слух;

· не володіє інтонаційними засобами виразності мовлення (темп, тембр, сила голосу, логічні наголоси тощо);

· не диференціює близькі й схожі звуки, не помічає помилки звуковимови;

· грубі аномалії периферичного артикуляторного апарату;

· недостатність дихання.
	· Правильно вимовляти всі звука рідної мови;

· розвивати фонематичний слух;

· помічати помилки звуковимови;

· навчитися володіти темпом, тембром, силою голосу, логічним наголосом.
	

	
	Граматична компетентність:
· не вживає граматичні форми рідної мови (рід, число, відмінок, клична форма тощо);

· відсутній період словотворчості.
	· Вживати граматичні форми рідної мови (рід, число, відмінок, клична форма тощо);

· розвивати дрібну моторику пальців рук, загальну моторику.
	

	
	Діамонологічна компетентність:
· не розуміє (частково, фрагментарно) зв’язний текст (прочитаний, прослуханий);

· не вміє звертатися із запитаннями та відповідати на них;

· не вміє підтримувати розмову, вести діалог;

· не складає розповідь (набір, слів, речень, не пов’язаних між собою логічною послідовністю події);

· без допомоги не може дати звіт про хід виконаної роботи.
	· Розуміти зв’язний текст;

· навчитися звертатися із запитаннями та відповідати на них;

· навчитися розпочинати та підтримувати розмову, вести діалог;

· навчитися складати різні розповіді.
	

	
	Комунікативна компетентність
· немає потреби в мовленнєвому спілкуванні;

· невибагливий в контактах;

· знижена потреба у висловлюваннях, слабкий інтерес до навколишнього;

· мовлення складається з багаторазово повторюваних слів і мовних штампів і не пов’язана з даною ситуацією;

· інструкція дорослого сприймається неточно;

· плутає порядок дій при виконанні завдання.
	· Уміти орієнтуватися в ситуації спілкування;

· уміти вступати в бесіду і підтримати її.
	

	
	Порушення опанування письма. Дисграфія:
· грубі порушення в письмовому мовленні;

· замінює, пропускає букви, які відповідають пропускам і замінам звуків в усному мовленні (артикуляційно-акустична дисграфія);

· замінює букви, які позначають фонематично близькі звуки, хоча в усному мовленні звуки вимовляє правильно;
· спотворює звуко-буквену структуру слова;

· порушення злитого написання слів і речень;

· недорозвинена граматична будова мовлення;

· замінює букви, які позначають фонематично близькі звуки;

· порушений мовний аналіз і синтез;

· аграматична дисграфія;

· замінює і спотворює букви на письмі, дзеркальне письмо.
	· Розвивати фонематичне сприймання;

· розвивати мовний аналіз і синтез (розуміти звуко-буквену структуру слова, поділ речень на слова);

· засвоїти структуру речення;

· уміти аналізувати склад слова за морфологічними ознаками;

· розвивати зорове сприймання, зорову пам'ять;

· формувати просторові уявлення і розвивати зоровий аналіз і синтезу.
	


Критерії оцінювання:
· компетенція сформована в повній мірі
· компетенція сформована в достатній мірі;
· компетенція сформована посередньо;
· компетенція сформована мінімально;
· компетенція не сформована.
3.3. Оцінка когнітивної сфери дітей з порушенням інтелектуального розвитку

До когнітивних процесів зазвичай відносять пам’ять, увага, сприйняття, розуміння, мислення, прийняття рішень, дії і впливу – в тій мірі або в тій частині, в якій вони зайняті пізнавальними процесами.
	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	Діти з порушеннями інтелектуального розвитку легкого (помірного, тяжкого) ступеня:
стійке порушення пізнавальної діяльності, зумовлене органічними ураженнями головного мозку;

· має незворотній характер;

· усі порушення стійкі.

Основні ознаки:
· пізнавальна активність низька;

· не розвинена моторика;

· недорозвинені всі види мовлення;

· уповільнені розумові процеси (їх повна відсутність);

· не формується абстрактне мислення (не може виконати логічну операцію узагальнення);

· діяльність полягає в наслідуванні;

· вольові зусилля відсутні;

· емоційно-вольова сфера інфантильна (різкі зміни настрою, без будь-яких причин);
· висока збудливість.

Сприйняття:
· спотворене (не сформоване);

· порушена вибірковість;

· характерна вузькість обсягу (вихоплює окремі частини в об'єкті, не бачить важливий матеріал);

· порушена узагальненість (не виділяють головне, не розуміють внутрішні зв'язки між частинами);
· безсистемне:

· має труднощі сприйняття простору і часу, не орієнтується в просторі без контролю дорослого; 
Мислення:
· знижена активність розумових процесів;

· слабка регулююча роль мислення;

· не сформовані логічні операції: аналіз, синтез, порівняння, узагальнення;

· мислення наочно-дієве, наочно-образне; 
· некритичне, не може самостійно оцінити свою роботу;

· недорозвинені пізнавальні інтереси (немає потреби в пізнанні);

· спотворює уявлення про навколишній світ;

· досвід украй бідний;

· відсутня навчальна мотивація;

· є спроби безладно, безсистемно використовувати наявні уявлення і поняття;

· відсутні (слабкі) смислові зв'язки, не вміє їх встановлювати;

· інертне, конкретне мислення і надзвичайно утруднене узагальнення;

· не сформовані цілеспрямовані прийоми аналізу, порівняння;

Увага:
· слабка довільна увага:

· мала стійкість;

· труднощі розподілу;

· сповільнене переключення;

· відсутня концентрація на завданні.

Пам’ять:
· запам’ятовує зовнішні, іноді випадкові зовнішні ознаки;

· важко усвідомлює і запам'ятовує внутрішні логічні зв'язки;

· формується довільне запам'ятовування;

·  опосередкована смислова пам'ять слабо розвинена (не розвинена);

Особливості поведінки:
· знижена критичність і самокритичність, підвищена сугестивність;
· занижена самооцінка;

· значні порушення в розвитку волі,

· неадаптований до навколишнього середовища,

· психопатоподібна поведінка (виражена афективність, розгальмованість потягів);

· грубі порушення особистості (різко знижені самокритичність, нерозвинені елементарні людські емоції і почуття - страх, образа, зніяковілість тощо).

· вразлива, прагне до самоти;

· підвищена стомлюваність - швидко втомлюється, стає плаксивим, дратівливим, відмовляється від роботи. Стає неспокійним, темп мовлення прискорюється, стає менш розбірливою; спостерігається посилення гіперкінезів; проявляється агресивна поведінка - (розкидає предмети, що знаходяться поблизу, іграшки).
	· Оволодіти новими знаннями та вміннями. Розвивати:
· сприйняття:
· повноту і точність сприймань, спостереження;

· простір, час, тексти, картини, музику:

· пам’ять:
· вчитися запам’ятовувати;

· вміти керувати довільним запам'ятовуванням.

· мислення:
· аналізувати, узагальнювати і конкретизувати ситуації, події, явища незалежно від реальних обставин;
· розвивати послідовність, гнучкість, самостійність, критичність;

· уяву:

· вміти ідентифікувати себе в уяві зі значущими для себе образами;

· увагу:
· вміти спрямовувати увагу на певні об'єкти, тривалий час на них зосереджуватись;
· переборювати відволікання, переключати увагу на нові завдання та розподіляти її;

· розвивати самоконтроль й саморегуляцію діяльності.
	Вчителю знати особливості розвитку дітей з порушеннями інтелектуального розвитку різного ступеня:

Діти із складними порушеннями розвитку;
· порушеннями інтелектуального розвитку легкого (помірного, тяжкого, глибокого)ступеня;

· діти з порушеннями зору (сліпі) у поєднанні з порушеннями інтелектуального розвитку: 
· діти з порушеннями слуху (глухі) у поєднанні з порушеннями інтелектуального розвитку;

· діти з порушеннями опорно-рухового апарату у поєднанні з порушеннями інтелектуального розвитку;

Порушення інтелектуального розвитку легкого ступеня (форми):
· Неускладнена:
· опановує програмою допоміжної школи;

· працездатний;

· соціально легко адаптується;

· добродушний, урівноважені нервові процеси, емоційно-вольова сфера збережена.

· Ускладнена порушеннями різних аналізаторів:
· розвиток утруднений і вторинними дефектами;

· соціальна та трудова адаптація обмежені.

· З вираженою лобової недостатністю:
· млявий;

· безпорадний

· неактивний;

· не любить працювати;

· порушена моторики;

· мовлення багатослівне, беззмістовне.

· 3 психопатоподібною поведінкою:
· емоційно-вольова сфера не стійка;

· особистісні компоненти недорозвинені;

· схильний до непередбачуваних дій;

· схильний до дромоманії.

Проводити спеціальну корекційну роботу:
· з розвитку сенсорних можливостей спрямовану на перехід від безладної діяльності до планомірного, осмисленого виконання поставлених завдань;

· враховувати надмірну інертність нервових процесів (що зумовлює труднощі переходу від однієї діяльності до іншої);
· знати недоліки розвитку психічних функцій дитини, усвідомлювати взаємозв'язок і взаємозалежність між ними;

· в комплексі працювати над розвитком сприймання, мислення, пам'яті та інших функцій;

· розробити спеціальні корекційні впливи психолого-педагогічного і лікувального характеру;

· з розвитку:
· уваги;
· сприйняття:

· просторових  й часових розладів сприйняття;

· просторових уявлень: орієнтування в напрямках простору;

· пам'яті;
· мисленнєвих операцій.


Критерії оцінювання:
· компетенція сформована в повній мірі,

· компетенція сформована в достатній мірі;

· компетенція сформована посередньо;

· компетенція сформована мінімально;

компетенція не сформована. 

3.4. Оцінка емоційно-вольової сфери дітей з порушеннями інтелектуального розвитку
Емоційна компетентність - це здатність усвідомлювати свої емоції і емоції іншої людини, здатність керувати своїми емоціями та емоціями інших людей і на цій основі будувати взаємодію з оточуючими
	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	Діти з порушеннями інтелектуального розвитку легкого (помірного, тяжкого) ступеня: стійке порушення пізнавальної діяльності, зумовлене органічними ураженнями головного мозку;

· має незворотній характер;

· усі порушення стійкі.

Особливості розвитку особистості та емоційно-вольової сфери дітей із складними порушеннями розвитку: 
· несформована (незріла, нестійка) емоційна сфера, виражені порушення поведінки;

· соціальна та трудова адаптація обмежені;
· особистісні компоненти недорозвинені; 
· схильний до непередбачуваних дій; 
· схильний до дромоманії.

· провідними є інстинкти;

·  слабкість власних намірів, спонукань, велика сугестивність;

· діяльність не цілеспрямована; 
· відсутність контролю над настроєм (невмотивований раптовий сміх або сльози);

· порушена саморегуляція, соціальні і комунікативні форми поведінки;

· надзвичайно велика залежність від повсякденної допомоги інших людей, неможливість формування усіх необхідних побутових навичок (приготування їжі, уміння робити покупки, самостійно користуватися транспортом ...);

· психічний  інфантилізм:
· у своїх діях керується, в першу чергу, емоцією задоволення;

· егоцентричний, не здатний продуктивно працювати в колективі;

· не може співвідносити свої бажання з інтересами навколишніх;

· у поведінці присутній елемент «дитячості»;

· підвищений інтерес до ігрової діяльності;

· нездатній до вольового зусилля над собою;

· емоційно - нестабільний;

· млявий, безпорадний, неактивний;

· не любить працювати;

· підвищена збудженість (неспокійний, метушливий, дратівливий, схильний до прояву немотивованої агресії. Часті перепади настрою: то надмірно веселий, то раптом починає вередувати здається втомленим і дратівливим);

· пасивний, безініціативний, зайва сором’язливість. (будь-яка ситуація вибору ставить його у тупик. Властива млявість, повільність, дуже важко адаптується до нових умов, важко йде на контакт із незнайомими людьми, властиві різного роду страхи (висоти, темряви тощо), надмірно боязка, вразлива, прагне до самоти;

· підвищена стомлюваність - швидко втомлюється, стає плаксивим, дратівливим, відмовляється від роботи. Стає неспокійним: темп мовлення прискорюється, стає менш розбірливою; спостерігається посилення гіперкінезів; проявляється агресивна поведінка - (розкидає предмети, що знаходяться поблизу, іграшки).
	· Вміти встановлювати стосунки з дорослими;

· розвивати вольові якості;

· брати участь у продуктивній та трудовій діяльності;

· вміти порівнювати свої досягнення з досягненнями інших, оцінювати наслідки своєї роботи, свої можливості, вчитися контролювати себе та ставити перед собою конкретні вимоги;

· оволодіти прийомами, що допомагають долати негативні емоційні реакції;

· підвищити впевненість у собі, своєї самооцінки;

· формувати та розвивати «Я концепцію»;

· розвивати та корегувати комунікативні навички;

· навчитися способам зняття скутості та сором’язливості через виконання запропонованих ролей вербальними та невербальними засобами спілкування;

· усвідомлювати власну гідність, позитивне ставлення до власного «Я».


	Вчителю знати особливості емоційно-вольової сфери дітей з порушеннями інтелектуального розвитку різного ступеня:

· порушеннями інтелектуального розвитку легкого (помірного, тяжкого, глибокого) ступеня;

· діти з порушеннями зору (сліпі) у поєднанні з порушеннями інтелектуального розвитку:

· діти з порушеннями слуху (глухі) у поєднанні з порушеннями інтелектуального розвитку;

· діти з порушеннями опорно-рухового апарату у поєднанні з порушеннями інтелектуального розвитку;

Формувати емоційний стан шляхом: 
· усвідомлення власної гідності. Позитивне ставлення до власного «Я»;

· зразків поведінки через надання оцінки іншим дорослим, дітям, героям казок та розповідей тощо;

· практичної діяльності (приготування їжі, уміння робити покупки, самостійно користуватися транспортом і так далі):

· формування адекватної самооцінки;
· формування бажання спілкуватися з однолітками, вміння долати сором'язливість;

· розуміння того, яка поведінка якої рисі характеру відповідає і як воно сприймається оточуючими.

· вироблення адекватних емоційних реакцій на ситуації, які виникають під час занять;

· виховання правильного відношення дитини до свого стану, інших дітей, родичів, представників іншої статі, здорових однолітків та життя в цілому.

Навчити:
· підпорядковуватися певним правилам, обов'язковим для всіх, виконувати наперед визначені певні дії;

· об'єктивності самооцінки;

· знімати емоційну та фізичну напругу через релаксаційні вправи;

· способам позбавлення від негативних емоцій;

· безпечним способам вираження почуття гніву і роздратування.

Розвивати, формувати:
· уміння орієнтуватися у поведінці та висловлюваннях інших;

· увагу, пов'язану з координацією слухового апарату і рухового аналізатора;

· вольову саморегуляцію, довільні дії;

· уміння подолання бар'єрів спілкування. 
Рекомендації батькам:
· покращити психологічний клімат родини, обстановку в сім’ї; 
· стимулювати і заохочувати самостійність дитини у межах допустимого;

· формувати у дитини адекватну самооцінку за формулою «Якщо ти не схожий на інших, це не означає, що ти гірший»;
· забезпечити доброзичливе ставлення з боку оточення, достатність спілкування з дитиною;

· навчити дитину знімати емоційну та фізичну напругу через релаксаційні вправи;
· формувати відчуття емоційного стану (радість, смуток);

· розвивати уміння неконфліктного спілкування через доброзичливе ставлення до оточуючих. Знаходити ефективні форми поведінки в конфліктній ситуації.


Критерії оцінювання:
· компетенція сформована в повній мірі;
· компетенція сформована в достатній мірі;
· компетенція сформована посередньо;
· компетенція сформована мінімально;
· компетенція не сформована.
3.5. Оцінка фізичного розвитку дитини з порушеннями інтелектуального розвитку
	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	Діти із складними порушеннями розвитку;
· порушеннями інтелектуального розвитку тяжкого (глибокого) ступеня;

· діти з порушеннями зору (сліпі) у поєднанні з порушеннями інтелектуального розвитку:

· діти з порушеннями слуху (глухі) у поєднанні з порушеннями інтелектуального розвитку;

· діти з порушеннями опорно-рухового апарату у поєднанні з порушеннями інтелектуального розвитку;

· Біологічна зрілість (вага, зріст):
(дитина відстає у фізичному розвитку, особливо в масі тіла, спостерігається також недостатній розвиток грудної клітки і жирової підшкірної клітковини).
Рівень біологічного розвитку: - відповідає календарному віку (випереджує календарний вік, відстає від календарного віку)
· Морфофункціональний стан:
· Гармонійний фізичний розвиток

· Дисгармонійний фізичний розвиток

· Різко дисгармонійний фізичний розвиток

Перша група здоров’я - здорові діти і підлітки з гармонійним розвитком та рівнем розвитку функціональних систем організму, що відповідає вікові.

Друга група здоров’я - здорові діти і підлітки, що мають функціональні та деякі морфологічні відхилення, а також знижену опірність до гострих та хронічних захворювань, тобто часто і тривало хворіють.

Третя група здоров’я - діти і підлітки, які страждають хронічними захворюваннями у стані компенсації, зі збереженням функціональних можливостей організму. 
Четверта група здоров’я - діти і підлітки, які страждають хронічними захворюваннями у стані субкомпенсації, зі зниженими функціональними можливостями організму. 
П’ята група здоров’я - діти і підлітки, які страждають хронічними захворюваннями у стані декомпенсації, зі значно зниженими функціональними можливостями організму. 
Висновок (приклад):

Фізичний розвиток дитини - дисгармонійний;
(- нижчий середнього;
- згідно з віковими нормативами).
Група здоров’я
	Проводити:
· медико-профілактичні заходи;

· фізкультурно-оздоровчі заходи;

· валеологічну просвіту дитини і батьків;

· роботу з батьками щодо виявлення початкової форми захворювань та функціональних відхилень;

· заходи з питань охорони та зміцнення здоров’я, профілактики виникнення хронічних захворювань
	Проводити роботу з корекції загальної моторики:
· фізичної витривалості та фізичного стану (моторність, сила, гнучкість, м’язова витривалість);

· участі в іграх та різних видах спорту (усвідомлювати розміщення свого тіла в просторі; виявляти знання «лівої сторони», «правої сторони» в межах простору);

· участі у ритмічних і танцювальних видах діяльності;

· участі у гімнастичних та акробатичних вправах (вправи на маті; прості рухи, виконувати нескладні гімнастичні, акробатичні вправи).

За необхідності проводити роз’яснювальну роботу щодо проведення:
· медико-профілактичних, фізкультурно оздоровчих заходів;

· лікувально-профілактичних масажів: крапковий, пляшковий, щітковий, горіховий, за допомогою махрової рукавички;
· масаж рефлекторних зон стопи, використовуючи "доріжки здоров'я 
· гімнастики для очей;
· пальчикової гімнастики;
· дихальної гімнастики;
· фітотерапії (чаї, коктейлі, фіто мішечки);
· аромотерапії (ароматизація приміщення);
· вітаміно-терапії (вітамінізація страв);
· хромотерапія;
· сезонних оздоровчих забавлянок;
· заняття з ЛФК.
· Проведення терапії (киснева терапія (киснева пінка); бальнеотерапія (душі, обливання ніг);
ландшафтна терапія («Стежка здоров'я»);
аромотерапія; фізіотерапія (вітамінні, грудні, заспокійливі чаї) тощо.

	Здоров’язбережувальна компетентність (в нормі)
· Має уявлення і поняття про здоров’я, здоровий спосіб життя та безпечну поведінку;

· усвідомлює, що здоров’я це вища життєва цінність;

· має уявлення про взаємозв’язок організму людини з природнім і соціальним оточенням;

· удосконалює фізичну, соціальну, психічну та духовну складові здоров’я;

· дбайливо ставиться до свого здоров’я.
	· Орієнтуватися в просторі, виробити точність в русі, рівноваги і т.ін.);

· розвивати рухові якості - силу, швидкість, координацію, витривалість, гнучкість і та ін.);
· формувати здоровий спосіб життя та подальшу соціалізацію.
	· В організації робочого місця враховувати конкретний діагноз дитини;

· контролювати відстань від очей учня до робочої поверхні;

· проводити корекційні заняття з психокорекції;

· постійно співпрацювати з батьками…

	Особистісно-оцінна компетентність (в нормі) 

· Усвідомлює цінність здоров’я, його значення для повноцінної життєдіяльності.

· Володіє елементарними знаннями про основні чинники збереження здоров’я.

· Диференціює поняття «безпечне» і «небезпечне», усвідомлює важливість безпеки життєдіяльності (власної та інших людей).

· Знає правила безпечного перебування вдома, у навчальному закладі, на вулиці, на воді, льоду, ігровому, спортивному майданчиках.

· Орієнтується у правилах поводження з незнайомими предметами та речовинами; пожежної та електробезпеки; користуванні транспортом; в основних знаках дорожнього руху тощо.

· Знає та може скористатися номером телефону основної служби допомоги (пожежна, медична, міліція); усвідомлює, до кого можна звернутись у критичній ситуації.

· Володіє навичками безпечної поведінки при агресивному поводженні однолітків або дорослих.

· Самостійно виконує основні гігієнічні процедури. Без нагадування дорослого користується основними гігієнічними засобами та предметами догляду, знає, що ними треба користуватися індивідуально, володіє елементарними навичками особистої гігієни. 

· Намагається контролювати власну поставу, усвідомлює вплив постави на здоров'я, виконує комплекс вправ для запобігання порушенням постави та плоскостопості.

· Усвідомлює роль фізичних вправ у розвитку та зміцненні організму.

· Самостійно застосовую руховий досвід у повсякденному житті, оцінює і регулює можливості власного тіла.

· Володіє основними рухами (ходьба, біг, стрибки, лазіння).

· Виконує з різних вихідних положень вправи з предметами та без них.

· Знає та свідомо дотримується правил у рухливих та спортивних іграх.

· Витримує відповідно віку фізичне навантаження.

· Виявляє вольові зусилля у руховій діяльності
	· Розуміти значення загартування, щоденної ранкової гімнастики, плавання, масажу, фізіотерапії, правильного харчування для зміцнення здоров’я і профілактики захворюванням.

· Дотримуватися правил здоров’язбережувальної поведінки.

· Брати участь в оздоровчих та фізкультурно -розвивальних заходах, виявляти позитивне ставлення до національних та сімейних оздоровчих традицій.

· Володіти найпростішими навичками загартування, виявляти інтерес до процедур загартування. 

· Визначати і правильно називати частини тіла та основні органи, їх елементарні функціональні можливості.

· Розуміти, що є шкідливим та корисним для організму.

· Орієнтуватися у призначенні органів чуття, дотримуватись правил їх охорони.

· Мати елементарне уявлення про статеву належність. Орієнтуватися в ознаках своєї статевої належності: з повагою ставитись до протилежної статі
	Вчити:
· орієнтуватися у правилах поводження 3 незнайомими предметами та речовинами; пожежної та електробезпеки;

· користуватися транспортом, в основних знаках дорожнього руху тощо;

· користуватися номером телефону основної служби допомоги (пожежна, медична, міліція); усвідомлювати, до кого можна звернутись у критичній ситуації;

· самостійно виконувати основні гігієнічні процедури. Без нагадування дорослого користуватися основними гігієнічними засобами та предметами догляду, знати, що ними треба користуватися індивідуально. Володіти елементарними навичками особистої гігієни;

· усвідомлювати роль фізичних вправ у розвитку та зміцненні організму;

· володіти основними рухами (ходьба, біг, стрибки, лазіння);

· свідомо дотримуватися правил у рухливих та спортивних іграх, цінувати чесність, виявляти спритність; 
· володіти власним тілом, свідомо реагувати на елементарні потреби організму; 
· витримувати відповідно віку фізичне навантаження.


Критерії оцінювання:

· компетенція сформована в поєній мірі;
· компетенція сформована в достатній мірі;
· компетенція сформована посередньо;
· компетенція сформована мінімально;
· компетенція не сформована.
4. КОМПЛЕКСНА ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГІЧНА ОЦІНКА РОЗВИТКУ ДИТИНИ З ПОРУШЕННЯМИ МОВЛЕННЄВОГО РОЗВИТКУ
4.1. Оцінка навчальної діяльності дітей з тяжкими порушеннями мовленнєвого розвитку для дітей шкільного віку – сформованість знань, вмінь, навичок відповідно до навчальних програм для дітей з тяжкими порушеннями мовлення

	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	Складові навчальної діяльності:
1. Змістовий компонент (програмами спеціальної школи для дітей з тяжкими порушеннями мовлення - цензова освіта). Показники знань:
· повнота;

· усвідомленість;

· узагальненість;

2. Операційний компонент навчальної діяльності:

· характеристики способу дії:
· сформованість;

· копіювання зразка способу діяльності;

· виконання способу діяльності за зразком;

· виконання способу діяльності за аналогією;

· виконання способу діяльності в нових ситуаціях.

· рівні сформованості навичок (спосіб дії):

· не володіє певною дією, навіть не має про неї уявлення;

· знайомий з характером виконання дії, але виконує її тільки при суттєвої допомозі з боку дорослого;

· виконує певні дії, але за алгоритмом або повторюючи дії дорослого або інших учнів;

· виконує необхідні дії, але контролює кожний крок;

· автоматизоване безпомилкове виконання дій (навик).

3. Мотиваційний компонент навчальної діяльності - показники:
· зацікавленість в кінцевому результаті діяльності;

· зацікавленість в опануванні способом діяльності.

Рівень загальних інтелектуальних умінь: вміє аналізувати, синтезувати, порівнювати, абстрагувати; класифікувати, узагальнювати, робити висновки, встановлювати причинно-наслідкові та цільові зв’язки тощо.

Рівні сформованості навичок (спосіб дії):
· не володіє певною дією, навіть не має про неї уявлення;

· знайомий з характером виконання дії, але виконує її тільки при суттєвої допомозі з боку дорослого;

· виконує певні дії, але за алгоритмом або повторюючи дії дорослого або інших учнів;
· виконує необхідні дії, але контролює кожний крок;

· автоматизоване безпомилкове виконання дій (навик).
Рівні сформованості навчальних знань, умінь:
Початковий:

· знання фрагментарні;

· початкові уявлення про предмет вивчення;

· розрізняє об’єкти вивчення;

· відтворює незначну частину навчального матеріалу;

· має нечіткі уявлення про об’єкт вивчення;

· з допомогою вчителя виконує елементарні завдання.

Середній:

· відтворює основний навчальний матеріал з допомогою вчителя;

· виконує завдання, певну операцію за зразком;
· з помилками й неточностями дає визначення понять, формулює правило.

Достатній:

· знає істотні ознаки понять, явищ, зв’язки між ними;

· вміє пояснити основні закономірності, а також самостійно застосовує знання в стандартних ситуаціях;
· намагаються аналізувати, встановлювати найсуттєвіші зв’язки і залежність між явищами, фактами, робити висновки, загалом контролювати власну діяльність.

· вміє робити висновки, виправляти допущені помилки;

· відповідь правильна, логічна, обґрунтована, хоча у ній бракує власних суджень.

Високий:
· має гнучкі знання в межах вимог навчальних програм, аргументовано використовує їх різних ситуаціях;

· уміє знаходити інформацію та аналізувати її, ставити і розв'язувати проблеми;

· уміє самостійно аналізувати, оцінювати, узагальнювати опанований матеріал, приймати рішення.
	Формувати діяльнісну компетенцію (групи):
· навчально-організаційна:
· здатність розуміти мету навчальної діяльності;

· організовувати робоче місце;

· раціонально розподіляти час;

· планувати послідовність виконання завдання;

· організовувати навчальну діяльність у взаємодії з іншими її учасниками (у парі, малій групі);

· навчально-інформаційна:
· здатність самостійно працювати з підручником;

· шукати нову інформацію з різних джерел;

· користуватися довідковою літературою;

· зосереджено слухати матеріал;

· зв'язно, послідовно, доказово відповідати, вести діалог;
· навчально-інтелектуальна і творча:
· здатність аналізувати, узагальнювати;

· встановлювати та пояснювати причино-наслідкові зв'язки;

· вилучати зайве, групувати й класифікувати за певними ознаками;

· висловлювати аргументовані критичні судження;

· доводити власну думку;

· переносити знання й способи діяльності в нову ситуацію, застосовувати аналогію;

· контрольно-оцінна:
· уміти використовувати різні способи перевірки та контролю своєї діяльності;

· знаходити і виправляти помилки;

· оцінювати власні навчальні досягнення.

У структурі предметно-математичної компетентності (обчислювальна, інформаційно-графічна, логічна, геометрична) вміти:
· застосовувати обчислювальні вміння та навички у практичних ситуаціях;

· вести підрахунки (лічба, обчислення), для обчислень використовувати відомі формули та правила;

· читати та інтерпретувати інформацію, подану у різній формі (таблиці, графіки, діаграми);

· доказово міркувати і пояснювати свої дії, доводити істинність чи хибність тверджень;
· знаходити довжину, площу, об’єм, масу реальних об’єктів під час розв’язування практичних задач;

· користуватися креслярськими інструментами;

· орієнтуватися в просторі, вимірювальні й конструкторські вміння застосовувати у життєвих ситуаціях.

Засвоїти правила, які є теоретичною основою прийомів обчислення;

У процесі навчання української мови оволодіти:

· різними видами мовленнєвої діяльності (аудіювання, говоріння, читання, письмо);

· мовою як засобом спілкування.
	Вчителю:
· знати загальні критерії оцінювання навчальних досягнень учнів цензової спеціальної освіти для дітей з тяжкими порушеннями мовлення, що забезпечує учням формування базового обсягу знань, який відповідає державному рівню обов'язкових вимог за умови надання корекційної допомоги і підтримки; 
· специфіку педагогічного процесу:
· адаптація змісту освіти до пізнавальних можливостей учнів (відзначаються в індивідуальній програмі розвитку дитини);

· наочність навчання (з урахуванням специфіки порушення);

· уповільненість процесу навчання;
· повторюваність у навчанні;
· оптимізація темпу роботи та динаміки втомлюваності 
· включення дитини в діяльність, спрямовану на подолання труднощів і перешкод;
· дотримання охоронного педагогічного режиму;
· позитивні емоції педагога як засіб стимулювання дітей до діяльності й спілкування;
· стимулююча функція педагогічної оцінки.
Передбачити:
· рівень досягнень учня;

· рівень готовності до засвоєння нового матеріал;

· можливі утруднення, з'ясування причин труднощів, які виникають в учня під час навчання;

· виявлення прогалин у знаннях і вміннях, внесення коректив у діяльність учня і педагога, спрямованих на усунення цих прогалин.

Формувати вміння:
· самостійно й зосереджено працювати, використовуючи збережені аналізатори;

· застосовувати прийоми коніролю та самоконтролю;

· добувати інформацію;

· працювати з документами та класифікувати їх;

· критично мислити;

· мати власну позицію та формувати власну думку;

· співробітничати та працювати в групі;
· домовлятися;

· улагоджувати суперечки та конфлікти;

· нести відповідальність .

· самостійно працювати з підручником;

· шукати нову інформацію з різних джерел;

· користуватися довідковою літературою;

· аналізувати, узагальнювати;

· встановлювати та пояснювати причино-наслідкові зв’язки;

· переносити знання й способи діяльності в нову ситуацію, застосовувати аналогію;

· використовувати різні способи перевірки та контролю своєї діяльності;

· оцінювати власні навчальні досягнення.


4.2. Оцінка мовленнєвого розвитку дітей з тяжкими порушеннями мовленнєвого розвитку (без порушень інтелектуального розвитку та зі збереженою слуховою функцією)

	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	Компоненти  мовлення
	Фонетична  компетентність:
· правильно вимовляє всі звуки та звукосполучення рідної мови відповідно до орфоепічних норм, наголосів;

· має добре розвинений фонематичний слух;

· володіє інтонаційними засобами виразності мовлення (темп, тембр, сила голосу, логічні наголоси тощо);

· диференціює близькі й схожі звуки, помічає помилки звуковимови;

· порушена звукова сторона мовлення (дизартрія, ринолалія);
· страждають звуковимовна та просодична сторони мовлення (інтонаційна забарвленість);

· присутні поліморфні порушення звуковимови та складової будови слова;

· несформоване фонематичне сприймання, фонематичне уявлення;

· несформовані навички звуко-складового аналізу та синтезу;
· мовлення нечітке, невиразне, малозрозуміле;
· порушення мовленнєвої моторики та будови артикуляційного апарату; 
· неспроможність виділити заданий звук; 
· виникають труднощі порівняння звукового складу слів, помилки під час відтворення звукового складу слова.
	· Координовано володіти артикуляційним, дихальним і голосовим апаратами;

· правильно вимовляти всі звуки рідної мови, звукосполучення відповідно до орфоепічних норм, наголосів;

· розвивати фонематичний слух;

· помічати помилки звуковимови;

· володіти інтонаційними засобами виразності мовлення (темп, тембр, сила голосу, логічні наголоси тощо).
	Педагогу, логопеду:
· враховувати етіологію, механізми і структуру мовленнєвого порушення;
· розуміти клінічну та патогенетичну єдність мовленнєвих та рухових порушень;

· враховувати особливості пізнавальної діяльності, стану зорового та слухового сприймання дитини.

Проводити корекційну роботу над формуванням:
· вимовної системи, яка порушена внаслідок сприймання і вимови фонем (ФФН);

· звукової і смислової сторін мовлення (звуковимова, лексика, граматична будова, зв’язне мовлення);

· зорового аналізу й синтезу;

· просторових уявлень;

· диференціацією звуків мовлення за їх фізичними, акустичними ознаками;

· уваги, пам’яті, емоційно - вольової сфери;

· мовленнєвої компетенції:
· здатність розуміти зміст і головну думку усних і письмових висловлювань;

· здатність вести діалог з дотриманням правил мовленнєвого етикету;

· уміння будувати повноцінні в комунікативному відношенні усні і письмові зв'язні висловлювання, які відображають знання про предмет розмови, думки, почуття, наміри;

· уміння налагоджувати взаємодію з оточуючими, будуючи відповідним чином свої висловлювання.

· мовної компетенції:
· володіння доступним і необхідним обсягом мовних знань;

· здатність застосовувати мовні засоби у власному мовленні відповідно до орфоепічних, лексичних, граматичних, орфографічних, синтаксичних, стилістичних норм літературної мови.

· Проводити роботу над усуненням мовленнєвого негативізму.



	
	Граматична компетентність-

· інтуїтивно правильно вживає граматичні форми рідної мови відповідно до граматичних законів і норм (рід, число, відмінок, клична форма тощо);

· рідко вживає слова різного ступеня складності, багатозначні слова, в мовленні відсутні фразеологічні звороти, елементи усної народної творчості;

· не сформовані прийоми словозміни та словотворення.
	· Правильно вживати граматичні форми рідної мови відповідно до граматичних законів і норм (рід, число, відмінок, клична форма тощо);

· вживати слова різного ступеня складності, багатозначні слова, фразеологічні звороти, використовувати у мовленні елементи усної народної творчості;

· володіти прийомами словозміни та словотворення.
	

	
	Діамонологічна компетентність:
· розуміє зв’язний текст;

· вміє звертатися із запитаннями та відповідати на них;

· не вміє розпочинати та підтримувати розмову, вести діалог;

· на початковому рівні вміє складати різні розповіді.
	· Розуміти зв’язний текст (прочитаний, прослуханий);

· вміти звертатися із запитаннями та відповідати на них;

· вміти розпочинати та підтримувати розмову, вести діалог;

· вміти складати різні розповіді.
	

	
	Комунікатйена компетентність:
· вміє (на початковому; не вміє) застосовувати мовні й немовні засоби з метою комунікації, спілкування у конкретних соціально-побутових ситуаціях, орієнтуватися в ситуації спілкування, ініціювати його.
	· Застосовувати мовні і немовні засоби з метою комунікації, спілкування в конкретних соціально-побутових ситуаціях;

· орієнтуватися в ситуації спілкування, проявляти ініціативність у спілкуванні.
	

	
	Опанування писемного мовлення: (дисграфія, дислексія, дизорфографія)

· замінює, пропускає букви, які відповідають пропускам і замінам звуків в усному мовленні (артикуляційно-акустична дисграфія);

· змішує букви, які позначають фонематично близькі звуки (в усному мовленні звуки вимовляє правильно); 
· спотворює звуко-буквену структуру слова; 
· порушене написання слів і речень (злите);

· недорозвинена граматична будова мовлення;

· замінює букви які позначають фонематично близькі звуки;

· порушений мовний аналіз і синтез;
· аграматична дисграфія;

· замінює і спотворює букви на письмі;

· дзеркальне письмо.
	Усунути розлади писемного мовлення шляхом:

· розвитку фонематичного сприймання - уточнення кожного звука, який заміщується; 
· виробленням артикуляційного та слухового образів звуків;

· розвитку мовного аналізу і синтезу, (звуко-буквена структура слова, поділ речень на слова).

· Розуміти граматичну будову мовлення (морфологічне, синтаксичне узагальнення),

· розуміти структуру речення;

· розвивати функцію словозміни, словотворення, вміти аналізувати склад слова за морфологічними ознаками;

· розвивати зорове сприймання, зорову пам'ять, зоровий аналіз і синтез;

· розвивати просторове уявлення;

· розуміти лексичні й граматично-семантичні значення мовних одиниць.
	

	
	


Критерії оцінювання:
· компетенція сформована в повній мірі;

· компетенція сформована в достатній мірі;

· компетенція сформована посередньо;

· компетенція сформована мінімально;

компетенція не сформована. 

Мовленнєві порушення
	Порушення мовлення. Поняття. Компетенція
	Потреби
	Рекомендації

	Сенсорна (імпресивна) алалія - обумовлена ураженням центрального відділу мовнослухового аналізатору - важке недорозвинення сприйняття мовлення, і як наслідок недорозвинення власного мовлення дитини (при збереженому слуху дитина не оволодіває розумінням мовлення).

Компетенції:

· не сприймає, не розуміє зміст зверненої мови (при збереженому фізичному слухові);
·  власна мовленнєва активність підвищена; 
· в мовленні набір безглуздих звукосполучень і обривків слів, ехолалій;

· мова нескладна, позбавлена сенсу і незрозуміла для навколишніх;

· наявні численні персеверації (нав’язливі повторення звуків, складів), елізії складів (пропуски), парафазії (звукові заміни), контамінації (об’єднання частин різних слів одна з одною);

· для спілкування широко використовує міміку і жести;

· розуміння мови цілком відсутнє (має ситуативний характер);
·  вторинні порушення особистості, поведінки, затримки інтелектуального розвитку; 
· труднощі при включенні й утриманні уваги; 
· підвищення відволікання, нестійкість слухового сприйняття і пам’яті;

· імпульсивність, хаотичність поведінки інертність і замкнутість).
	· Розвивати фонематичний слух;

· запобігати вторинні порушення особистості (поведінки, затримки інтелектуального розвитку);
· навчатися сприймати, розуміти зміст зверненого мовлення;

· навчатися вчасно включатися у роботу й утримувати увагу;

· вміти володіти емоціями, вольовими зусиллями;

· розвивати слухове сприйняття і пам’ять.
	Логопеду, педагогу володіти:

· даними анамнезу про пренатальний, нагальний і постнатальний періоди життя дитини;

· результатами обстеження стану рухової і мовленнєворухової сфер дитини;

· знаннями про клінічні форми алалії.

· технологіями розвитку загальної та ручної моторики, психічних функцій (пам’яті, уваги, уяви, мислення). 
Проводити:
· логопедичний масаж; 
· фізіотерапевтичні процедури; рефлексотерапію; 
· медикаментозну терапію, спрямовану на стимуляцію дозрівання мозкових структур;

· роботу над формуванням активного і пасивного словника, фразової мови, граматичним оформленням висловлювання, розвитком зв’язного мовлення, звуковимови); 
· заняття з логоритміки; 
· роботу над опануванням розрізнення немовних і мовних звуків, диференціацію слів, співвіднесення їх із конкретними предметами і діями.

	Моторна (експресивна) алалія - обумовлена ураженням центрального відділу мовнорухового аналізатора (дитина відносно розуміє звернене мовлення, але її власне мовлення не розвивається). 
Рівні мовленнєвого розвитку:
І - повна відсутність мовлення;

II- прояв деяких особливостей мовлення;

III - мовлення з граматичними помилками. 
Компетенції:
· недостатня координованість рухів;

· слабкий розвиток моторики пальців рук;

· не сформовані навички самообслуговування (застібання гудзиків, зашнуровування взуття та ін.), виконання дрібно-моторних операцій (складання мозаїки, пазлів та ін.);

· порушення мовно-слухової пам’яті, уваги, сприйняття, емоційно-вольової сфери;

· гіперактивний, розгальмований;

· знижена працездатність;

· висока психічна стомлюваність;

· мовленнєвий негативізм;

· виражена дисоціація між станом імпресивного й експресивного мовлення;

· вимова звуків грубо порушена, стійкі заміни і змішання артикуляційно спірних фонем, не може відтворити або повторити звуковий образ слова;

· є тільки звуконаслідування і окремі лопотливі слова, які супроводжуються активною мімікою і жестикуляцією;
· грубо перекручує складову структуру слова;

· поява заїкання на тлі моторної алалії;

· словниковий запас значно відстає від вікової норми, нові слова засвоюються з труднощами;

· в активному словнику — головним чином ужиткові терміни;

· неточне розуміння значень слів, їх недоречне вживання в мовленні, заміни за семантичною і звуковою подібністю;

· абсолютне переважання в словнику іменників у називному відмінку, різке обмеження застосування інших частин мови, труднощі в засвоєнні та диференціації граматичних форм;

· у фразовому мовленні - прості короткі речення (одно- або двоскладові);

· грубе порушення формування зв’язного мовлення (не може послідовно викласти події, виділити головне і другорядне, визначити тимчасові зв’язки, причину і наслідок, передати зміст явищ і подій);

· порушення письмового мовлення;

· мовленнєвий негативізм.
	· Розвивати моторику пальців рук;

· розвивати мовно-слухову пам’ять, увагу, сприйняття, емоційно-вольову сферу.

· підвищити працездатність;

· підвищити словниковий запас;

· розуміти значення слів, їх доречне вживання в мовленні, застосовувати інші частини мовлення;

· формувати зв’язне мовлення;

· розуміти послідовність подій, вміти виділити головне і другорядне, визначати тимчасові зв’язки, причину і наслідок, передавати зміст явищ і подій.

· опанувати розрізнення немовних і мовних звуків, диференціацію слів, співвіднесення їх із конкретними предметами і діями.
	Роботу над мовленням проводити на тлі медикаментозної терапії, спрямованої на стимуляцію дозрівання мозкових структур;.

Враховуючи системний характер порушення, роботу проводити над усіма аспектами мовлення:
· над опануванням навичками самообслуговування (застібання ґудзиків, зашнуровування взуття та ін.), виконанням дрібно-моторних операцій (складанням мозаїки, пазлів та ін.);

· над корекцією інтелектуальних порушень;

· розвитком загальної та ручної моторики, психічних функцій (пам’яті, уваги, уяви, мислення);

· над формуванням активного і пасивного словника, фразового мовлення, граматичним оформленням висловлювання, розвитком зв’язного мовлення, звуковимови);

	Змішана (сенсо-моторна) алалія (з переважанням порушення розвитку імпресивного або експресивного мовлення) (вказує на функціональну нерозривність мовно-слухового і мовно-рухового аналізаторів).
	
	

	Дизартрія — тяжке порушення мовлення - супроводжується розладом артикуляції, фонації, мовного дихання, темпо-ритмічної організації та інтонаційного забарвлення мовлення, внаслідок чого вона втрачає свою членороздільність і виразність (недостатня іннервація нервових волокон, що забезпечують зв'язок мовленнєвого апарату з центральною нервовою системою).

Ступені тяжкості дизартрії:
· 1 ступінь — порушення звуковимови можуть бути виявлені тільки логопедом при спеціальному обстеженні (стерта дизартрія);

· 2 ступінь — порушення звуковимови помітні навколишнім, але в цілому мова залишається зрозумілою;

· 3 ступінь — порушення мовлення пацієнта з дизартрією доступне тільки близькому оточенню і частково стороннім людям;

· 4 ступінь — мовлення відсутнє (або незрозуміла навіть найближчим людям (анартрія).

Клінічні форми дизартрій:
Бульбарна — обумовлена місцевим паралічем м’язів, які беруть участь в артикуляції. Цей вид недуги супроводжується труднощами ковтання.

Мозжечкова. Поразка мозжечка проявляється розтягнутою промовою і мінливою гучністю.

Коркова - є наслідком ураження зони кори головного мозку, яка відповідає за м’язи, які беруть участь в артикуляції. Коркова дизартрія супроводжується неправильною вимовою складів. При цьому зберігається загальна структура слова.

Екстрапірамідна. Її ще називають підкорковою або гіперкінетичною. Такий вид дизартрії виникає при порушеннях в підкіркових вузлах.

Він відрізняється невиразною і змазаною промовою. Здається, що у дитини гайморит.

Паркінсонічна — проявляється невиразною і сповільненою промовою.

Псевдобульбарна. Її діагностують при центральному паралічі м’язів. Головна ознака цього виду дизартрії - монотонність мови.

Екстрапірамідна - виникає при ураженні відділів головного мозку, які відповідають за функції лицьових м’язів.

Стерта. Ця форма захворювання проявляється порушенням вимови свистячих і шиплячих звуків.

Холодова - буває симптомом міастенії і проявляється нечіткістю дитячого мовлення при зниженні або підвищенні температури повітря. 
Компетенції:

· недостатньої сили голос; 
· змазане звучання мовлення; 
· мляві губи ( або щільно стиснуті); гіперсалівація;

· порушена ритмічність, мовленнєвий темп і мелодійність;

· спотворення, пропуск звуків, заміна їх на інші звуки;

· порушення мовленнєвого дихання;
· голосові зміни (мовлення монотонне, повільне, занадто швидке, незрозуміле);
· тонус лицьових м'язів ослаблений;
· порушення дрібної моторики;

· підвищена безпричинна стомлюваність;
· порушення рівноваги;
· нездатність до імітації елементарних вправ; 
· складність орієнтації в просторі; 
· обмеженість (недостатність) довільних рухів органів мовлення (м'язів губ, язика, піднебіння, голосових зв'язок);
· утруднення під час жування твердої їжі; 
· швидке виснаження мовленнєвої мускулатури; мовлення стерте з гугнявим відтінком, часом скандоване, малозрозуміле, значні порушення звуковимови;
· звуки спотворюються, виключаються, замінюються;
· прагне спростити артикуляцію, замінює, складні звуки на прості.
	
	Логопеду, педагогу володіти:
· даними анамнезу про пренатальний, нагальний і постнатальний періоди життя дитини;

· результатами обстеження стану рухової і мовленнєворухової сфер дитини.

· Забезпечити належний лікувально-педагогічний вплив.
· Корекцію дизартрії проводити в комплексі з лікувальною фізкультурою та медикаментозним лікуванням. 
· Проводити всебічний розвиток мовлення (фонематичний слух, граматичний лад, словник).

	Заїкання – порушення темпо-ритмічної організації мовлення, обумовлене судорожним станом м'язів мовленнєвого апарату.
Заїкання – ненавмисні зупинки, запинання в усному мовленні, що виникають внаслідок судомного стану мовленнєвої мускулатури.
Крім мовленнєвих судом, заїкання у дітей супроводжується порушенням вищої нервової діяльності, яке в одних випадках може бути пов’язане з невротичною реакцією, а в інших — з органічним ураженням ЦНС.
Класифікація заїкання:
· невротична (логоневроз) (функціональний розлад);
· неврозоподібна (пов’язана з органічним ураженням нервової системи).
Ступінь заїкання:
· Легкий ступінь заїкання у дітей характеризується судомними запинаннями тільки в спонтанному мовленні (симптоми ледь помітні й не перешкоджають мовленнєвому спілкуванню);
· середній ступінь тяжкості запинання (виникають при монологічному та діалогічному мовленні);
· тяжкий рівень заїкання (мовленнєві судоми часті й тривалі; запинання трапляються у всіх видах мовлення, включаючи пов’язане і відображене; з’являються супутні рухи й емболофразія. Через заїкання мовлення і комунікація стають практично неможливими).
	
	Логопеду, педагогу володіти:
· даними анамнезу про пренатальний, нагальний і постнатальний періоди життя дитини;
· результатами обстеження стану рухової і мовленнєво-рухової сфер дитини;
· знаннями про клінічні форми заїкання;
· проводити корекцію мовних судом і супутніх розладів;
· особистості і поведінки учня;
· логопедичну роботу організовувати поетапно (створюється щадний режим, доброзичлива атмосфера, обмежується мовленнєва активність, демонструються зразки правильного мовлення);
· на заняттях використовувати різні форми ручної праці (ліплення, конструювання, малювання, ігри);
· проводити автоматизацію навичок правильного мовлення та поведінки в різних мовних ситуаціях і видах діяльності;
· проводити логоритмічні заняття, логопедичний масаж, дихальну й артикуляційну гімнастику;
· логопедичні заняття з корекції заїкання проводити в індивідуальному і груповому форматі;
· проводити загально зміцнювальні процедури (водолікування, фізіотерапії, масажу, ЛФК).

	Ринолалія - згідно з класифікацією Всесвітньої організації охорони здоров'я, ринолалія зарахована до голосових розладів, незважаючи на те, що за її наявності спостерігаються грубі порушення артикуляції, які найчастіше є наслідком природжених незрощень верхньої губи, твердого та м'якого піднебінь.
Відкрита ринолалія:
· органічна - буває вродженою (розщелина м'якого та твердого піднебіння) та набутою (утворюється при травмі ротової та носової порожнини або в результаті набутого паралічу м'якого піднебіння);
· функціональна - спостерігається після великих аденоїдних розрощувань, виникає в результаті тривалого обмеження рухливості м якого піднебіння.
Закрита ринолалія характеризується зниженим фізіологічним носовим резонатором під час вимови звуків мовлення (причини - органічні порушення в носовому просторі або функціональні порушення піднебінне-глоткового зімкнення).

Змішана ринолалія (поєднання носової непрохідності з недостатністю піднебінне-глоткового зімкнення)

Порушення:
· змінюється тембр звуків, особливо голосних,

· порушується тембр деяких приголосних (при вимові шиплячих звуків та фрикативних ф, в, х додається хриплуватий звук, що виникає у носовій порожнині);

· вибухові звуки п, б, д, т, к, г, а також сонори л та р звучать неясно (у ротовій порожнині не може утворитися повітряний тиск, необхідний для їх чіткої вимови); 
· сильний резонанс в нормі спостерігається при вимові носових м, м', н, н; крім вимови носових приголосних звуків при закритій ринолалії порушується вимова голосних, вона набуває не природнього відтінку.
	· Нормалізувати ротовий видих
· виробити тривалий ротовий (повітряний) струмінь при вимові усіх звуків мовлення крім носових;
· виробити правильну артикуляцію всіх звуків мовлення;
· усунути назальний відтінок голосу;
· відпрацьовувати нормалізацію просодичної сторони мовлення;

· автоматизувати набуті навички у вільному мовленнєвому спілкуванні;
· провести операцію з відновлення верхньої губи (хейлопластика) (важливо у перший рік життя дитини);

· провести операцію з відновлення піднебіння (уранопластика) (важливо зробити у дошкільному віці).
	Логопеду, педагогу володіти:
· даними анамнезу про пренатальний, нагальний і постнатальний періоди життя дитини;
· результатами обстеження стану рухової і мовленнєворухової сфер дитини;
· знаннями про клінічні форми дизартрій:
· оцінити ступінь і якість порушень рухливих функцій органів артикуляції і виявити рівень доступних рухів (особливості будови артикуляційного апарату і дефекти анатомічного характеру);

Використовувати методики:
· поетапна методика корекції розладів голосу в разі ринолалії І.Єрмакової (1984);
· усунення назалізації за методикою Л.Вансовської (1977);
· комплексної психолого-педагогічної корекції за методикою Г.Чиркіної.

	Порушення письма та читання:
Види дислексій:

літеральна (пов’язана з труднощами засвоєння окремих букв);

вербальна (пов’язана з труднощами прочитання слів) 
Форми порушення читання:
· фонематична дислексія (внаслідок недорозвинення фонематичного сприйняття, аналізу і синтезу);

· семантична дислексія (внаслідок несформованості складового синтезу, бідності словникового запасу, нерозуміння синтаксичних зв’язків у структурі речення);

· аграматична дислексія (внаслідок недорозвинення граматичної будови мовлення, морфологічних і функціональних узагальнень);

· мнестична дислексія (внаслідок порушення мовленнєвої пам’яті, утруднення співвіднесення букви і звуку);

· оптична дислексія (внаслідок несформованості зорово-просторових уявлень);

· тактильна дислексія (внаслідок нечіткості тактильного сприйняття у дітей з порушенням зорової функції).

Таким чином, фонематична, семантична та аграматична дислексії пов’язані з несформованістю мовленнєвих функцій, а мнестична, оптична і тактильна — з несформованістю психічних функцій. Компетенції:
· дефекти звуковимови, бідність словникового запасу, неточність розуміння і вживання слів; відсутність розгорнутих речень, незв’язність слів у реченні;

· замінює і змішує між собою звуки, подібних за артикуляційними або акустичним ознаками (дзвінких — глухих, свистячих — шиплячих і т. д.);

· побуквене читання, спотворює звуко-складову структуру слів (додавання, пропуски, перестановки звуків і складів);

· “механічне читання”, (порушення розуміння прочитаного слова, фрази, тексту (при правильній техніці читання);

· неправильне прочитання відмінкових закінчень іменників і прикметників, форм і часів дієслів;

· порушення узгодження частин мовлення в числі, роді й відмінку та ін.;

· аграматизми при читанні відповідають аграматизмам в усному мовленні та на письмі;

· порушена асоціація між зоровою формою букви і її вимовним і акустичним патерном (не запам’ятовує букв, переставляє замінює при читанні);
· неможливість відтворення ряду з 3-5 звуків або слів, порушення порядку їх вимови, скорочення кількості;

змішує і замінює букви, графічно подібними (б-д, з-в, л-д);

· при читанні зісковзує з одного рядка на інший;

· дзеркальне читання справа наліво (письмо);

· змішує тактильно схожі букви (близьких за кількістю або розміщенням крапок- при читанні азбуки Брайля);

· спотворює зміст прочитаного, хаотичність рухів пальців рук і т.д.
	· Проводити роботу над усіма порушеними усного мовлення та немовленнєвими процесами;
· сформувати уявлення про звуко-буквену і звуко- складову структуру слова (фонематична дислексія);

· збагатити словник, засвоїти граматичні норми мовлення (семантична дислексія);

· сформувати граматичні системи словотворення і словозміни (аграматична дислексія);

· розвивати слухо-мовну і мовно-зорову пам’ять (мнестична дислексія);

· розвивати зорово-просторові уявлення, зоровий аналіз і синтез (оптична дислексія);

· диференціювати тактильно сприйняті предмети, розвивати просторові уявлення (тактильна дислексія).


	· Застосувати методику Рональда Д. Дейвіса (полягає в наданні друкованим словам і символам уявного образного вираження, за допомогою якого усуваються прогалини в сприйнятті);

· роботу над подоланням недоліків читання та письма спрямовувати на активізацію функцій різних аналізаторів (мовнослухового, мовнорухового, зорового, тактильних відчуттів, аналітико-синтетичну діяльність);

· проводити корекційну роботу над розрізненням кожної пари звуків за артикуляційно-акустичною подібністю, розрізненням звуків відповідно до їх звучання і вимови та букв подібних за графічним зображенням;

· приділяти увагу мовленнєвим іграм, що спрямовані на поглиблення знань про слово, як елемент мовлення та опанування звуко-буквеного аналізу та синтезу, встановлення правильних взаємозв’язків між буквами і звуками, корекцію стійких специфічних помилок;

· проводити роботу над диференціацією слухової, артикуляційної, тактильної та графічної відмінностей пари звуків(букв);

· формувати фонематичне сприйняття з обов’язковою участю мовнорухового аналізатора;

· збагачувати словниковий запас та розвивати уміння користуватися ним;

· проводити роботу над розвитком граматичних навичок (складання речень за картинками, серіями картинок, розширення і скорочення речень тощо).


4.3. Оцінка когнітивної сфери дітей з тяжкими порушенням мовленнєвого розвитку

До когнітивних процесів зазвичай відносять пам’ять, увага, сприйняття, розуміння, мислення, прийняття рішень, дії і впливу – в тій мірі або в тій частині, в якій вони зайняті пізнавальними процесами (при збереженому інтелекті)
	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	Когнітивний розвиток молодшого школяра.
Увага:
· мимовільна, не може керувати своєю увагою;

· реакція на нове, незвичайне настільки сильна, що дитина відволікається під впливом безпосередніх вражень;

· навіть при зосередженні уваги не вбачає головного й істотного, відволікаючись на окремі ознаки (предмети, явища);

· важко зосереджує увагу на неясному, незрозумілому, неосмисленому матеріалі;

· формується процес довільності, довільної уваги;

· не має внутрішніх засобів саморегуляції.

Сприймання:
· мимовільне;

· формуються елементи довільного сприймання;

· відсутній систематичний аналіз властивостей і якостей предметів;

· при розгляданні картинки, читанні тексту перескакує з одного на інше, пропускає істотні деталі;

· сприймає не головне, істотне, а те, що яскраво виділяється на фоні інших предметів (забарвлення, величина, форма тощо);

· процес сприймання обмежується тільки впізнанням предмета, до ретельного і тривалого спостереження нездатний;

· слабка диференційованість: плутає схожі, близькі, але не тотожні предмети і їх властивості;

· нечітке сприймання тексту на слух;

· орієнтований в сенсорних еталонах форми, кольору, часу;

· має утруднення в сприйманні (називанні) об'ємних фігур (куля, конус, циліндр);

· є спроби опредметнити незнайомі форми через конкретні знайомі предмети (циліндр = склянка, конус = кришка);

· не впізнає фігуру, якщо вона незвично розташована у просторі (наприклад, квадрат кутом униз);

· не сформоване сприймання простору і часу;

· сприймання сюжетної картинки проявляється простим перерахуванням зображених предметів, їх описом.

Пам'ять.
· мимовільна - запам'ятовує те, що яскраве, незвичайне, що справляє емоційне враження;

· запам'ятовує те, що включено в її активну діяльність (пов'язане з її інтересами, потребами);

· довго розглядає матеріал, потрібно багаторазове повторення матеріалу, розчленовування його на частини;

· краще запам'ятовує наочний матеріал і значно гірше — словесний вербальний).

Мислення:
· аналіз навчального матеріалу відбувається в наочно-дійовому і наочно-образному плані;

· судить про предмети і явища по їх зовнішніх окремих ознаках, однобічно, поверхово;

· фіксує ті властивості, які лежать на поверхні (конкретне значення);

· з допомогою:
· виділяє функціональні ознаки предметів, пов’язаних з їх призначенням (корова — молоко);

· перераховує відомі властивості без виділення істотних і несуттєвих понять;

· виділяє загальні, істотні ознаки у класі одиничних предметів (фрукти, дерева, тварини);

· порівнює, орієнтуючись на зовнішні ознаки;
· при порівнянні знайомих предметів легше помічає подібність, а при порівнянні нових — розбіжності;

· не завжди керує власні розумові процеси;

· формуються елементи теоретичного мислення.

Уява:
· відтворююча (репродуктивна) уява (приблизно характеризує об'єкт, уява бідна деталями);

· продуктивна - спирається на конкретні предмети, але на перше місце вже виступає слово.

Основні властивості когнітивного розвитку підлітків:

· має нестандартний підхід до уже відомих проблем;

· може включити часткові проблеми в більш загальні, родові;

· може поставити слушні запитання до сформульованих завдань;

· допитливий;

· прагнення до розумової роботи, оволодіння новими знаннями та вміннями;

· має усвідомлений інтерес до певних навчальних предметів __________ ,спорту;

· недостатній рівень розвитку відчуттів і сприймання;

· недостатньо володіє поняттями (розумовими операціями) зіставлення, порівняння, узагальнення, класифікації;

· не сформоване сприймання простору, часу, тексту. 
Мислення:
· предметне, наочне;

· спостерігаються елементи переходу до абстрактного і формального мислення;

· здатний аналізувати, узагальнювати і конкретизувати ситуацію;

· може аналізувати, шукати помилки;

· рефлексує свої розумові дії та операції і переживає інтелектуальні почуття;
· здатний уявляти мисленнєві задачі з математичними знаками, оперує значеннями і смислами мовлення поєднуючи дві вищі психічні функції: уяву і мислення;

· на початковому рівні якості мислення: послідовність, гнучкість, точність, самостійність, критичність;

Пам’ять:
· є спроби переходу від конкретно-логічної до абстрактно-логічної пам’яті;

· формується смислова логічна (словесно-логічна) пам'ять;

· недостатньо запам'ятовує словесний (вербальний) й абстрактний матеріал;

· є спроби переходу від механічного запам'ятовування до смислового;

· смислова пам’ять набуває опосередкованого і логічного характеру;

· здатний керувати довільним запам’ятовуванням.

Уява:
· спостерігається ідентифікація себе в уяві зі значущими для себе образами;

· уява поєднується з творчим мисленням;

· сформовані елементи продуктивності, самостійності процесів уяви;

Увага:
· не вміє свідомо спрямовувати увагу на певні об'єкти, тривалий час на них зосереджуватись;

· відволікається, не вміє, переключати увагу на нові завдання та розподіляти її;

· висока активність та імпульсивність призводить до нестійкості уваги;

· увага не контрольована, низький (недостатній) самоконтроль й саморегуляція діяльності;

· недостатній обсяг, стійкість, специфічна вибірковість уваги.
Особливості  вольових  проявів:
· може поставити перед собою мету та спланувати її досягнення;

· не вміє поглиблювати свої знання;

· відчуває труднощі в довільності організації своєї поведінки;

· недостатньо розвинені вольові якості - ініціативність, рішучість, витримка, самоконтроль, наполегливість, впертість у досягненні мети, вміння долати перешкоди і труднощі тощо;

· не оволодів прийомами самостійного планування, контролю своєї діяльності;

· недостатність волі;

· важко переключається від неробочого стану до виконання цілеспрямованих дій;

· тривалий період “розкачування”, нездатний до монотонності чи деталізованої роботи;

· не вміє доводити справу до кінця;

· схильний до уникнення складних і важких дій чи праці в цілому, яка потребує планомірних і цілеспрямованих зусиль;

· завдання виконує малими дозами, з перервами, потребує обов'язкової систематичної стимуляції батьків або вчителя;

· активність у роботі залежність від настрою;

· результати певних дій і поведінки залежать від нічим не підкріпленої самовпевненості в собі.
	Розвивати вміння:
· розподіляти увагу; 

· переключати увагу з одного об'єкта на інший;

· утримувати увагу в межах 15— 20 хв.;

· навчитися «техніці» сприймання: порівнювати подібні об'єкти, виділяти головне, істотне;

· сприймання перетворити в цілеспрямований, керований, планомірний, всебічний, послідовний, активний, контрольований процес;

· формувати прийоми відтворення, самоконтролю, комплексного і системного аналізу, синтезу;

· запам'ятовувати словесний й абстрактний матеріал;

· освоїти різноманітні мнемічні прийоми (мнемотехніки);

· свідомо спрямовувати увагу на певні об'єкти, тривалий час на них зосереджуватись;

· переборювати відволікання, переключати увагу на нові завдання та розподіляти її;

· контролювати увагу, підвищити самоконтроль й саморегуляцію діяльності, самоорганізованість;

· цілеспрямовано займатися самовихованням;

· підпорядковувати свої дії прийнятому плану.


	Формувати:
· пізнавальну діяльність, спрямовану на розвиток словесно-логічного мислення, монологічного, діалогічного і писемного мовлення, становлення довільності пізнавальних процесів, вироблення індивідуального стилю інтелектуальної діяльності;

· абстрактне та формальне мислення, рефлексію на власні розумові дії;

· пам'ять, логічну пам'ять, вільне відтворення, запам'ятовування і збереження абстрактного матеріалу;

· вищі довільні форми уваги;

· аналітико-синтетичний тип діяльності, формально-логічне мислення, теоретичне мислення на базі емпіричного (порівняння зовні подібних, загальних ознак предметів і явищ навколишнього світу);

· здатність до більш складного аналізу й синтезу сприйманих об'єктів;

· довільне запам'ятовування;

· якості мислення: послідовність, гнучкість, точність, самостійність, критичність;

· мотивацію досягнення успіху та уникнення невдач.

· Чергувати розумові заняття з матеріально- практичними (малювання, ліплення, спів, фізкультура);

· навчити «техніці» сприймання: порівнянню подібних об'єктів, виділенню головного, істотного;

· навчити прийомам осмисленого запам'ятовування;

· використовувати прийоми багаторазового повторення матеріалу при розчленовуванні його на значеннєві одиниці, значеннєве групування, значеннєве зіставлення, а також використання зовнішніх засобів запам'ятовування;

· вміння поглиблювати повноту і точність сприймання, вдосконалювати спостереження.




4.4. Оцінка фізичного розвитку дитини з тяжкими порушеннями мовленнєвого розвитку (при збереженому інтелекті)
	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	Біологічна зрілість (вага, зріст)
· високий рівень фізичного розвитку;

· рівень фізичного розвитку вище середнього;

· середній рівень фізичного розвитку;

· рівень фізичного розвитку нижче середнього;

· низький рівень фізичного розвитку. 

(Дитина відстає у фізичному розвитку, особливо в масі тіла, спостерігається також недостатній розвиток грудної клітки і жирової підшкірної клітковини.) Морфофункціональний стан:
· Гармонійний фізичний розвиток 

· Дисгармонійний фізичний розвиток 

· Різко дисгармонійний фізичний розвиток

Перша група здоров'я - здорові діти і підлітки з гармонійним розвитком та рівнем розвитку функціональних систем організму, що відповідає вікові.

Друга група здоров’я - здорові діти і підлітки, що мають функціональні та деякі морфологічні відхилення, а також знижену опірність до гострих та хронічних захворювань, тобто часто і тривало хворіють.

Третя група здоров’я - діти і підлітки, які страждають хронічними захворюваннями у стані компенсації, зі збереженням функціональних можливостей організму

Четверта група здоров’я — діти і підлітки, які страждають хронічними захворюваннями у стані субкомпенсації, зі зниженими функціональними можливостями організму.

П’ята група здоров’я - діти і підлітки, які страждають хронічними захворюваннями у стані декомпенсації, зі значно зниженими функціональними можливостями організму.
	Проводити:
· медико-профілактичні заходи;

· фізкультурно-оздоровчі заходи;

· валеологічну просвіту дитини і батьків;
· роботу з батьками щодо виявлення початкової форми захворювань та функціональних відхилень;

· заходи з питань охорони та зміцнення здоров’я, профілактики виникнення хронічних захворювань.
	Вчителю, батькам:
Проводити:
· медико- профілактичні, фізкультурно оздоровчі заходи;

· лікувально-профілактичні масажі: крапковий, пляшковий, щітковий, горіховий, за допомогою махрової рукавички:
масаж рефлекторних зон стопи, використовуючи "доріжки здоров'я; -гімнастику для очей;
· пальчикову гімнастику;
· дихальну гімнастику;
· фітотерапії (чаї, коктейлі, фіто мішечки);
· аромотерапії (ароматизація приміщення);
· вітаміно-терапії (вітамінізація страв); 
· хромотерапія;
· сезонні оздоровчі забавлянки;
· заняття з ЛФК.
· терапії (киснева терапія (киснева пінка);бальнеотерапія (душі, обливання ніг);
· ландшафтна терапія («Стежка здоров'я»);
· аромотерапія; фізіотерапія (вітамінні, грудні, заспокійливі чаї) тощо

	Здоров’язбережувальна компетентність
· Має уявлення і поняття про здоров’я, здоровий спосіб життя та безпечну поведінку;

· усвідомлює, що здоров’я це вища життєва цінність;

· має уявлення про взаємозв’язок організму людини з природнім і соціальним оточенням;

· удосконалює фізичну, соціальну, психічну та духовну складові здоров’я;

· дбайливо ставиться до свого здоров’я.
	Усунути недоліки:
· у координації, орієнтуванні в просторі, точності в русі, рівноваги і т. ін.);

· у розвитку рухових і інших якостей (сили, швидкості, координації, витривалості, гнучкості і та ін.);

· розвитку психомоторики; 

· формуванні здорового способу життя та подальшої соціалізації.
	· В організації робочого місця враховувати конкретний діагноз дитини;

· контролювати відстань від очей учня до робочої поверхні;

· працювати у співпраці з спеціалістом з лікувальної фізкультури:

· постійно співпрацювати з батьками ...

	Особистісно - оцінна компетентність
· Усвідомлює цінність здоров’я, його значення для повноцінної життєдіяльності. 

· Володіє елементарними знаннями про основні чинники збереження здоров’я.
· Диференціює поняття «безпечне» і «небезпечне», усвідомлює важливість безпеки життєдіяльності (власної та інших людей).

· Знає правила безпечного перебування вдома, у дошкільному закладі, на вулиці, на воді, льоду, ігровому, спортивному майданчиках.

· Орієнтується у правилах поводження з незнайомими предметами та речовинами; пожежної та електробезпеки; користуванні транспортом; в основних знаках дорожнього руху тощо.

· Знає та може скористатися номером телефону основної служби допомоги (пожежна, медична, міліція); усвідомлює, до кого можна звернутись у критичній ситуації.

· Володіє навичками безпечної поведінки при агресивному поводженні однолітків або дорослих.

· Самостійно виконує основні гігієнічні процедури. 

· Без нагадування дорослого користується основними гігієнічними засобами та предметами догляду, знає, що ними треба користуватися індивідуально, володіє елементарними навичками особистої гігієни.

· Намагається контролювати власну поставу, усвідомлює вплив постави на здоров’я, виконує комплекс вправ для запобігання порушенням постави та плоскостопості.

· Усвідомлює роль фізичних вправ у розвитку та зміцненні організму.

· Самостійно застосовую руховий досвід у повсякденному житті, оцінює і регулює можливості власного тіла.

· Володіє основними рухами (ходьба, біг, стрибки, лазіння).

· Виконує з різних вихідних положень вправи з предметами та без них.

· Знає та свідомо дотримується правил у рухливих та спортивних іграх.

· Витримує відповідно віку фізичне навантаження.

· Виявляє вольові зусилля у руховій діяльності
	· Займатися загартуванням, щоденною ранковою гімнастикою, плаванням;

· дотримуватися правильного харчування для зміцнення здоров’я і профілактики захворювань;

· дотримуватися правил здоров’язбережувальної поведінки;

· брати участь в оздоровчих та фізкультурно-розвивальних заходах, виявляти позитивне ставлення до національних та сімейних оздоровчих традицій;

· володіти найпростішими навичками загартування, виявляти інтерес до процедур загартування; 

· визначати і правильно називати частини тіла та основні органи, їх елементарні функціональні можливості;

· розуміти, що є шкідливим та корисним для організму;

· орієнтуватися у призначенні органів чуття, дотримуватись правил їх охорони;

· мати елементарне уявлення про статеву належність, орієнтуватися в ознаках своєї статевої належності; з повагою ставитись до протилежної статі
	Вчити:
· орієнтуватися у правилах поводження 3 незнайомими предметами та речовинами; пожежної та електробезпеки; вміння користуватися транспортом; в основних знаках дорожнього руху тощо;

· користуватися номером телефону основної служби допомоги (пожежна, медична, міліція); усвідомлювати, до кого можна звернутись у критичній ситуації; 
· самостійно виконувати основні гігієнічні процедури. Без нагадування дорослого користуватися основними гігієнічними засобами та предметами догляду; знати, що ними треба користуватися індивідуально. Володіти елементарними навичками особистої гігієни;

· усвідомлювати роль фізичних вправ у розвитку та зміцненні організму; самостійно застосовувати руховий досвід у повсякденному житті;

· володіти основними рухами (ходьба, біг, стрибки, лазіння);

· свідомо дотримуватися правил у рухливих та спортивних іграх, цінувати чесність, виявляти спритність;

· володіти власним тілом, свідомо реагувати на елементарні потреби організму; 
· витримувати відповідно віку фізичне навантаження.


Критерії оцінювання:
· компетенція сформована в повній мірі;
· компетенція сформована в достатній мірі;
· компетенція сформована посередньо;
· компетенція сформована мінімально;
· компетенція не сформована.
Висновок (приклади):
Рівень біологічного розвитку:
· відповідає календарному віку (випереджує календарний вік, відстає від календарного віку) Фізичний розвиток дитини:
· дисгармонійний;

· нижчий середнього;

· згідно з віковими нормативами.

Критерії оцінки фізичного розвитку дітей і підлітків

	Рівень біологічного розвитку
	Схема залежності біологічного роз​витку та морфо-функціонального стану
	Морфо-функціональний стан
	Маса тіла, обвід грудної клітини (М±(R)
	Функціональні показники

	Відповідає календарному віку
	
	Гармонійний
	>М±(R
за рахунок розвитку м’язів
	>М±(

	Випереджує календарний вік
	
	Дисгармонійний
	М-1,1(R...М-2(R М+1,1(R..М+2(R
 за рахунок надлишкового жировідкладання
	М-1,1(…

М-2(

	Відстає від календарного віку
	
	Різко

дисгармонійний
	<М-2,1(R…

>М±2,1(R
за рахунок надлишкового жировідкладання
	>М-2,1(


5. КОМПЛЕКСНА ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГІЧНА ОЦІНКА РОЗВИТКУ ДИТИНИ З ПОРУШЕННЯМИ ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ
5.1. Оцінка навчальної діяльності дітей з порушеннями функцій опорно-рухового апарату сформованість знань, вмінь, навичок відповідно до навчальних програм для дітей з порушеннями опорно-рухового апарату (цензова, нецензова освіта)

	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	- Порушена функція опорно-рухового апарату:
· психічний розвиток, близький до нормального та збережене мовлення (порушення мовлення);

· затримка психічного розвитку та збережене мовлення (порушення мовлення);

· ускладнена затримка психічного розвитку з тяжкими дизартричними та іншими мовленнєвими порушеннями;
· порушення слуху і зору різного ступеню тяжкості (з тяжкими дизартричними та іншими мовленнєвими порушеннями) (цензова освіта)
Складові навчальної діяльності:
1. Змістовий компонент
(програма для дітей з порушеннями опорно–рухового апарату - цензова освіта). 
Показники знань:
· повнота;

· усвідомленість;

· узагальненість;

2. Операційний компонент навчальної діяльності (характеристики способу дії):
· виконує завдання за зразком;

· виконує завдання за аналогією;

· виконує завдання в нових ситуаціях.

· рівень сформованості навичок (спосіб дії):
· виконує певні дії, але за алгоритмом, повторюючи дії дорослого або інших учнів;

· виконує необхідні дії, але контролює кожний крок; 
· автоматизовано (безпомилково) виконує завдання (навик).

3. Мотиваційний компонент навчальної діяльності (показники):
· зацікавлений в кінцевому результаті діяльності;

· зацікавлений в опануванні способом діяльності.

· підвищена виснажуваність, нестійкий емоційний тонус.

Рівень загальних інтелектуальних умінь:

вміє аналізувати, синтезувати, порівнювати, абстрагувати; класифікувати, узагальнювати, робити висновки, встановлювати причинно-наслідкові та цільові зв'язки тощо.

Рівні сфопмованості навчальних знань, умінь (цензова освіта): 
Початковий:
· знання фрагментарні;

· початкові уявлення про предмет вивчення;

· розрізняє об'єкти вивчення;

· відтворює незначну частину навчального матеріалу;

· має нечіткі уявлення про об'єкт вивчення;

· з допомогою вчителя виконує елементарні завдання. Середній:
· відтворює основний навчальний матеріал з допомогою вчителя;

· виконує завдання, певну операцію за зразком;

· з помилками й неточностями дає визначення понять, формулює правило. 
Достатній:
· знає істотні ознаки понять, явищ, зв'язки між ними;

· вміє пояснити основні закономірності, а також самостійно застосовує знання в стандартних ситуаціях;

· намагаються аналізувати, встановлювати найсуттєвіші зв'язки і залежність між явищами, фактами, робити висновки, загалом контролювати власну діяльність.

· вміє робити висновки, виправляти допущені помилки;

· відповідь правильна, логічна, обґрунтована, хоча у ній бракує власних суджень.

Високий:
· має гнучкі знання в межах вимог навчальних програм, аргументовано використовує їх у різних ситуаціях;

· уміє знаходити інформацію та аналізувати її, ставити і розв'язувати проблеми;

· уміє самостійно аналізувати, оцінювати, узагальнювати опанований матеріал.
	Формувати діяльнісну компетенцію:
· навчально-організаційна:
· розуміти мету навчальної діяльності;

· вміти організовувати робоче місце;

· раціонально розподіляти час;

· планувати послідовність виконання завдання;

· організовувати навчальну діяльність у взаємодії з іншими її учасниками (у парі, малій групі);

· контролювати та координувати рухи, мимовільність рухів;

· розвивати загальну та дрібну моторику, рівновагу, просторову орієнтацію;

· підвищити емоційний тонус;

· навчитися самостійно працювати з підручником;

· вміти шукати нову інформацію з різних джерел;

· вміти користуватися довідковою літературою;

· навчитися зосереджено слухати матеріал;

· зв'язно, послідовно, доказово відповідати, вести діалог;

· навчально-інтелектуальна і творча:
· розвивати здатність аналізувати, узагальнювати;

· вміти встановлювати та пояснювати причино - наслідкові зв'язки;

· вміти вилучати зайве, групувати й класифікувати за певними ознаками;

· вміти висловлювати аргументовані критичні судження;

· доводити власну думку;

· переносити знання й способи діяльності в нову ситуацію, застосовувати аналогію;

· контрольно-оцінна:
· уміти використовувати різні способи перевірки та контролю своєї діяльності;

· знаходити і виправляти помилки;

· оцінювати власні навчальні досягнення;

· самостійно й зосереджено працювати, використовуючи збережені аналізатори.

Навчитися:
· співробітничати та працювати в групі;

· нести відповідальність;

· оцінювати власні навчальні досягнення.

У структурі предметно-математичної компетентності:
· застосовувати обчислювальні вміння та навички у практичних ситуаціях;

· вести підрахунки (лічба, обчислення), для обчислень використовувати відомі формули та правила;

· читати та інтерпретувати інформацію, подану у різній формі (таблиці, графіки, діаграми);

· доказово міркувати і пояснювати свої дії, доводити істинність чи хибність тверджень;

· знаходити довжину, площу, об'єм, масу реальних об'єктів під час розв'язування практичних задач;

· користуватися креслярськими інструментами;

· орієнтуватися в просторі, вимірювальні й конструкторські вміння застосовувати у життєвих ситуаціях.

Засвоїти правила, які є теоретичною основою прийомів обчислення.

У процесі навчання української мови оволодіти:
· різними видами мовленнєвої діяльності (аудіювання, говоріння, читання, письмо);

· мовою як засобом спілкування.
	Вчителю знати:
· психолого-педагогічні особливості категорій дітей з порушеннями опорно-рухового апарату щодо їх психофізичних особливостей і можливостей оволодіння навчальним матеріалом:

· діти з порушеннями функцій опорно-рухового апарату різного етіопатоґенезу, які пересуваються самостійно або за допомогою допоміжних ортопедичних засобів і, що мають психічний розвиток, близький до нормального;
· діти, позбавлені можливості самостійного пересування і самообслуговування, із затримкою психічного розвитку та збереженим мовленням;
· діти з церебральними паралічами (ДЦП), ускладненими затримкою психічного розвитку, тяжкими дизартричними та іншими мовленнєвими порушеннями;
· діти з ДЦП, які мають інтелектуальні порушення різного ступеню тяжкості (нецензова освіта);
· діти з ДЦП, які мають порушення слуху і зору різного ступеню тяжкості (цензова і нецензова освіта).
· загальні критерії оцінювання навчальних досягнень учнів цензової спеціальної освіти для дітей з порушеннями опорно-рухового апарату, що забезпечує учням формування базового обсягу знань, який відповідає державному рівню обов'язкових вимог за умови надання корекційної допомоги і підтримки;

· загальні критерії оцінювання навчальних досягнень учнів нецензової спеціальної освіти для дітей з інтелектуальними та комбінованими порушеннями, що забезпечує учням адекватну пізнавальним можливостям загальноосвітню підготовку, корекційну допомогу та підтримку, професійно-трудове навчання. Досягнення цих завдань можливе на основі реалізації базового та корекційного компонентів відповідного навчального плану та програм:

· специфіку педагогічного процесу:
· адаптація змісту освіти до пізнавальних можливостей учня;
· наочність навчання (з урахуванням специфіки порушення);
· уповільненість процесу навчання;
· повторюваність у навчанні;
· оптимізація темпу роботи та динаміки втомлюваності; 
· включення дитини в діяльність, спрямовану на подолання труднощів і перешкод;
· дотримання охоронного педагогічного режиму;
· позитивні емоції педагога як засіб стимулювання дітей до діяльності й спілкування;
· стимулююча функція педагогічної оцінки;
· урахування рівнів сенсомоторного розвитку дитини (різний ступінь та темп засвоєння діяльності).
Використовувати:

· комунікаційні дошки (з малюнками, символами, буквами, словами);

· комунікаційні пристрої, в яких використовуються голосові синтезатори, що допомагають „розмовляти" з іншими;

· комп'ютерні технології (від простих електронних пристроїв до складних комп'ютерних програм, які працюють від простих адаптованих клавіш); 
Передбачити:
· рівень досягнень учня;

· рівень готовності до засвоєння нового матеріал;

· можливі утруднення, з'ясування причин труднощів, які виникають в учня під час навчання;

· можливі прогалини у знаннях і вміннях, внесення коректив у діяльність учня і педагога, спрямованих на усунення цих прогалин


5.2. Оцінка мовленнєвого розвитку дітей з порушеннями функцій опорно-рухового апарату
	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	Компоненти  мовлення
	· Порушена функція опорно-рухового апарату:
· психічний розвиток, близький до нормального та збережене мовлення (порушення мовлення);

· затримка психічного розвитку та збережене мовлення (порушення мовлення);

· ускладнена затримка психічного розвитку з тяжкими дизартричними та іншими мовленнєвими порушеннями;

· порушення інтелектуального розвитку різного ступеня тяжкості 3 тяжкими дизартричними та іншими мовленнєвими порушеннями;

· порушення слуху і зору різного ступеню тяжкості (з тяжкими дизартричними та іншими мовленнєвими порушеннями).

Лексична компетентність:

· адекватно використовує (не використовує) лексеми;

· не вживає образні вирази, не розуміє (розуміє) зміст приказок, прислів’їв, фразеологічних зворотів.

· словник (сягає вікової норми, різко знижений, пасивний вище активного...)
	· Формувати навички загального розслаблення тіла та кінцівок;

· навчитися нормалізувати м’язовий тонус в артикуляційному апараті та мімічних м’язах;

· розширити запас слів у межах вікового періоду;

· використовувати в мовленні лексеми;

· правильно вживати образні вирази, приказки, прислів’я, фразеологічні звороти;

· володіти інтонаційними засобами виразності мовлення темпом, тембром, силою голосу, логічним наголосом тощо).
	Вчителю:
· знати психолого-педагогічні, особливості, особливості розвитку мовлення категорій дітей з порушеннями опорно-рухового апарату щодо їх можливостей оволодіння мовленнєвою компетенцією;

· розуміти клінічну та патогенетичну єдність мовленнєвих та рухових порушень;

· знати базисні вікові характеристики мовленнєвої компетентності.

Рекомендації для активізації мовленнєвих центрів головного мозку:

· проводити загально - функціональне стимулювання - фізичні вправи, плавання, педалювання на велосипедах, ходіння, біг, підскоки;

· стимулювати рецептори шкіри, суглобів та м’язів передплічь, променево-зап’ясткових суглобів та долонь (особливо правої руки);

· фізичні вправи з дрібної моторики кистей та пальців (пальчикова гімнастика);

· вправи для загальної та дрібної координації м’язів тулуба, верхніх та нижніх кінцівок, пальців рук («театр жесту»);

· проводити звуковий та мовленнєвий супровід рухів;

· впроваджувати сюжетність в рухово-логопедичній корекції;

· формувати позитивні емоції при виконанні рухів з елементами логопедичної корекції;

· оптимально дозувати виконання письмових робіт із урахуванням порушень загальної та дрібної моторики пальців рук; 

· передбачити варіативність письмових робіт (самостійне письмо, картки з друкованою основою, магнітна дошка, комп’ютер); 

· збільшити час на виконання письмових завдань, за необхідності замінювати їх на усні.

Використовувати:
· комунікаційні пристрої (комунікаційні дошки (з малюнками, символами, буквами або словами); 
· комп’ютерні технології, Постійно проводити роботу з розвитку:
· зорового аналізу й синтезу;
· просторових уявлень;
· слухової та мовленнєвої диференціації звуків мовлення;
· уваги, пам’яті, емоційно - вольової сфери

	
	Фонетична компетентність.
· правильна (спотворена) вимова всіх звуків та звукосполучень рідної мови відповідно до орфоепічних норм, наголосів;

· добре розвинений (не розвинений) фонематичний слух;

· володіє (не володіє) інтонаційними засобами виразності мовлення (темп, тембр, сила голосу, логічні наголоси тощо);

· диференціює (не диференціює) близькі й схожі звуки, помічає (не помічає) помилки звуковимови.
	· Формувати дихальну функцію як складову частину звуковимови;

· правильно вимовляти всі звуки рідної мови, звукосполучення відповідно до орфоепічних норм, наголосів;

· розвивати фонематичний слух;

· помічати помилки звуковимови;

· володіти інтонаційними засобами виразності мовлення (темп, тембр, сила голосу, логічні наголоси тощо).
	

	
	Граматична компетентність -
· інтуїтивно правильно вживає (не вживає) граматичні форми рідної мови відповідно до граматичних законів і норм (рід, число, відмінок, клична форма тощо).

· вживає (не вживає) слова різного ступеня складності, багатозначні слова, фразеологічні звороти, використовує у мовленні елементи усної народної творчості;

· володіє (не володіє) прийомами словозміни та словотворення.
	· Навчитися вживати граматичні форми рідної мови згідно із законами і нормами граматики (рід, число, відмінок, клична форма тощо).

· Розвивати дрібну моторику пальців рук, загальну моторику.
	

	
	Діамонологічна компетентність:
· розуміє зв’язний текст (прочитаний, прослуханий);

· вміє звертатися із запитаннями та відповідати на них не сформоване вміння...);

· не вміє (вміє) розпочинати та підтримувати розмову, вести діалог;

· не складає розповідь, не дотримується послідовності розповіді..
	· Навчитися розуміти зв’язний прочитаний (прослуханий) текст;

· вміти звертатися із запитаннями та відповідати на них;

· вміти розпочинати та підтримувати розмову, вести діалог;

· складати розповіді, дотримуватися послідовності, розуміти послідовність подій.
	

	
	Комунікативна компетентність:
· не вміє застосовувати мовні й немовні засоби з метою комунікації, спілкування у конкретних соціально-побутових ситуаціях;

· не орієнтується в ситуації спілкування.
	· Застосовувати мовні і немовні засоби з метою комунікації, спілкування в конкретних соціально-побутових ситуаціях;

· уміти орієнтуватися в ситуації спілкування, проявляти ініціативність у спілкуванні.
	

	
	Порушення опанування письма: Дисграфія:

· замінює, пропускає букви, які відповідають пропускам і замінам звуків в усному мовленні (артикуляційно-акустична дисграфія);

· замінює букви відповідно фонематично близьким звукам, хоча в усному мовленні звуки вимовляє правильно;

· спотворює звуко-буквену структуру слова; порушення злитого написання слів і речень;

· недорозвинена граматична будова мовлення;

· замінює букви відповідно фонематично близьким звукам;

· не сформований (порушений) мовленнєвий аналіз і синтез;

· граматична дисграфія;

· замінює і спотворює букви на письмі, дзеркальне письмо.
	· Розвивати фонематичне сприймання;

· розвивати мовленнєвий аналіз і синтез (звуко-буквена структура слова, поділ речень на слова); 
· навчитися розуміти граматичну будову мовлення (морфологічне, синтаксичне узагальнення);

· розуміти структуру речення;

· засвоїти функції словозміни, словотворення, вміти аналізувати склад слова за морфологічними ознаками;

· розвивати зорове сприймання, зорову пам'ять;

· формувати просторове уявлення і розвивати зоровий аналіз і синтез.
	


Критерії оцінювання:

· компетенція сформована в повній мірі;
·  компетенція сформована в достатній мірі;
· компетенція сформована посередньо;
· компетенція сформована мінімально;
· компетенція не сформована.
5.3. Оцінка когнітивної сфери дітей з порушенням функцій опорно-рухового апарату

До когнітивних процесів зазвичай відносять пам’ять, увага, сприйняття, розуміння, мислення, прийняття рішень, дії і впливу – в тій мірі або в тій частині, в якій вони зайняті пізнавальними процесами
	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	Порушена функція опорно-рухового апарату(групи дітей): цензова освіта:
· психічний розвиток, близький до нормального та збережене мовлення (порушення мовлення);

· затримка психічного розвитку та збережене мовлення (порушення мовлення);

· ускладнена затримка психічного розвитку з тяжкими дизартричними та іншими мовленнєвими порушеннями;

цензова та нецензова освіта:
· порушення слуху і зору різного ступеню тяжкості (з тяжкими дизартричними та іншими мовленнєвими порушеннями); 
нецензова освіта:
· порушення інтелектуального розвитку різного ступеня тяжкості 3 тяжкими дизартричними та іншими мовленнєвими порушеннями. 
Компетенції:
· Швидко перенасичуються інтелектуальною діяльністю;

· прояви волі помітно залежать від ситуації, вимагають зовнішньої підтримки з боку дорослого;

· виражене зниження мотивації навчальної діяльності;

· знижена продуктивність навчальної діяльності у зв’язку з патологічним розвитком особистості (тривожність, навіюваність, егоцентризм тощо);

· нерівномірний розвиток психічних процесів.

· незрілість складних форм поведінки, цілеспрямованої діяльності і на фоні швидкої виснажливості, порушеної працездатності;

· органічна недостатність ЦНС. Сприйняття:
· страждає цілісність сприйняття;

· уповільнені процеси переробки інформації;

· загальна пасивність сприйняття (складні завдання підміняє легкими);
· відсутня цілеспрямованість, планомірність в обстеженні об'єкта; 
· порушено сприйняття предметності і структурності (відчуває складність при розпізнаванні предметів, що знаходяться в незвичному ракурсі, на контурних і схематичних зображеннях);

· порушена орієнтація в просторі; 

· незрілість складних форм поведінки, цілеспрямованої діяльності і на фоні швидкої виснажливості, порушеної працездатності. 

Мислення:
· не рівномірно розвиваються види мислення: виражене відставання в розвитку словесно-логічного мислення;

· ближче до рівня нормального розвитку наочно-дієве мислення; 

· порушені динамічні сторони розумових процесів.

Увага:
· нестійка (коливання) увага;

· знижена концентрація;

· підвищене відволікання;

· труднощі в переключенні з одного виду або знайденого способу діяльності на інший;

· підвищена виснаженість уваги;

· недорозвиток зорового і просторового гнозису та праксису;

· піддатливий зовнішнім впливам (навіть незначний сторонній подразник відволікає його увагу від діяльності);

· слабкий розподіл уваги (не може одночасно виконувати два або більше видів діяльності);

· невеликий обсяг уваги (не може утримувати багато об'єктів за короткий проміжок часу).

Пам’ять:
· знижений обсяг запам'ятовування; 

· низький рівень продуктивності;

· краще запам'ятовується щось яскраве, цікаве, наочний матеріал, ніж вербальний;

· відсутній активний пошук раціональних прийомів запам'ятовування і відтворення; 

· відзначаються труднощі в пригадуванні;

· знижений об’єм пам’яті, уваги внаслідок недостатньої мотивації діяльності;

· невеликий об’єм зорової та слухової пам’яті;

· розвинене механічне запам'ятовування, шляхом простого повторення, без усвідомлення смислових зв'язків.

Уява:
· бурхлива, яскрава, з характерними рисами некерованості;

· захоплено переказує якусь подію, мимоволі вносить доповнення від себе, збагачує розповідь вигаданими подробицями; 

· формується творча уява (на базі минулого досвіду з'являються нові образи).

Особливості поведінки:
· більше взаємодіє з дітьми молодшого віку;

· уникає конфліктних ситуацій або є ініціаторами конфліктів;

· занижена самооцінка;

· гра впродовж тривалого часу залишається провідним видом діяльності.
	· Прагнути до розумової роботи, оволодіння новими знаннями та вміннями.

· Розвивати: 
· розумові операції зіставлення, порівняння, узагальнення, класифікації;

· сприймання як планомірний, всебічний, послідовний, активний, контрольований процес;

· повноту і точність сприймань, вдосконалювати спостереження;

· сприймання простору, часу, тексту, картин, музики;

· перехід від конкретно-логічної до абстрактно-логічної пам’яті;

· смислову логічну (словесно-логічну) пам'ять;

· перехід від механічного запам'ятовування до смислового;

· зростання ролі змістових зв’язків у запам’ятовуванні та збереженні абстрактного матеріалу;

· здатність керувати довільним запам'ятовуванням;

· абстрактне і формальне мислення;

· здатність аналізувати, узагальнювати і конкретизувати ситуації, події, явища незалежно від реальних обставин;

· здатність уявляти мисленнєві задачі з математичними знаками, оперувати значеннями і смислами мови, поєднуючи дві вищі психічні функції: уяву і мислення;

· якості мислення: послідовність, гнучкість, точність, самостійність, критичність;

· елементи стилю розумової діяльності;

· уміння ідентифікувати себе в уяві зі значущими для себе образами;

· уміння уяву поєднувати з творчим мисленням;

· продуктивність, оригінальність, самостійність процесів уяви;

· вміння посилити вплив уяви на пізнавальну, емоційно-вольову сферу;

· вміння свідомо спрямовувати увагу на певні об'єкти, тривалий час на них зосереджуватись;

· уміння переборювати відволікання, переключати увагу на нові завдання та розподіляти її;

· можливість зосереджуватись на об'єктах, даних не лише наочно, а й уявно, у думках;

· самоконтроль й саморегуляцію діяльності:

· під час розв'язання наочно-дійових і наочно-образних завдань;

· під час виконання завдань за наочним зразком;

· під час виконання завдань, у яких відсутній наочний зразок; Виховувати:
· готовність до самостійного рішення;

· здатність до необхідного зусилля;

· самоконтроль в процесі виконання завдання.
	Вчителю знати
психолого-педагогічні особливості категорій дітей з порушеннями опорно-рухового апарату щодо їх психофізичних особливостей і можливостей оволодіння навчальним матеріалом:

· діти з порушеннями функцій опорно- рухового апарату різного етіопатогенезу, які пересуваються самостійно або за допомогою допоміжних ортопедичних засобів і, що мають психічний розвиток, близький до нормального;

· діти, позбавлені можливості самостійного пересування і самообслуговування, із затримкою психічного розвитку та збереженим мовленням;

· діти з церебральними паралічами (ДЦП), ускладненими затримкою психічного розвитку, тяжкими дизартричними та іншими мовленнєвими порушеннями;

· діти з ДЦП, які мають розумову відсталість різного ступеню тяжкості;

· діти з ДЦП, які мають порушення слуху і зору різного ступеню тяжкості.
Вчителю враховувати:
· надмірну інертність нервових процесів (що зумовлює труднощі переходу від одного виду діяльності до іншої);

· що діти з порушеннями ОРА (збережений інтелект) мають значний потенціал розвитку, повноцінна реалізація якого залежить від адекватності побудови освітнього процесу; *знати недоліки розвитку психічних функцій дитини, усвідомлювати взаємозв'язок і взаємозалежність між ними;

· в комплексі працювати над розвитком сприймання, мислення, пам'яті та інших функцій.

Проводити корекцію:
· уваги;
· сприйняття;

· пам'яті;
· мисленнєвих  операцій.



Критерії оцінювання:

· компетенція сформована в повній мірі;
· компетенція сформована в достатній мірі;
· компетенція сформована посередньо;
· компетенція сформована мінімально;
· компетенція не сформована.
5.4. Оцінка емоційно-вольової сфери дітей з порушеннями функцій опорно-рухового апарату
Емоційна компетентність - це здатність усвідомлювати свої емоції і емоції іншої людини, здатність керувати своїми емоціями та емоціями інших людей і на цій основі будувати взаємодію з оточуючими

	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	· Порушена функція опорно-рухового апарату:
· пересувається самостійно (за допомогою допоміжних ортопедичних засобів, не пересувається, себе не обслуговує);

· психічний розвиток, близький до нормального (затримка психічного розвитку та збережене мовлення; ускладнена затримка психічного розвитку з тяжкими дизартричними та іншими мовленнєвими порушеннями; порушення інтелектуального розвитку різного ступеня тяжкості; порушення слуху і зору різного ступеня тяжкості).

Молодший шкільний вік: Емоційно-вольові процеси:
· стриманий, бадьорий, життєрадісний настрій;

· основне джерело емоцій - навчальна та ігрова діяльність;

· інтенсивно формуються вищі почуття (інтелектуальні, моральні, естетичні);

· з'являється особлива вольова дія – вчинок, орієнтований на інтереси оточуючих людей;

· потребує зовнішньої підтримки з боку дорослого;

· емоції бурхливі, легко втрачає рівновагу, виходить з себе, схильний до афектів виявляти грубість, впертість, запальність, забіякуватість.

Підлітковий вік - прояви в поведінці:

· часта зміна настрою,

· депресія,

· непосидючість,

· погана концентрація уваги,

· дратівливість,

· імпульсивність,

· тривога,

· агресія

· проблемна поведінка.

Особистість - довільність, внутрішній план дій та рефлексія:

· складні взаємини з батьками, вчителем, ровесниками та іншими дітьми;

· провідні потреби - пізнавальні;

· засвоює систему моральних норм, по-різному будуючи свою поведінку в різних напрямах взаємин;

· самооцінка знижена, залежить від оцінок учителя.

Особливості розвитку особистості та емоційно-вольової сфери дітей із складними порушеннями розвитку (тяжкі порушення опорно-рухового апарату):
· надзвичайно велика залежність від повсякденної допомоги інших людей, неможливість своєчасного формування усіх необхідних побутових навичок (приготування їжі, уміння робити покупки, самостійно користуватися транспортом і так далі);

· психічний інфантилізм:
· незрілість емоційно-вольової сфери;

· у своїх діях керується, в першу чергу, емоцією задоволення;

· егоцентричний, не здатний продуктивно працювати в колективі;

· не може співвідносити свої бажання з інтересами навколишніх;

· у поведінці присутній елемент «дитячості»;

· підвищений інтерес до ігрової діяльності;

· нездатній до вольового зусилля над собою;

· емоційно - нестабільний,

· підвищена збудженість (неспокійний, метушливий, дратівливий, схильний до прояву немотивованої агресії. Часті перепади настрою: то надмірно веселий, то раптом починає вередувати, здається втомленим і дратівливим);

· пасивний, безініціативний, зайва сором’язливість. (будь-яка ситуація вибору ставить його у тупик. Властива млявість, повільність, дуже важко адаптується до нових умов, важко йде на контакт із незнайомими людьми, властиві різного роду страхи (висоти, темряви тощо), надмірно боязка, вразлива, прагне до самоти;

· підвищена стомлюваність - швидко втомлюється, стає плаксивим, дратівливим, відмовляється від роботи. Стає неспокійним: темп мовлення прискорюється, стає менш розбірливою; спостерігається посилення гіперкінезів; проявляється агресивна поведінка - (розкидає предмети, що знаходяться поблизу, іграшки).
	· Вміти встановлювати стосунки з дорослими;

· розвивати вольові якості;

· брати участь у продуктивній та трудовій діяльності;

· вміти порівнювати свої досягнення з досягненнями інших, оцінювати наслідки своєї роботи, свої можливості, вчитися контролювати себе та ставити перед собою конкретні вимоги;

· оволодіти прийомами, що допомагають долати негативні емоційні реакції;

· підвищити впевненість у собі, своєї самооцінки;

· формувати та розвивати «Я концепцію»;

· розвивати та корегувати комунікативні навички;

· навчитися способам зняття скутості та сором’язливості через виконання запропонованих ролей вербальними та невербальними засобами спілкування;

· усвідомлювати власну гідність, позитивне ставлення до власного «Я».


	Вчителю знати:

· Психолого-педагогічні особливості категорій дітей з порушеннями опорно-рухового апарату щодо їх психофізичних особливостей і можливостей оволодіння навчальним матеріалом:

· діти з порушеннями функцій опорно-рухового апарату різного етіопатоґенезу, які пересуваються самостійно або за допомогою допоміжних ортопедичних засобів і, що мають психічний розвиток, близький до нормального;
· діти, позбавлені можливості самостійного пересування і самообслуговування, із затримкою психічного розвитку та збереженим мовленням;
· діти з церебральними паралічами (ДЦП), ускладненими затримкою психічного розвитку, тяжкими дизартричними та іншими мовленнєвими порушеннями;
· діти з ДЦП, які мають розумову відсталість різного ступеню тяжкості;
· діти з ДЦП, які мають порушення слуху і зору різного ступеню тяжкості.
· біологічні сторони проблеми підліткової кризи:

· роль процесу статевого дозрівання;

· роль нестійкості нервової системи. Формувати емоційний стан шляхом:
· усвідомлення власної гідності. Позитивне ставлення до власного «Я»;

· зразків поведінки через надання оцінки іншим дорослим, дітям, героям казок та розповідей тощо;

· формування побутових навичок (приготування їжі, уміння робити покупки, самостійно користуватися транспортом і так далі);

· бажання спілкуватися з однолітками, вміння долати сором'язливість:

· розуміння того, яка поведінка якої рисі характеру відповідає і як воно сприймається оточуючими.

· вироблення адекватних емоційних реакцій на ситуації, які виникають під час занять;

· виховання правильного відношення дитини до свого стану, інших дітей, родичів, представників іншої статі, здорових однолітків та життя в цілому.

Навчити:
· підпорядковуватися певним правилам, обов'язковим для всіх, виконувати наперед визначені певні дії;

· об'єктивності самооцінки;

· знімати емоційну та фізичну напругу через релаксаційні вправи;

· способам позбавлення від негативних емоцій;

· навчити безпечним способам вираження почуття гніву і роздратування.

Розвивати:
· уміння орієнтуватися у поведінці та висловлюваннях інших;

· увагу, пов'язану з координацією слухового апарату і рухового аналізатора;

· вольову саморегуляцію, довільні дії;

· уміння подолання бар'єрів спілкування.

Своєчасно надавати психолого-педагогічну допомогу в усвідомленні дитиною своєї хвороби.

Батькам:
· покращити психологічний клімат родини, обстановки в сім’ї;

· стимулювати і заохочувати самостійність дитини у межах допустимого;

· формувати у дитини адекватну самооцінку за формулою «Якщо ти не схожий на інших, це не означає, що ти гірший»;

· забезпечити доброзичливе ставлення з боку оточення, достатність спілкування з дитиною;

· навчити дитину знімати емоційну та фізичну напругу через релаксаційні вправи;

· формувати відчуття емоційного стану (радість, смуток);

· розвивати уміння неконфліктного спілкування через доброзичливе ставлення до оточуючих;

· знаходити ефективні форми поведінки в конфліктній ситуації.


Критерії оцінювання:
· компетенція сформована в повній мірі;
· компетенція сформована в достатній мірі;
· компетенція сформована посередньо;
· компетенція сформована мінімально;
· компетенція не сформована.
5.5. Оцінка фізичного розвитку дитини з порушеннями функцій опорно-рухового апарату
	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	· Порушення моторної сфери внаслідок захворювань нервової системи (дитячі церебральні паралічі, поліомієліт);

· рухові розлади (паралічі, неповні паралічі);

· неспроможний контролювати та координувати рухи, мимовільність рухів;

· тяжкі рухові порушення (середня ступінь рухових порушень; легкі рухові порушення);

· загальної та дрібної моторики;

· рівноваги, просторової орієнтації;

· мовлення (важке, виражене);

· слуху (ступінь ураження);

· зору (ступінь ураження);

· Вроджена патологія опорно-рухового апарату (вроджені вивихи стегна, кривошия, клишоногість та іншими деформаціями стоп, аномалії розвитку хребта (сколіоз), недорозвиток і дефект кінцівок, аномалія розвитку пальців кисті, артрогрипозом тощо);

· Набуті захворювання й травма опорно-рухового апарату (травматичне пошкодження спинного мозку, головного мозку і кінцівок, поліартрит, захворювання скелету (туберкульоз, пухлини кісток, остеомієліт).

· Системне захворювання скелету (хондродистрофія, рахіт).

· Порушення опорно-рухового апарату спадкової етіології з прогресуючими м'язовими атрофіями (міопатія Дюшенна, невральна аміотрофія Шарко-Марі, аміотрофія Вердинга-Гоффмана тощо).

Компетенції:
· підвищена виснажуваність;

· нестійкий емоційний тонус;

· хвилюється;

· перевтомлюється;

· намагається виконати певні цілеспрямовані дії;

· пересувається самостійно (на милицях, за допомогою "ходунка", у візку).

· Біологічна зрілість (вага, зріст): (дитина відстає у фізичному розвитку, особливо в масі тіла, спостерігається також недостатній розвиток грудної клітки і жирової підшкірної клітковини).
Рівень біологічного розвитку: - відповідає календарному віку (випереджує календарний вік, відстає від календарного віку)
· Морфофункціональний стан:
· Гармонійний фізичний розвиток

· Дисгармонійний фізичний розвиток

· Різко дисгармонійний фізичний розвиток

Третя група здоров’я - діти і підлітки, які страждають хронічними захворюваннями у стані компенсації, зі збереженням функціональних можливостей організму. 
Четверта група здоров’я - діти і підлітки, які страждають хронічними захворюваннями у стані субкомпенсації, зі зниженими функціональними можливостями організму. 
П’ята група здоров’я - діти і підлітки, які страждають хронічними захворюваннями у стані декомпенсації, зі значно зниженими функціональними можливостями організму. 
Висновок (приклад):
Фізичний розвиток дитини - дисгармонійний;
(- нижчий середнього;
- згідно з віковими нормативами).
Група здоров’я___________
	Розвивати компоненти рухової діяльності:

· вміння та навички:

· комплекс рухових якостей: силу, гнучкість, спритність, швидкість, витривалість;

· анатомо-фізіологічні особливості організму: стан м’язового тонусу, стан суглобів, архітектоніки кісток, деформації постави тулуба та кінцівок.

Проводити:

· медико-профілактичні заходи;

· фізкультурно-оздоровчі заходи;

· валеологічну просвіту дитини і батьків;

· роботу з батьками щодо виявлення початкової форми захворювань та функціональних відхилень;

· заходи з питань охорони та зміцнення здоров’я, профілактики виникнення хронічних захворювань.
	Реабілітологу, вчителю, логопеду знати групи дітей з порушеннями функцій опорно-рухового апарату (ОРА):

· діти з порушеннями функцій опорно-рухового апарату різного етіопатагенезу, які пересуваються самостійно або за допомогою допоміжних ортопедичних засобів і, що мають психічний розвиток, близький до нормального та збереженим мовленням (порушенням мовлення);

· діти, позбавлені можливості самостійного пересування і самообслуговування, із затримкою психічного розвитку та збереженим мовленням (порушенням мовлення);

· діти з церебральними паралічами (ДЦП), ускладненими затримкою психічного розвитку, тяжкими дизартричними та іншими мовленнєвими порушеннями;

· діти з ДЦП, які мають розумову відсталість різного ступеню тяжкості тяжкими дизартричними та іншими мовленнєвими порушеннями;

· діти з ДЦП, які мають порушення слуху і зору різного ступеню тяжкості, тяжкими дизартричними та іншими мовленнєвими порушеннями.

Проводити терапію:

· Фізична терапія (розвиток м'язів, вчитися ходити, сидіти та утримувати рівновагу).

*Окупаційна терапія (розвивати моторні функції (одягатися, їсти, писати, виконувати повсякденні дії).

Реабілітологу:

· з метою діагностики рухових порушень
використовувати загальноприйняті у практиці фізичного виховання дітей з порушеннями опорно-рухового апарату рухові тести, методики педагогічного спостереження за технікою основних рухів, а також «Методика ігрового тестування рухового розвитку дітей з порушеннями опорно-рухового апарату» М.М. Єфименка;

· проводити корекційну роботу з:
· покращення зорових функцій за допомогою рухової активності:

· корекції функції окорухового апарату (гімнастика для очей);

· формування ручних і ножних зорово-опірних (включаючи захисні, при падіннях) реакцій;

· розвитку ручної предметно-маніпулятивної діяльності (включаючи навички володіння побутовими приладами та інструментом);

· розвитку статичної та динамічної рівноваги.

· розвитку функцій слухового аналізатора шляхом спеціально організованої рухової діяльності:

· покращення кровопостачання і живлення органів слуху за допомогою спеціального масажу та коригуючої гімнастики для шийної ділянки хребта та голови;

· ритмізації рухової діяльності;

· музичної терапії;

· розширення можливостей зорової системи (збільшення «поля зору», покращення «візуальної уваги», підвищення тривалості зорового контакту з оточуючими);

· участі в театрі мімічного та жестового діалогу;
· формуванні узгодженої координації рухових, звукових, ритмічних, музичних, тактильних, кінестетичних та зорових якостей.

Вчителю, логопеду:

· Надавати логопедичні послуги (розвивати комунікаційні навички, коригувати порушену вимову (що пов'язано зі слабкими м'язами язика та гортані).

· Облаштувати робоче місце учня з урахуванням його фізичного стану та особливостей розвитку навчальних навичок (для утримання постави у зручному положенні, для обмеження мимовільних рухів);
· Забезпечити спеціальним устаткуванням (пристрої для письма; шини, які допомагають краще контролювати рухи рук).

	Здоров’язбережувальна компетентність

· Має уявлення і поняття про здоров’я, здоровий спосіб життя та безпечну поведінку;

· усвідомлює, що здоров’я це вища життєва цінність;

· має уявлення про взаємозв’язок організму людини з природнім і соціальним оточенням;

· удосконалює фізичну, соціальну, психічну та духовну складові здоров’я;

· дбайливо ставиться до свого здоров’я.
	· Виробити координацію, точність у русі;

· орієнтуватися в просторі, точність;

· розвивати рухові і інші якості (сили, швидкості, координації, витривалості, гнучкості і та ін.);

· формувати здоровий спосіб життя;

· потреби у соціалізації.
	· В організації робочого місця враховувати конкретний діагноз дитини;

· контролювати відстань від очей учня до робочої поверхні;

· працювати у співпраці з лікувальної фізкультури:

· постійно співпрацювати з батьками ...

	Особистісно-оцінна компетентність

· Усвідомлює цінність здоров’я, його значення для повноцінної життєдіяльності.

· Володіє елементарними знаннями про основні чинники збереження здоров’я. 
· Диференціює поняття «безпечне» і «небезпечне», усвідомлює важливість безпеки життєдіяльності (власної та інших людей).

· Знає правила безпечного перебування вдома, у дошкільному закладі, на вулиці, на воді, льоду, ігровому, спортивному майданчиках. 
· Орієнтується у правилах поводження з незнайомими предметами та речовинами; пожежної та електробезпеки; користуванні транспортом; в основних знаках дорожнього руху тощо.

· Знає та може скористатися номером телефону основної служби допомоги (пожежна, медична, міліція); усвідомлює, до кого можна звернутись у критичній ситуації.

· Володіє навичками безпечної поведінки при агресивному поводженні однолітків або дорослих.

· Самостійно виконує основні гігієнічні процедури. Без нагадування дорослого користується основними гігієнічними засобами та предметами догляду, знає, що ними треба користуватися індивідуально, володіє елементарними навичками особистої гігієни.
· Намагається контролювати власну поставу, усвідомлює вплив постави на здоров’я, виконує комплекс вправ для запобігання порушенням постави та плоскостопості.

· Усвідомлює роль фізичних вправ у розвитку та зміцненні організму.

· Самостійно застосовую руховий досвід у повсякденному житті, оцінює і регулює можливості власного тіла.

· Володіє основними рухами (ходьба, біг, стрибки, лазіння).

· Виконує з різних вихідних положень вправи з предметами та без них.

· Знає та свідомо дотримується правил у рухливих та спортивних іграх.

· Витримує відповідно віку фізичне навантаження.

· Виявляє вольові зусилля у руховій діяльності
	· Розуміти значення загартування, щоденної ранкової гімнастики, плавання, масажу, фізіотерапії, правильного харчування для зміцнення здоров’я і профілактики захворюванням.

· Дотримуватися правил здоров’язбережувальної поведінки.
· Брати участь в оздоровчих та фізкультурно-розвивальних заходах, виявляти позитивне ставлення до національних та сімейних оздоровчих традицій. 
· Володіти найпростішими навичками загартування, виявляти інтерес до процедур загартування. 
· Визначати і правильно називати частини тіла та основні органи, їх елементарні функціональні можливості. 
· Розуміти, що є шкідливим та корисним для організму.

· Орієнтуватися у призначенні органів чуття, дотримуватись правил їх охорони.

· Мати елементарне уявлення про статеву належність. Орієнтуватися в ознаках своєї статевої належності; з повагою ставитись до протилежної статі
	Вчити:
· орієнтуватися у правилах поводження з незнайомими предметами та речовинами; пожежної та електробезпеки; вміння користуватися транспортом; в основних знаках дорожнього руху тощо;

· користуватися номером телефону основної служби допомоги (пожежна, медична, міліція); усвідомлювати, до кого можна звернутись у критичній ситуації;

· самостійно виконувати основні гігієнічні процедури. Без нагадування дорослого користуватися основними гігієнічними засобами та предметами догляду; знати, що ними треба користуватися індивідуально. Володіти елементарними навичками особистої гігієни;

· усвідомлювати роль фізичних вправ у розвитку та зміцненні організму; 
· самостійно застосовувати руховий досвід у повсякденному житті;

· володіти основними рухами (ходьба, біг, стрибки, лазіння);

· свідомо дотримуватися правил у рухливих та спортивних іграх, цінувати чесність, виявляти спритність; 
· володіти власним тілом, свідомо реагувати на елементарні потреби організму;

· витримувати відповідно віку фізичне навантаження.


Критерії оцінювання:
· компетенція сформована в повній мірі;

· компетенція сформована в достатній мірі;

· компетенція сформована посередньо;

· компетенція сформована мінімально;

· компетенція не сформована.

6. КОМПЛЕКСНА ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГІЧНА ОЦІНКА РОЗВИТКУ ДИТИНИ З ПОРУШЕННЯМИ СЛУХОВОЇ ФУНКЦІЇ
6.1. Поради вчителю інклюзивного класу, в якому навчаються діти з порушеннями слуху
· Дитина, як правило, не жаліється на зниження слуху, а оточуючі помічають це тоді, коли час для проведення ефективних заходів буває вже втраченим. Вчителю слід бути уважним передусім до мовлення учнів. У дітей з порушеним слухом є помітними такі порушення мовлення:

· недоліки вимови;

· обмежений словниковий запас;

· недостатнє засвоєння звукового складу слова, яке виражається не лише у неточностях вимови, а й у помилковому написанні слів;

· неточне розуміння і неправильне вживання слів;

· недоліки граматичної будови мовлення;

· неправильна побудова речення;

· неправильне узгодження в середині речення;

· обмежене розуміння усного мовлення;

· обмежене розуміння прочитаного тексту;

· труднощі засвоєння первинної грамоти (письма й читання);

· специфічні помилки в диктантах і самостійному письмі;

· труднощі розуміння пояснень вчителя;

· труднощі користування підручником внаслідок недостатнього розуміння прочитаного тексту.

· Отже, якщо вчитель виявив дитину з такими труднощами, він має рекомендувати батькам проконсультуватись у шкільного вчителя-логопеда та лікаря отоларинголога. Фахівці перевірять слух дитини (логопед первинно, лікар — ґрунтовно, за допомогою спеціальної апаратури), стан розвитку мовлення: звуковимову, запас слів, граматичну будову, зв'язне мовлення, читання та письмо.

· Особливості корекційної роботи у навчанні дітей з порушеннями слухової функції:
· робоче місце дитини має бути розташовано так, щоб вона завжди добре бачила обличчя вчителя;

· слід вимагати від дитини, щоб вона завжди дивилась на вчителя у момент його мовлення;

· слід контролювати, чи почула й зрозуміла дитина матеріал.

· Особливої корекційної спрямованості уроків рідної мови:
· багаторазове промовляння прочитаних (проговорених) слів;

· на письмі не просто треба виправити, а й проаналізувати з дитиною звуковий склад слова, записати його правильно декілька разів;

· роботу над звуковим складом слова необхідно проводити з використанням звукопосилюючої апаратури або вимовляти слова біля самого вуха дитини;

· для уникнення помилок перед диктантом повідомити учня про що йдеться у тексті, заздалегідь ознайомити із складним для нього звуко-буквеним складом, значенням і граматичним оформленням слів і словосполучень;

· слід спеціально готувати учня до переказу (спочатку пропонують учневі Почитати текст про себе, потім послухати, як читає вчитель; скласти з ним разом іішитання чи план до тексту);

· дитині зі зниженим слухом важливо побільше читати самостійно;

· всі нові слова необхідно давати дитині у писемній формі.

· Особливої корекційної спрямованості уроків математики:
· особливу увагу приділяти розумінню словесної умови задачі, застосовувати наочні засоби;

· Адаптація змісту освіти до пізнавальних можливостей учнів
Для дітей з вадами інтелекту така адаптація, зокрема, полягає у зменшенні обсягу щ спрощенні характеру матеріалу; для глухих дітей - у вилученні складного пербального матеріалу тощо. Усі адаптації відзначаються в Індивідуальній програмі розвитку учня.

· Наочність навчання
З урахуванням специфіки порушення добираються види наочності. Наприклад, для дітей зі зниженим зором словесно-наочні посібники друкуються більшим шрифтом, для дітей з порушеннями інтелекту наочність має бути конкретною, без абстрактних зображень і деталей, що відволікають від сприймання головного.

· Уповільненість процесу навчання
Повідомлення інформації для дітей з порушеннями інтелекту, мовлення, слуху здійснюється дещо повільніше з урахуванням уповільненості сприймання вербальної інформації. Для дітей з порушеннями пізнавальної діяльності надається більше часу для обдумування відповіді, а для дітей з вадами зору - для запису.

· Повторюваність у навчанні та вихованні
Через обмеженість або недосконалість сприймання є необхідність повторювати навчальні відомості. Проте цей засіб не означає механічного декілька разового повторення одного й того ж матеріалу. Навпаки, слід використовувати варіативність повторення для заповнення прогалин у сприйманні.

· Оптимізація темпу роботи та динаміки втомлюваності
Цей засіб спрямовується на активізацію пізнавальної діяльності учнів, підтримку їхньої працездатності й передбачає, зокрема:

· переключення учнів на різні види діяльності з метою запобігання втомі;

· використання у процесі викладу матеріалу цікавих фактів, прикладів, деталей;

· емоційність викладу;

· організація хвилин відпочинку на уроці;

· створення ситуацій успіху.

· Включення учня в діяльність, спрямовану на подолання труднощів і перешкод
Свідоме засвоєння знань можливе лише за умови активної діяльності учня на уроці, а самостійності діти набудуть, вправляючись у практичній діяльності. Таке вправляння має передбачати не лише репродуктивні завдання, а й проблемні, творчі, у процесі яких діти долатимуть труднощі, міркуватимуть, пропонуватимуть власні шляхи й способи дій. Така діяльність збільшить зону найближчого розвитку дітей, що й відповідає принципу корекційної спрямованості навчання.

· Дотримання охоронного педагогічного режиму
Режим дня має враховувати підвищену втомлюваність дітей з ОПФР, швидку виснажливість центральної нервової системи, схильність до патологічних реакцій на надмірне навантаження. В Індивідуальній програмі розвитку зазначаються потреби дитини, через які можуть бути внесені певні корективи у режим дня: розклад уроків, додатковий відпочинок, обмеження у позакласних заходах.

· Позитивні емоції педагога як засіб стимулювання дітей до діяльності й спілкування
Частина учнів з ОПФР через негативні соціальні фактори є пасивними, не вірять у свої можливості, тому оптимістична налаштованість педагога, його позитивний емоційний стан слугують суттєвим стимулом активізації учнів, їхнього розвитку.
· Стимулююча функція педагогічної оцінки
З метою стимулювання навчальної діяльності дітей, побудови і регулювання стосунків з ними в інклюзивному класі слід врахувати, що підвищена залежність самопочуття, психічного тонусу і працездатності дітей з ОПФР від зовнішніх умов висувають і специфічні вимоги до оцінювання. Специфіка полягає у зменшенні кількісної ролі оцінки, використанні її якісного потенціалу. На відміну від загальноприйнятих підходів до оцінки, яка виставляється на підставі порівняння результатів роботи учня і нормативних вимог, у корекційно-педагогічній діяльності оцінюються сьогоднішні досягнення учня порівняно до вчорашніх. Здійснюється це дуже індивідуально, з урахуванням реальних навчальних можливостей дитини, рівня її досягнень у кожній конкретній галузі, міри старанності, наполегливості, праці, вкладеної у досягнення.
6.2. Оцінка навчальної діяльності дітей шкільного віку з порушеннями слухової функції для дітей шкільного віку — сформованість знань, вмінь, навичок відповідно до навчальних програм для дітей з порушеннями слуху

Л. С. Виготський вказував, що навчання глухих потребує спеціальної педагогічної техніки, використання особливих прийомів і методів.

Але при цьому він же зазначав, що потрібно виховувати і навчати не глуху або слабочуючу дитину, а дитину взагалі.

Групи дітей за розвитком мислення
1. Діти з відносно високим розвитком наочного та понятійного мислення. За наочно-образним - на рівні норми, за понятійним відстають приблизно на 3 роки. Висока научуваність, активні та самостійні при вирішенні задач. Успішно засвоюють шкільну програму.

2. З середнім рівнем розвитку мислення. Відстають від норми за обома видами. В навчанні потребують постійної допомоги сурдопедагога.
3. З високим рівнем наочного та низьким - понятійного мислення. Зазнають труднощів у засвоєнні словесного мовлення, а також шкільної програми. Потребують інтенсифікації формування мовлення.
4. З відносно високим рівнем понятійного мислення при низькому - наочно-образного. Як правило, це є результатом інтенсивного навчання словесному мовленню при недостатній увазі до практичної діяльності.

	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	Особливості сенсорно-перцептивної сфери дітей з порушенням слуху:
· зниження швидкості прийому і переробки інформації через різні аналізатори;

· недорозвинення мовлення ускладнює вербалізацію вироблюваних умовних зв'язків;

· не сформований (на початковому рівні) аналіз та синтез сприйманого матеріалу;
· вібраційні відчуття і сприйняття компенсують втрату слуху;

· за допомогою вібрації розрізняє властивості предметів; орієнтується в просторі; сприймає музику і т.п.;

· вібраційні відчуття і сприйняття допомагають при навчанні усного мовлення, її сприйняття і вимову (таких її елементів як темп, ритм, висота);

· не сформований (недостатньо сформований) зв'язок між словом і образом;

· розвиток мислення відбувається в єдності з формуванням словесної мови;

· мова виступає як форма і як засіб розумової діяльності;

· причинно-наслідкові відносини між подіями не розуміє;

· труднощі переходу від предметно-дієвих до розумових форм інтелектуальних операцій і назад;

· не здійснює аналіз та синтез, узагальнення та диференціювання наочних ситуацій;

· спрощує, спотворює істотні відносини між предметами, явищами, подіями;

· відбувається перехід від конкретно-понятійної форм розумової діяльності до абстрактно-понятійної (з розвитком мовлення);

· використовує дактильну форму мовлення - ручна азбука;

· не формується слухова увага (компенсація залежить від ступеня порушення слухового аналізатора);

· більшу роль відіграють наочно-зорові форми пізнання, ніж словесно-логічні;

· в розвитку словесно-мовної системи писемне мовлення (як засіб прийому інформації шляхом читання, передачі її шляхом письма) має важливіше значення, ніж усна;

· складні вторинні порушення (основні з яких є відсутність мовлення, затримка формування словесно-логічного мислення) призводять до характерного, атипового розвитку особистості.

Складові навчальної діяльності:
1. Критерії оцінювання навчальних досягнень учнів визначають:
· якість знань (предметних, способи діяльності, оцінних):
· міцність, повнота, глибина, узагальненість, системність, дійовість;

· рівень сформованості вмінь (предметних, розумових, загальнонавчальних, оцінних):

· сформовані;

· копіювання зразка способу діяльності;

· виконання способу діяльності за зразком;

· виконання способу діяльності за аналогією;

· виконання способу діяльності в нових ситуаціях

· рівень оволодіння мовою, мовленням:

· наявність, характер і міра використання жестового мовлення;

· рівень розуміння мови, мовлення;

· рівень оволодіння досвідом творчої діяльності
· частково-пошуковий, пошуковий;

· рівень самостійності учня під час виконання завдань:
· не володіє певною дією, навіть не має про неї уявлення;

· знайомий з характером виконання дії, але виконує її тільки при суттєвої допомозі 3 боку дорослого;

· виконує певні дії, але за алгоритмом або повторюючи дії дорослого або інших учнів;

· виконує необхідні дії, але контролює кожний крок;

· автоматизоване безпомилкове виконання дій (навик).

2. Мотиваиійний компонент навчальної діяльності - показники:
· зацікавленість в кінцевому результаті діяльності;

· зацікавленість в опануванні способом діяльності.

Рівень загальних інтелектуальних умінь: вміє аналізувати, синтезувати, порівнювати, абстрагувати; класифікувати, узагальнювати, робити висновки, встановлювати причинно-наслідкові та цільові зв'язки тощо.

Ріпні сформованості навчальних знань, умінь (цензова освіта):
І рівень - початковий.
Учень засвоює:

· знання у формі окремих фактів, елементарних уявлень, які відповідають мінімальному обсягові програмних вимог;

· володіє різними видами вмінь на рівні копіювання зразка виконання діяльності;

· розуміння мови і мовлення обмежене;

· засвоєний навчальний матеріал відтворює переважно жестовим мовленням, яке не є ідентичним вербальному;

· самостійну роботу виконує під безпосереднім керівництвом вчителя; 
· активність недостатня;

· пізнавальний інтерес не спостерігається.

II рівень - середній.
· Знання учня частково відповідають програмним вимогам, при встановленні простих внутрішньопонятійних зв'язків припускається помилок і неточностей;

· володіє вміннями на рівні виконання способів діяльності за зразком;

· із допомогою вчителя здатний виконати завдання за аналогією;

· мову та мовлення розуміє фрагментарно лише в межах засвоєного навчального матеріалу та у звичних ситуаціях спілкування;

· намагається відтворювати навчальний матеріал вербально, але припускається численних помилок у побудові та граматичному оформленні речень;

· жестове мовлення - переважно калькуюче, використовується учнем для заповнення пропусків у вербальних відповідях та для пояснення, підкріплення своєї думки;

· завдання виконує з певною допомогою вчителя;

·  активність виявляє епізодично;

· спостерігаються окремі вияви пізнавального інтересу.

III рівень - достатній.
· Учень засвоює більшу частину навчального матеріалу;

· здатен встановлювати прості внутрішньопонятійні зв'язки;

· володіє вміннями на рівні виконання способу діяльності за аналогією;

· мову та мовлення розуміє в межах засвоєного навчального матеріалу:

· відтворює навчальний матеріал вербально, але припускається помилок у побудові та граматичному оформленні висловлювань; 
· жестове мовлення використовує епізодично;

· здатен самостійно виконувати завдання з частковою допомогою вчителя;

· активність стала, діяльність має репродуктивний і частково - пошуковий характер;

· пізнавальний інтерес не стійкий.

IVрівень - високий.
· Учень якісно та повно засвоює навчальний матеріал визначений програмою;
· встановлює внутрішньо понятійні та міжпонятійні зв'язки;

· самостійно й адекватно застосовує набуті знання, вміння, навички в аналогічних та нових умовах;

· мову та мовлення розуміє в обсязі передбаченому програмою;

· відтворює навчальний матеріал вербально з незначними граматичними помилками; 
· калькуюче жестове мовлення використовує за необхідності;

· здатен самостійно виконувати завдання; 

· мінімальною допомогою вчителя; 

· активність стала, діяльність мас творчо-пошуковий, систематичний і стійкий характер; 

· пізнавальний інтерес стійкий.

Зміст рівневої оцінки навчальних досягнень (нецензова освіта):

(дивитися в розділі «Оцінка навчальної діяльності дітей шкільного віку з порушеннями інтелектуального розвитку»)
	Формувати діяльнісну компетенцію (групи):

· навчально-організаційна:
· розвивати вібраційну чутливість - одне з актуальних завдань;

· здатність розуміти мету навчальної діяльності;

· організовувати робоче місце;

· раціонально розподіляти час;
· планувати послідовність виконання завдання;

· організовувати навчальну діяльність у взаємодії з іншими її учасниками (у парі, малій групі);

· навчально-інформаційна:
· здатність самостійно працювати з підручником;

· шукати нову інформацію з різних джерел;

· користуватися довідковою літературою;

· зосереджено слухати матеріал;

· зв'язно, послідовно, доказово відповідати, вести діалог;

· навчально-інтелектуальна і творча:
· здатність аналізувати, узагальнювати;

· встановлювати та пояснювати причино-наслідкові зв'язки;

· вилучати зайве, групувати й класифікувати за певними ознаками;

· висловлювати аргументовані критичні судження;

· доводити власну думку;

· переносити знання й способи діяльності в нову ситуацію, застосовувати аналогію;

· контрольно-оцінна:
· уміння використовувати різні способи перевірки та контролю своєї діяльності;

· знаходити і виправляти помилки;

· оцінювати власні навчальні досягнення.

У структурі предметно-математичної компетентності (обчислювальна, інформаційно-графічна, логічна, геометрична) вміти:
· застосовувати обчислювальні вміння та навички у практичних ситуаціях;

· вести підрахунки (лічба, обчислення), для обчислень використовувати відомі формули та правила;

· читати та інтерпретувати інформацію, подану у різній формі (таблиці, графіки, діаграми);

· доказово міркувати і пояснювати свої дії, доводити істинність чи хибність тверджень;

· знаходити довжину, площу, об'єм, масу реальних об'єктів під час розв’язування практичних задач;

· користуватися креслярськими інструментами;

· орієнтуватися в просторі, вимірювальні й конструкторські вміння застосовувати у життєвих ситуаціях.

Засвоїти правила, які є теоретичною основою прийомів обчислення;
У процесі навчання української мови оволодіти:
· різними видами мовленнєвої діяльності (аудіювання, говоріння, читання, письмо);

· мовою як засобом спілкування.


	Вчителю знати:

· в якій системі краще навчати дитину: 
· білінгвістичній (передбачає використання двох засобів освітнього процесу - національного мовлення в усній, письмовій і дактильній формі та національного жестового мовлення); 

· комунікаційній (заснована на засвоєнні словесних форм спілкування і використанні усного мовлення);

· загальні критерії оцінювання навчальних досягнень учнів цензової спеціальної освіти для дітей з порушеннями слуху, що забезпечує учням формування базового обсягу знань, який відповідає державному рівню обов’язкових вимог за умови надання корекційної допомоги і підтримки;

· загальні критерії оцінювання навчальних досягнень учнів нецензової спеціальної освіти для дітей з порушеннями слуху у поєднанні з інтелектуальними та комбінованими порушеннями, що забезпечує учням адекватну пізнавальним можливостям загальноосвітню підготовку, корекційну допомогу та підтримку, професійно-трудове навчання. Досягнення цих завдань можливе на основі реалізації базового та корекційного компонентів відповідного навчального плану та програм;

· види мовлення, якими користуються діти з порушеннями слуху:
· продуктивні види мовлення - усне, письмове, дактильне, жестове;

· рецептивні види мовлення - зорове сприйняття, глобальне читання, сприйняття дактильної та жестової мови, читання з губ, слухо-зорове сприйняття, слухове сприйняття (з апаратурою);

· вібраційні відчуття і сприйняття компенсують втрату слуху (за допомогою вібрації можливо розрізнення властивостей предметів; орієнтування в просторі; сприйняття музики; мовлення - темп, ритм, висота);

· мислення дітей з порушенням слуху формується поетапно (починаючи з наочно-дієвого, потім наочно-образного і закінчуючи словесно-логічним (абстрактно-понятійним) мисленням;

· розвиток мислення відбувається в єдності з формуванням словесної мови;
мова виступає як форма і як засіб розумової діяльності;

· модель рівнів засвоєння знань, умінь і навичок представлена типами розумової діяльності (пасивно-репродуктивний; репродуктивний; репродуктивно-продуктивний, продуктивний), співвіднесенням типів з рівнем засвоєння програмових знань.

Передбачити:
· рівень досягнень учня;

· рівень готовності до засвоєння нового матеріал;

· можливі утруднення, з'ясування причин труднощів, які виникають в учня під час навчання;

· виявлення прогалин у знаннях і вміннях, внесення коректив у діяльність учня і педагога, спрямованих на усунення цих прогалин.

Формувати вміння:
· самостійно й зосереджено працювати, використовуючи збережені аналізатори; 
· застосовувати прийоми контролю та самоконтролю;

· добувати інформацію;

· працювати з документами та класифікувати їх;

· критично мислити;

· мати власну позицію та формувати власну думку;

· співробітничати та працювати в групі;

· домовлятися;

· улагоджувати суперечки та конфлікти;

· нести відповідальність.

· самостійно працювати з підручником;

· шукати нову інформацію з різних джерел;

· користуватися довідковою літературою;

· аналізувати, узагальнювати;

· встановлювати та пояснювати причино-наслідкові зв'язки;

· переносити знання й способи діяльності в нову ситуацію, застосовувати аналогію;

· використовувати різні способи перевірки та контролю своєї діяльності;

· оцінювати власні навчальні досягнення.


6.3. Оцінка мовленнєвого розвитку дітей шкільного віку з порушеннями слухової функції

Види мовлення, якими користуються діти з порушеннями слуху:

Глобальне читання - зорове сприйняття слів глухими, починається з нерозчленованого сприймання та впізнавання табличок, спочатку за кольором, фактурою, потім - за першою літерою тощо. Співвідношення табличок з різними предметами та діями дає поняття про їх сигнальні функції. Згодом діти навчаються виділяти букви.

Дактильна мова - це своєрідна кінетична форма словесного мовлення, в якій букви позначаються дактилемами. Є важливим допоміжним засобом засвоєння словесної мови.

Жестова мова - компенсаторний засіб, який дозволяє глухому спілкуватися з оточуючими. Виникає на основі експресивно-мімічних і предметно-дійових засобів спілкування.

Жестова мова многослівна (стирати ганчіркою, стирати гумкою - різні слова), многозначна (одним жестом позначається предмет і відповідна дія).

Різновиди жестової мови:

· національна (розмовна) - має специфічний порядок слів, прийменники та сполучники відсутні;
· калькуюча - жести є еквівалентами слів, їх порядок як у звичайному реченні;
· жестове мовлення, яке супроводжується дактилюванням (наприклад, префікси та закінчення слів, власні назви, слова, для яких немає жестів).

	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	Види мовлення, якими користуються діти з порушеннями слуху:
· продуктивні види мовлення - усне, письмове, дактильне, жестове;

· рецептивні види мовлення - зорове сприйняття, глобальне читання, сприйняття дактильної та жестової мови, читання з губ, слухо-зорове сприйняття, слухове сприйняття (з апаратурою).

Лексична компетентність:
· глухі:
· частково оволодів зоровим (читання з губ і обличчя співрозмовника) і слухозоровим (за допомогою звукопідсилюючої апаратури) сприйняттям словесної (лише у процесі спеціального навчання);

· пізньооглухлі:
· до моменту порушення слуху володів уже сформованою мовою;

· має навички словесного спілкування;

· на початковому рівні сформоване словесно-логічне мислення;

· слабочуючі:
· може самостійно оволодівати сприйняттям на слух мови розмовної гучності у процесі природного спілкування з оточуючими;

· основні особливості:

· недоліки вимови слів;

· обмежений мовленнєвий запас;

· неточності вимови а, в зв'язку з цим, написання слів;

· не зовсім точне розуміння а, в зв'язку з цим, неправильне вживання слів, понять;

· порушення граматики мови, її спотворене розуміння;

· неточне сприйняття і розуміння читаних текстів;

· вузькі відомості, часто спотворені уявлення про навколишній світ
	· Засвоїти навички зорового чи слухозорового сприйняття зверненої до них мови;

· розширити запас слів у межах вікового періоду;

· вміти адекватно використовувати лексеми;

· вміти правильно вживати образні вирази, приказки, прислів’я, фразеологічні звороти;

· розвивати фонематичний слух;

· володіти інтонаційними засобами виразності мовлення (темпом, тембром, силою голосу, логічним наголосом тощо).
	· Учителю, сурдологу:
· знати особливості слухової навички (розрізняє, упізнає чи розпізнає) доступний слухомовленнєвий матеріал (слова, фрази, речення; шуми, голоси, музичні інструменти тощо);

· розуміти клінічну та патогенетичну єдність слухових, мовленнєвих, рухових порушень;

· враховувати особливості пізнавальної діяльності, стану зорового та слухового сприймання, зорової координації;

· знати спосіб сприймання (з опорою на слухове чи слухозорове сприймання тощо);

· виявити особливості вимовної навички (потребує постановки, автоматизації, диференціації, закріплення звуків) та у яких фонетичних позиціях (для голосних - на початку, в середині, у кінці слова; для приголосних - пряма чи зворотна; поєднання з іншими приголосними та інше);

· знати особливості роботи з мовленнєвим диханням і голосом;

· проводити роботу над розвитком моторики артикуляційного апарату та активізації його м’язів;

· проводити роботу над формуванням, закріпленням правильної артикуляції звуків (в різних позиціях);

· розвивати просодичну сторону мовлення та голосу (інтонаційної виразності, наголосу, темпу, ритму, мелодики, мовленнєвого дихання) тощо:

· розвивати слухо-зоро-тактильне сприймання:

· уміти розрізняти, впізнавати, розпізнавати й аналізувати на слухозоровій (зоровій) основі мовленнєвий матеріал;

· неусвідомлено вживати граматичні форми рідної мови згідно із законами і нормами граматики (рід, число, відмінок, клична форма тощо);

· Учителю, сурдопедагогу знати що:
· для педагогічних цілей слабочуючі діти шкільного віку діляться на дві категорії:

· слабочуючі діти, що володіють розвиненим мовленням з невеликими її недоліками;
· слабочуючі діти з глибоким мовленнєвим недорозвиненням;
· інтенсивно розвивати словесне мовлення;

· проводити роботу над розширенням активного словника дітей;

· навчити дітей виробляти адекватні заміни одних слів іншими, близькими за змістом, здійснювати переказ тексту своїми словами.

· Створити умови:
· систематичного використовування потреби дітей в спілкуванні, що виникає в процесі спільної учбової і побутової діяльності, для вживання фраз розмовного мовлення;

· систематичного тренування дітей в словесному виразі своїх вражень, думок, переживань як при природній явній потребі в такому виразі, так і в спеціально створюваних педагогами ситуаціях; 
· формування у слабочуючих звички спілкуватися словесним мовленням;

· поступового підвищення самостійності в складанні реплік діалогу.

	Фонетична компетентність:
· характер звуковимови:
· змішання дзвінких і глухих приголосних;

· сигматизми (в основному призубний і бічний, що довгостроково утримуються);

· заміни шиплячих звуків свистячими звуками і змішання свистячих і шиплячих звуків;

· змішання дзвінких і глухих при явищах одзвінчення глухих приголосних;

· труднощі виробки правильних свистячих приголосних;

· неправильна вимова сонорних р, л;
· недоліки пом'якшення;

· пізніше формуються африкати;

· випадає при поєднанні приголосних однієї з них;

· глухий і слабко модульований голос;

· інтонація мало розвинута і невиразна;

· недостатність свого мовлення доповнює жестикуляцією.
	· Потребує постановки, автоматизації, диференціації, закріплення звуків;

· навчитися коригувати мовленнєве дихання, голос;

· розвивати моторику артикуляційного апарату та активізацію його м’язів;

· формувати, закріплювати (підтримувати) правильну артикуляцію звуків (в різних позиціях); 
· уміти розрізняти звуки, що помітно відрізняються один від одного, чи близькі за акустичними й артикуляційними характеристиками;

· розвивати просодичну сторону мовлення та голосу (інтонаційної виразності, наголосу, темпу, ритму, мелодики, мовленнєвого дихання) тощо.
	

	Граматична компетентність -
· сприйняття усного мовлення доповнюється оживленням тактильно-вібраційних образів слів, якщо використовується відповідна апаратура;

· обмежене розуміння мовлення (один з найбільш помітних і масивних симптомів);

· особливості експресивного мовлення:
· запас слів обмежений, відрізняється дифузністю, розширенністю і неточністю їхніх значень;

· у граматичній будові відзначаються грубі порушення:
· від однослівних речень до розгорнутої фрази, з помилками у відмінкових узгодженнях, у вживанні прийменників;

· у вимові слів багато перекручувань у структурі слова;

· зберігається контур слів (або ударний склад, як найбільш чутний);

· змішуються слова фонетично подібні;

· порушена граматична сторона мовленнєвого розвитку і проявляється в аграматизмах на письмі та при усному мовленні.
	· Розвивати слухо-зоро-тактильне сприймання:

уміти розрізняти, впізнавати, розпізнавати й аналізувати на слухозоровій (зоровій) основі мовленнєвий матеріал;

· вживати граматичні форми рідної мови згідно із законами і нормами граматики (рід, число, відмінок, клична форма тощо);

· формувати чуття граматичної форми, корекційних навичок щодо правильності вживання граматичних норм;

· розвивати дрібну моторику пальців рук, загальну моторику.
	

	Діамонологічна компетентність:
· глуха дитина, оволоділа усним мовленням, механізм читання з губ включає:
· зорове сприйняття мовленнєвих рухів, яке спирається на оживлення в пам’яті відповідних зорових образів;

· відображене повторення цих рухів з оживленням у пам’яті відповідних кінестетичних образів;

· прогнозування і переробки інформації, що надходить (з урахуванням мовленнєвого та немовленнєвого контексту);

· пізньооглухла дитина (слух втрачено після повного засвоєння мови):

· механізм читання з губ доповнюється збудженням слухових образів слів;

· пізньооглухла дитина (мовленнєва система ще не була сформована):

· розпізнання слів і фраз з губ обмежене і нерозчленоване;

· оральний малюнок слова (як і слуховий, слухо-зоровий або тактильно-вібраційний образ), фактично не відрізняється від інших подразників першої сигнальної системи;

· слабочуюча дитина:
· кількісна обмеженість словникового запасу;

· недостатньо розуміє звернене усне мовлення (писемне, як на рівні окремих слів, так і словосполучень, речень, текстів);

· неточно сприймає початкову префіксальну, кінцеву суфіксальну частини слова та його закінчення (ненаголошена позиція);

· специфічне неправильне ритміко-інтонаційне оформлення мовлення ( не дотримується питальної, окличної інтонації, логічних та словесних наголосів, монотонне (скандоване) промовляння;

· розуміє зв’язний текст частково (фрагментарно);

· не вміє (вміє) звертатися із запитаннями та відповідати на них, розпочинати та підтримувати розмову, вести діалог;

· не вміє (сформоване поняття) складати різні розповіді.
	· Створити умови з метою:

· систематичного використовування потреби в спілкуванні (в процесі спільної учбової і побутової діяльності);

· систематичного тренування дітей в словесному виразі своїх вражень, думок, переживань (в природній явній потребі і в спеціально створюваних педагогами ситуаціях);

· формування звички спілкуватися словесним мовленням;

· поступового підвищення самостійності в складанні реплік діалогу.
	

	Комунікативна компетентність:
· труднощі перемикання від користування звичними засобами спілкування (жестами) до задоволення потреб спілкування за допомогою словесного мовлення;

· відчуває складність оволодіння правилами відбору мовних елементів:

· в дотриманні послідовності звукових елементів в словах («горовив» замість «говорив»);

· в підборі потрібних морфем («лопатом»);

· в з'єднанні слів в словосполучення («великий ложка»);

· в побудові словосполучень («Вася лопатою на землі вже»);

· в дотриманні семантичних і логічних правил при складанні словосполучення («Влітку я поливала на городі овочі і фрукти »);

· в невмінні враховувати ситуацію спілкування;

· пред'являє співбесіднику одні і ті ж за змістом питання в різних формулюваннях по декілька разів;

· не вміє враховувати зміст реплік співбесідник;

· не уміє перемикатися на інші теми, що виникають по ходу розмови.
	· Вміти комплексно застосовувати мовні й немовні засоби з метою комунікації, спілкування у конкретних соціально-побутових ситуаціях, уміти орієнтуватися в ситуації спілкування, ініціювати його.
	

	Порушення опанування письма.
Дисграфія:
· замінює, пропускає букви, які відповідають пропускам і замінам звуків в усному мовленні (артикуляційно- акустична дисграфія);

· замінює букви відповідно фонематично близьким звукам;
· спотворює звуко-буквену структуру слова; порушення злитого написання слів і речень; недорозвинення граматичної будови мовлення;

· замінює букви відповідних фонематично близьким звукам;

· порушення мовного аналізу і синтезу;

· граматична дисграфія;

· замінює і спотворює букви на письмі, дзеркальне письмо;

· спостерігається невідповідність у розвитку наочно-образного і словесно-логічного мислення (превалює перше): писемне мовлення в обох формах - імпресивній (читання) і експресивній (письмо) - набуває великої золі у порівнянні з усною недостатнє розуміння зверненого усного мовлення, а також писемного, як на рівні окремих слів, так і словосполучень, речень, текстів;

· порушена граматична сторона мовленнєвого розвитку проявляється в аграматизмах на письмі та при усному мовленні.
	· Розвивати фонематичне сприймання;

· розвивати мовний аналіз і синтез (звуко - буквена структура слова, поділ речень на слова);

· засвоїти граматичну будову мовлення (морфологічне, синтаксичне узагальнення);
· засвоїти структуру речення;

· засвоїти поняття функції словозміни, словотворення, вміти аналізувати склад слова за морфологічними ознаками;

· розвивати зорову пам'ять, зорове сприймання;

· формувати просторові уявлення і розвивати зоровий аналіз і синтез;

· навчитися розуміти лексичні й граматично-семантичні значення мовних одиниць;
	


Критерії оцінювання:
· компетенція сформована в повній мірі;
· компетенція сформована в достатній мірі;
· компетенція сформована посередньо;
· компетенція сформована мінімально;
· компетенція не сформована.
6.4. Оцінка когнітивної сфери дітей з порушенням функцій опорно-рухового апарату

До когнітивних процесів зазвичай відносять пам’ять, увага, сприйняття, розуміння, мислення, прийняття рішень, дії і впливу – в тій мірі або в тій частині, в якій вони зайняті пізнавальними процесами
	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	· Швидко перенасичуються інтелектуальною діяльністю;

· прояви волі помітно залежать від ситуації, вимагають зовнішньої підтримки з боку дорослого;

· виражене зниження мотивації навчальної діяльності;

· знижена продуктивність навчальної діяльності у зв’язку з патологічним розвитком особистості (тривожність, навіюваність, егоцентризм тощо); 
· нерівномірний розвиток психічних процесів; 

· незрілість складних форм поведінки, цілеспрямованої діяльності і на фоні швидкої виснажливості, порушеної працездатності; 
· органічна недостатність ЦНС.

Сприйняття:
· страждає цілісність сприйняття;

· уповільнені процеси переробки інформації; 

· загальна пасивність сприйняття (складні завдання підміняє легкими);

· відсутня цілеспрямованість, планомірність в обстеженні об'єкта;

· незрілість складних форм поведінки, цілеспрямованої діяльності і на фоні швидкої виснажливості, порушеної працездатності; 
· сповільнене формування кін естетичного сприйняття (порушена взаємодія аналізаторів: кінестетичного, зорового, слухового);

· низький рівень кінестетичного контролю (сприйняття мови при читанні з губ);

· сприймає лише ті предмети, які знаходяться в полі його зору.

· Мислення:
· конкретне, наочно-образне;

· відставання в розвитку наочно-дійового мислення;

· не володіє узагальненим способом дії (тільки з допомогою демонстрації);

· превалювання наочних форм мислення над понятійним;

· рівень інтелектуальних можливостей низький;
· розвиток мислення відбувається в єдності 3 формуванням словесного мовлення;

· повільність і труднощі оволодіння мовою позначаються на розвитку всіх форм мислення наочного та понятійного;

· відставання в розвитку наочно-дієвого мислення;

· труднощі переходу від предметно-дієвих форм аналізу і синтезу до уявних і назад, не може перенести засвоєний спосіб дії в нову ситуацію;

· низький рівень розвитку внутрішнього мовлення як засобу мислення;

· труднощі здійснення аналізу та синтезу, узагальнення та диференціювання наочних ситуацій;

· не сформовані поняття виділення загальних ознак предметів та їх об'єднання за смисловими зв'язками (узагальнює за ситуаційною (випадковою) ознакою, а не за загальною родовою або видовою приналежністю;

· не здійснює розумові операції у двох напрямках: від предмета до словесного значенням і від цих узагальнень до предмета;

· самостійно не може виокремити такі загальні ознаки геометричних фігур як форма, матеріал;

· випадкові, зовні яскраві ознаки затуляють, маскують суттєві;

· не опанував логічними зв'язками і відносинами між явищами, подіями, вчинками людей (частково розуміє причинно-наслідкові відносини стосовно до наочної ситуації, але не вміє виявляти приховані причини будь-яких явищ);

· спрощує, спотворює істотні відносини між предметами, явищами, подіями;

· змішує причину події та її наслідок;

· не розуміє переносного значення різних образних виразів, метафор, прислів'їв, приказок (буквальне розуміння цих висловів);

· зіставляє об'єкти, в основному, за їх зовнішніми ознаками (в умовах ускладнення завдання спирається на функціональні властивості об'єктів);

· словесні значення неточні;

· виявляє значні можливості мислення при наданні допомоги дорослими.

Увага:
· довільна увага нестійка (тільки при наявності зовнішніх опор - розгорнутих практичних дій з виділеними предметами);

· більше значення має зорове сприйняття (навантаження з переробки інформації лягає на зоровий аналізатор);

· швидко втомлюються - як наслідок посилюється нестійкість уваги;

· труднощі переключення уваги (призводить до зниження швидкості виконуваної діяльності, збільшення кількості помилок);

· продуктивність уваги залежить від образотворчої виразності сприйманого матеріалу;

· найбільший темп розвитку довільної уваги доводиться на підлітковий період;

· знижена концентрація уваги;

· підвищене відволікання;

· піддатливий зовнішнім впливам (навіть незначний сторонній подразник відволікає увагу дитини від діяльності);

· слабкий розподіл уваги (не може одночасно виконувати два або більше видів діяльності);

· невеликий обсяг уваги (не може утримувати багато об'єктів за короткий проміжок часу).

· Пам’ять:
· з великими труднощами утримує в пам'яті складний наочний матеріалу;

· змішує подібні об'єкти, що призводить до менш точного їх впізнавання і відтворення (не використовує прийоми опосередкованого запам'ятовування і осмислення матеріалу;

· недостатній зв'язок між словом і образом;

· при запам'ятовуванні слів труднощі утримання в пам'яті звуко-буквеної послідовності, спотворює буквений склад слів, уподібнює одні слова іншим, схожим за зовнішнім виглядом, допускає заміни та перестановки літер і складів;

· не запам’ятовує зв'язні тексти, особливо розповіді, що включають причинно-наслідкові відносини між подіями, руйнується цілісність при відтворенні тексту;

· краще запам'ятовує щось яскраве, цікаве, наочний матеріал, ніж вербальний;

· відсутній активний пошук раціональних прийомів запам'ятовування і відтворення;

· труднощі в пригадуванні;

· знижений об’єм пам’яті, уваги внаслідок недостатньої мотивації діяльності;

· розвинене механічне запам'ятовування, шляхом простого повторення, без усвідомлення смислових зв'язків.

· Уява:
· порушені просторові відносини між об'єктами, розташування об'єктів;

· в малюнки до текстів вносить об'єкти, знайомі з минулого життєвого досвіду, але не відповідні тексту:

· труднощі у створенні образів далекого минулого, історичних подій;

· відволікається від конкретних ситуацій, не розуміє образних виразів;

· зміст метафор, прислів'їв, образних виразів розуміє і передає буквально. Творче переосмислення матеріалу і створення на цій основі нових образів уяви не розвинено;

· стереотипність, шаблонність уяви.

· Особливості поведінки:
· неадекватність самооцінки, часто залежить від думки педагога (не критичність самооцінки, переважає завишена самооцінка навіть у старшокласників);

· нестійкість, неадекватність рівня домагань (не відповідає можливостям, завищені);

· висока лабільність;

· пізно дізнався про свій дефект ( не сформоване поняття ролі слухового аналізатора у спілкуванні з оточуючими);

· поступово усвідомлює значення слуху для пізнання навколишньої дійсності, для спілкування;

· емоційно-вольова незрілість (схильність до афективних вибухів, наслідувальності, сугестивності та ін.);

· більше взаємодіє з дітьми молодшого віку;

· гра впродовж тривалого часу залишається провідним видом діяльності.
	Формувати:

· прагнення до розумової роботи, оволодіння новими знаннями та вміннями;

· розумові операції зіставлення, порівняння, узагальнення, класифікації;

· мовленнєву компетентність для розвитку всієї пізнавальної сфери;

· сприйняття:
· сприймання як планомірний, всебічний, послідовний, активний,контрольований процес;

· повноту і точність сприймань, вдосконалювати спостереження;

· сприймання простору, часу;

· сприймання тексту, картин, музики;

· пам’ять:
· пам'ять як організований, регульований і керований процес;

· перехід від конкретно-логічної до абстрактно-логічної пам’яті;

· смислову логічну (словесно-логічну) пам'ять;

· перехід від механічного запам'ятовування до смислового;

· зростання ролі змістових зв’язків у запам’ятовуванні та збереженні абстрактного матеріалу;

· здатність керувати довільним запам'ятовуванням;

· мислення:
· оволодіти абстрактним і формальним мисленням;

· здатність аналізувати, узагальнювати і конкретизувати ситуації, події, явища незалежно від реальних обставин;

· здатність уявляти мисленнєві задачі з математичними знаками, оперувати значеннями і смислами мови, поєднуючи дві вищі психічні функції: уяву і мислення;

· розвиток якостей мислення: послідовності, гнучкості, точності, самостійності, критичності;

· елементи стилю розумової діяльності.

· уяву:
· ідентифікувати себе в уяві зі значущими для себе образами; 
· уяву поєднувати з творчим мисленням;

· підвищити продуктивність, оригінальність, самостійність процесів уяви;

· посилити вплив уяви на пізнавальну, емоційно-вольову сферу.

· увагу:
· вміння свідомо спрямовувати увагу на певні об'єкти, тривалий час на них зосереджуватись;

· переборювати відволікання, переключати увагу на нові завдання та розподіляти її;

· можливість зосереджуватись на об'єктах, даних не лише наочно, а й уявно, у думках;

· самоконтроль й саморегуляцію діяльності;
	Вчителю:

· знати потенціал розвитку дитини, адекватно будувати освітній процес; 

· знати недоліки розвитку психічних функцій дитини, усвідомлювати взаємозв'язок і взаємозалежність між ними;

· чітко визначити ЗАР та ЗБР дитини з порушеннями слуху;

· в комплексі працювати над розвитком мовлення, сприймання, мислення, пам'яті та інших функцій;

· використовувати прийоми і засоби навчання, адресовані до зорової уваги;

· розвивати слухову уваги дітей, що мають різну ступінь втрати слуху (використовувати звукопідсилюючу апаратуру та спеціальні корекційні заняття);

· зменшити навантаження на зорове сприйняття (переробка інформації лягає на зоровий аналізатор);

· в навчальній діяльності учня враховувати труднощі переключення уваги (знижена швидкість виконуваної діяльності, збільшується кількість помилок).

Проводити корекцію:
уваги:

· забезпечити максимальне напруження уваги на початку виконання завдання й подальше її зниження;
· протягом виконання завдань контролювати зміни напруження уваги та її спаду;
· сприйняття:

· тонких форм зорового і слухового сприйняття;
· просторових й часових розладів сприйняття;
· зорових, слухових та інших вражень;
· просторових уявлень, в напрямках простору;
· просторового аналізу й синтезу ситуації;
· пам'яті:

· рухової пам’яті (в практичній діяльності);
· емоційної пам’яті - (запам’ятовування і відтворення своїх емоцій і почуттів);
· образної пам’яті - (запам’ятовуванні образів, уявлень про предмети та явища навколишнього світу, властивостей і зв’язків між ними);

· словесно-логічної пам’яті (спільна діяльність двох сигнальних систем, у якій головна роль належить другій);

· короткочасної пам’яті (запам’ятовування матеріалу, негайним його відтворенням і коротким строком зберігання);

· оперативної пам’яті (запам’ятовування, збереження і відтворення інформації в міру потреби в досягненні мети в конкретній діяльності або окремих операцій діяльності);

· довгочасної (тривалої) пам’яті - (тривале збереження і наступне використанням інформації в діяльності);

· мимовільної пам’яті -(запам’ятовування та відтворення матеріалу без спеціальної мети цього запам’ятати або пригадати); 
· довільної пам’яті - (запам'ятовування і відтворення, коли виникає потреба в навмисному заучуванні);

· смислової пам’яті - (розуміння того змісту, що запам’ятовується);

· механічної пам’яті (притаманне не розуміння, не усвідомлення, як правило, навмисного запам’ятовування);
· мисленнєвих операцій:
· поетапно, починаючи з наочно дієвого, потім наочно-образного і закінчуючи словесно-логічним (абстрактно-понятійним) мисленням; 
· аналіз - мисленнєвий поділ предметів і явищ на частини чи властивості (форма, колір, смак...).
· синтез - мисленнєве об’єднання частин або властивостей в одне ціле. 
· порівняння - зіставлення предметів і явищ, відшукування схожості й відмінностей між ними.

· узагальнення - мисленнєве об’єднання предметів і явищ за їхніми спільними й суттєвими ознаками.

· абстрагування - виділення одних ознак і абстрагування від інших;

· під час розв'язання наочно-дійових і наочно-образних завдань;

· під час виконання завдань за наочним зразком;

· під час виконання завдань, у яких відсутній наочний зразок;

· робота над розвитком словесно-логічного мислення;
· виховувати:
· готовність до самостійного рішення;
· здатність до необхідного зусилля;

· самоконтроль в процесі виконання завдання.


Критерії оцінювання:
· компетенція сформована в повній мірі;
· компетенція сформована в достатній мірі;
· компетенція сформована посередньо;
· компетенція сформована мінімально;
· компетенція не сформована.
6.5. Оцінка емоційно-вольової сфери дитини шкільного віку з порушеннями слухової функції
Емоційна компетентність - це здатність усвідомлювати свої емоції і емоції іншої людини, здатність керувати своїми емоціями та емоціями інших людей і на цій основі будувати взаємодію з оточуючими

	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	Молодший шкільний вік:
· не функціонує на ранніх етапах онтогенезу друга сигнальна система:

· все бачить, але не розуміють, що відбувається навколо;

· не має елементарних понять про навколишній світ (не розуміє жестову, дактильну мову);

· емоційно-вольова та соціальна незрілість;

· виражає емоції у міміці при спілкуванні;

· формується підвищена увага до виразу обличчя людей, з якими спілкується, до їх рухів, жестів;

· опановує природними міміка-жестовою структурами для спілкування з іншими людьми та жестової промовою, прийнятої в спілкуванні між глухими;

· чітко розрізняє радість, веселощі і смуток, здивування, страх і злість;

· спрощені міжособистісні відносини;

· труднощі у формуванні співпереживання іншим людям і героям художніх творів;

· використовує міміку, виразні рухи і жести у процесі спілкування;

· не розуміє зміст прочитаних літературних творів, причин і наслідків вчинків тих чи інших героїв, у встановленні причин емоційних переживань, характеру створених відносин між персонажами;

· не розуміє емоційний стан інших людей;

· не може виразити свої бажання і почуття при спілкуванні з оточуючими;

· порушені соціальні відносини, підвищена дратівливість й агресивність, невротичні реакції;

· опанував багатьма поняттями, що відносяться до емоцій і вищих соціальних почуттів, краще впізнає емоції по їх зовнішньому вираженню і словесному опису, правильно визначає причини, що їх викликають завдяки збагаченню життєвого досвіду;

· сором'язливий, замкнутий, прагне до самоти;

· схильний до невротичних реакцій і підозрілості;

· емоції бурхливі, легко втрачає рівновагу, виходить з себе, схильний до афектів виявляти грубість, впертість, запальність, забіякуватість;

Підлітковий вік - прояви в поведінці:
· формується соціальна адаптація (оволодів читанням, письмовою мовою і постійно підвищує свій інтелектуальний і професійний рівень);

· формування складних соціально-особистісних відносин зі значним запізненням у міру навчання і засвоєння дактильного мови і письмовій мові;

· прагне до обмеження соціальних контактів;

· світ переживань складний, тенденція до аутизації;

· атяжні невротичні реакції супроводжуються порушеннями поведінки і патохарактеріологічними зрушеннями;

· часта зміна настрою;

· депресія;

· непосидючість;

· погана концентрація уваги;

· дратівливість;

· імпульсивність;

· тривога;

· агресія.

Особливості розвитку особистості та емоційно-вольової сфери дітей із складними порушеннями розвитку:
· розвиток особистості відбувається у складній системі його взаємин з батьками, вчителем, ровесниками та іншими дітьми;

· провідні потреби - пізнавальні;

· засвоює систему моральних норм, по-різному будуючи свою поведінку в різних напрямах взаємин;

· самооцінка відзначається зниженою стабільністю й залежить від оцінок учителя;

· усвідомлює свій фізичний дефект лише в препубертатному віці;

· риси патохарактеріологічного розвитку особистості більш вираженими;

· симптоми церебральної недостатності (зумовлені хворобливим процесом, який може привести до глухоти);

· надзвичайно велика залежність від повсякденної допомоги інших людей, не сформовані необхідні побутові навички (приготування їжі, уміння робити покупки, самостійно користуватися транспортом і так далі);

· пасивна, утриманська життєва позиція;

· непристосована до нових умов існування;

· завищена самооцінка, прагне уникати будь-яких труднощів;

· стійкі емоційні порушення (гнів, страх, боязкість, тривога);

· порушення поведінки: негативізм, агресивність, жорстокість у відношенні до однолітків;

· моторні розлади: гіперактивність, психомоторне збудження, нервові тики.

· симптоми афективної збудливості, пригнічений настрій, що досягає ступеня субдепресії;

· риси підвищеної збудливості, дратівливості, запальності аж до афективних нападів з схильністю до насильницьких дій;

· інтелектуальна та емоційно-вольова інфантильність.
	· Встановити стосунки з дорослим;

· розвивати вольові якості через гру;

· вміти порівнювати свої досягнення з досягненнями інших, оцінювати не лише наслідки своєї роботи, а й себе, свої можливості, вчитися контролювати себе та ставити перед собою конкретні вимоги;

· оволодіти прийомами, що допомагають долати негативні емоційні реакції;

· підвищити впевненість у собі, формування позитивну самооцінку;

· формувати та розвивати «Я-концепцію;

· розвивати та корегувати комунікативні навички;

· навчитися способам зняття скутості та сором’язливості через виконання запропонованих ролей вербальними та невербальними засобами спілкування;

· навчитися усвідомлювати власну гідність, позитивне ставлення до власного «Я».
	Педагогам:

· Знати особливості емоційно-вольової сфери глухої, слабочуючої дитини;

· розуміти біологічні сторони проблеми підліткової кризи:

· роль процесу статевого дозрівання;

· роль нестійкості нервової системи;

· своєчасно надавати психолого-педагогічну допомогу в усвідомленні дитиною сенсорного дефекту (порушення функції слуху).

Формувати:
· усвідомлення власної гідності. Позитивне ставлення до власного «Я»;

· зразки поведінки через надання оцінки іншим дорослим, дітям, героям казок та розповідей тощо;

· усі необхідні побутові навички (приготування їжі, уміння робити покупки, самостійно користуватися транспортом і так далі);

· адекватну самооцінку;

· бажання спілкуватися з однолітками вміння долати сором'язливість:
· розуміння того, яка поведінка якої рисі характеру відповідає і як воно сприймається оточуючими.

Навчити:
· підпорядковуватися певним правилам, обов'язковим для всіх, виконувати наперед визначені певні дії;

· об'єктивності самооцінки;

· знімати емоційну та фізичну напругу через релаксаційні вправи;

· способам позбавлення від негативних емоцій;

· безпечним способам висловлювання почуття гніву і роздратування.

Розвивати:
· уміння орієнтуватися у поведінці та висловлюваннях інших;

· увагу;

· вольову саморегуляцію, довільні дії;

· уміння тактильного контакту дітей групи (класу), подолання бар'єрів спілкування.

Батькам;
· покращити психологічний клімат родини, обстановки в сім’ї;

· стимулювати і заохочувати самостійність дитини у межах допустимого;

· формувати у дитини адекватну самооцінку за формулою «Якщо ти не схожий на інших, це не означає, що ти гірший»;

· забезпечити доброзичливе ставлення з боку оточення, достатність спілкування з дитиною;

· навчити дитину знімати емоційну та фізичну напругу через релаксаційні вправи;
· формувати відчуття емоційного стану (радість, смуток);

· розвивати уміння неконфліктного спілкування через доброзичливе ставлення до оточуючих. Знаходити ефективні форми поведінки в конфліктній ситуації.


Критерії оцінювання:
· компетенція сформована в повній мірі;
· компетенція сформована в достатній мірі;
· компетенція сформована посередньо;
· компетенція сформована мінімально;
· компетенція не сформована.
6.6. Оцінка фізичного розвитку дитини з порушеннями слухової функції
Класифікації порушень слуху:
· Класифікація Б. С. Преображенского виділяються чотири ступені зниження слуху:

· легкий ступень приглухуватості (шепітне мовлення сприймається на відстані 3-6 м від вуха, розмовне - на відстані 6-8 м);
· помірний ступень приглухуватості (шепітне мовлення сприймається на відстані 1-3 м, розмовне-на відстані 4-6 м);
· значна міра приглухуватості (шепітне мовлення сприймається на відстані не далі 1 м, розмовне середньої гучності - на відстані 2-4 м):
· важкий ступень приглухуватості (шепіт сприймається на відстані 0,5 м, розмовне мовлення - на відстані не більше ніж 2 м).
· Л.В. Нейман виділяє три ступені приглухуватості, враховуючи не тільки відстань, на якій сприймається мова, але і стан мови.
· Р.М. Боскис - серед дітей з порушеннями слуху вона виділила слабочуючих, як заслуговуючих особливого психолого-педагогічного підходу.
Критерії класифікації: ступінь втрати слуху, час втрати слуху, рівень розвитку мовлення (Р. Боскис):
Глухі (нечуючі) (із ступенем втрати слуху, яка позбавляє їх можливості природного сприйняття мови і самостійного оволодіння нею):

· ранооглухлі (діти, що народилися з порушеним слухом або втратили слух до початку мовленнєвого розвитку або на ранніх його етапах);

· пізнооглухлі (діти, які зберегли в тій чи іншій мірі мовлення, що втратили слух в тому віці, коли воно вже було сформовано). ГЛУХОТА (І групи; II групи; III - IV групи здатні сприймати і розрізняти значно більшу кількість звуків на невеликій відстані, які є більш різноманітними за своїми звуковими характеристиками (звук музичних інструментів, іграшок, голоси тварин, звук телефону тощо). Глухі діти цих груп здатні навіть розрізнити мовленнєві звуки — декілька добрих знайомих слів, фраз (спадкова родинна глухота; інфекційні захворювання; вроджені анатомічні дефекти голови і шиї, зокрема вушної раковини, незарощення верхньої губи і твердого піднебіння (“вовча паща”); жовтяниця новонародженого; епідемічний менінгіт (запалення оболонок мозку); асфіксія новонародженого (за шкалою Апгар 0-3 бали).

Слабочуючі (туговухі) (з частковою слуховою недостатністю, що ускладнює мовленнєвий розвиток, але зі збереженою здатністю до самостійного накопичення мовленнєвого запасу за допомогою залишкового слуху):

· слабочуючі діти, що володіють розвиненим мовленням з невеликими її недоліками;
· слабочуючі діти з глибоким мовленнєвим недорозвиненням.

СЕНСОНЕВРАЛЬНА ТУГОВУХІСТЬ (І ступінь - середня втрата слуху не перевищує 50 дБ; II ступінь - середня втрата слуху - від 50 до 70 дБ; III ступінь - більше 70 дБ. Умовна межа між приглухуватістю і глухотою - 85 дБ) (ураження внутрішнього вуха, слухового нерву; ураження провідних шляхів слухового нерву в головному мозку, коркових слухових центрів, які спричиняють стійкі порушення слухової функції.

Причини - перенесені інфекційні захворювання; захворювання порожнини носа й носоглотки; запальні захворювання слухового проходу, барабанної порожнини слухової трубки (зовнішній отит, гострий середній отит, хронічний середній гнійний отит тощо); травми; захворювання на цукровий діабет тощо.
	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	· Глухі (нечуючі):
· ранооглухлі;
· пізнооглухлі;
· Слабочуючі (туговухі):
· легкий ступень приглухуватості (шепітне мовлення сприймається на відстані 3-6 м від вуха, розмовне - на відстані 6-8 м);

· помірний ступень приглухуватості (шепітне мовлення сприймається на відстані 1 -3 м, розмовне - на відстані 4-6 м);

· значна міра приглухуватості (шепітне мовлення сприймається на відстані не далі 1 м, розмовне середньої гучності - на відстані 2-4 м):

· важкий ступень приглухуватості (шепіт сприймається на відстані 0,5 м, розмовне мовлення - на відстані не більше ніж 2 м).

· Порушена рівновага, координація рухів, слабкість кінестетичних відчуттів, дефектність вестибулярної функції, порушена координація;

· Порушення слуху:
· кондуктивні (кондуктивна туговухість): при ураженні звукопровідного відділу (зовнішнє вухо, середнє вухо - периферійне ураження слуху);

· нейросенсорні (нейросенсорна туговухість): уражені провідні шляхи (корковий центр - центральне ураження слуху);

· (змішана форма туговухості): при одночасному ураженні відділів, які проводять і сприймають звуки

При периферичному ураженні виникає туговухість, при центральному - глухота.
Перша група здоров’я - здорові діти і підлітки з гармонійним розвитком та рівнем розвитку функціональних систем організму, що відповідає вікові.

Друга група здоров’я - здорові діти і підлітки, що мають функціональні та деякі морфологічні відхилення, а також знижену опірність до гострих та хронічних захворювань, тобто часто і тривало хворіють.

Третя група здоров’я - діти і підлітки, які страждають хронічними захворюваннями у стані компенсації, зі збереженням функціональних можливостей організму

Четверта група здоров’я - діти і підлітки, які страждають хронічними захворюваннями у стані субкомпенсації, зі зниженими функціональними можливостями організму.

П’ята група здоров я - діти і підлітки, які страждають хронічними захворюваннями у стані декомпенсації, зі значно зниженими функціональними можливостями організму.

Біологічна зрілість (вага, зріст); (Рівень біологічного розвитку: -
відповідає календарному віку (випереджує календарний вік, відстає від календарного віку)
Морфофункціональний стан:
· Гармонійний фізичний розвиток

· Дисгармонійний фізичний розвиток

Різко дисгармонійний фізичний розвиток

Висновок (приклад):

· Фізичний розвиток дитини - дисгармонійний;
(- нижчий середнього;
- згідно з віковими нормативами).

· Дитина відстає у фізичному розвитку, особливо в масі тіла, спостерігається також недостатній розвиток грудної клітки і жирової підшкірної клітковини.
· Високий рівень фізичного розвитку; 
· рівень фізичного розвитку вище середнього;

· середній рівень фізичного розвитку; 

· рівень фізичного розвитку нижче середнього;

· низький рівень фізичного розвитку.
	Проводити, надавати:
· Медико-профілактичні заходи;

· фізкультурно-оздоровчі заходи;

· валеологічну просвіту дитини і батьків;

· рекомендації батькам щодо виявлення початкової форми захворювань та функціональних відхилень;

· розробити комплекс заходів з питань охорони та зміцнення здоров’я, профілактики виникнення хронічних захворювань.

· Розвивати рівновагу і координацію рухів(у зв'язку зі слабкістю кінестетичних відчуттів, дефектністю вестибулярної функції).
· Виробити кінестетичний контроль з опорою на зір, осмислювати, аналізувати здійснювані рухи.
	Вчителю знати:
· Зв’язок часу виникнення глухоти та стану мовлення (за Ф.А. Рау)      .
(Вік, коли наступила глухота, ступень порушення мовлення)        .
1,5-2 роки

Діти втрачають зачатки мовлення за 2-3 місяці і стають німими.

2 - 4-5 років

Мовлення зберігається протягом від декількох місяців до року, але потім розпадається; до школи залишається трохи ледь зрозумілих слів.

5-6 років

У рідких випадках діти втрачають мовлення зовсім.

7-11 років

Мовлення не втрачається, але голос здобуває неприродний характер, порушується інтонація, словесний наголос, темп мовлення стає швидким. Словник виявляється обмеженим (не вистачає слів, що виражають абстрактні поняття; вживаються головним чином прості слова).
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Мовлення зберігається цілком, але втрачається його благозвучність і виразність.                                         .
· робоче місце має бути розташоване так, щоб дитина завжди бачила обличчя вчителя;

· Розвивати функцію слухового аналізатора шляхом спеціально організованої рухової діяльності шляхом:
· покращення кровопостачання і живлення органів слуху за допомогою спеціального масажу та коригуючої гімнастики для шийної ділянки хребта та голови;

· ритмізації рухової діяльності;

· музичної терапії;

· розширення можливостей зорової системи у дитини з порушеннями слуху (збільшення «поля зору», покращення «візуальної уваги», підвищення триватосгі зорового контакту з оточуючими);

· залучення до участі у театрі мімічного та жестового діалогу;

· формування узгодженої координації рухових, звукових, ритмічних, музичних, тактильних, кінестетичних та зорових якостей.

· Проводити:
· Лікувально-профілактичні масажі;

· гімнастику для очей; пальчикову гімнастику; 
· дихальну гімнастику; фітотерапію (чаї, коктейлі, фіто мішечки);

· аромотерапію (ароматизація приміщення);

· вітаміно-терапію (вітамінізація страв);

· хромотерапію;

· сезонні оздоровчі забавлянки;

· ЛФК;

· кисневу терапію;

· бальнеотерапію (душі, обливання ніг);

· ландшафтну терапію («Стежка здоров'я»);
· аромотерапію;

· фізіотерапію.

	Здоров’язбережувальна компетентність:

· Має уявлення і поняття про здоров’я, здоровий спосіб життя та безпечну поведінку;

· усвідомлює, що здоров’я це вища життєва цінність;

· має уявлення про взаємозв’язок організму людини з природнім і соціальним оточенням;

· удосконалює фізичну, соціальну, психічну та духовну складові здоров’я;

· дбайливо ставиться до свого здоров’я.
	· Навчитися координації, орієнтування в просторі, точності в русі, рівноваги і т. ін.);

· розвивати рухові і інші якості (сили, швидкості, координації, витривалості, гнучкості і та ін.);

· розвивати психомоторику;

· формувати здоровий спосіб життя та подальшу соціалізацію;

· оволодіти релаксаційними та дихальними техніками для зміцнення психологічного здоров’я.
	· В організації робочого місця враховувати конкретний діагноз дитини;

· формувати навички і вміння самостійно оволодівати знаннями, користуватися ними, розвивати спостережливість, досвід практичної діяльності;

· підвищувати мотивацію навчальної, пізнавальної діяльності шляхом постійної підтримки, стимулювання, заохочування;

· працювати у співпраці із спеціалістом з лікувальної фізкультури:

· постійно співпрацювати з батьками...

	Особистісно-оцінна компетентність

· Усвідомлює цінність здоров’я, його значення для повноцінної життєдіяльності;

· володіє елементарними знаннями про основні чинники збереження здоров’я;

· диференціює поняття «безпечне» і «небезпечне», усвідомлює важливість безпеки життєдіяльності (власної та інших людей);

· знає правила безпечного перебування вдома, у шкільному закладі, на вулиці, на воді, льоду, ігровому, спортивному майданчиках;

· орієнтується у правилах поводження з незнайомими предметами та речовинами; пожежної та електробезпеки; користуванні транспортом; в основних знаках дорожнього руху тощо;

· знає та може скористатися номером телефону основної служби допомоги (пожежна, медична, міліція); усвідомлює, до кого можна звернутись у критичній ситуації;

· володіє навичками безпечної поведінки при агресивному поводженні однолітків або дорослих;

· самостійно виконує основні гігієнічні процедури. Без нагадування дорослого користується основними гігієнічними засобами та предметами догляду, знає, що ними треба користуватися індивідуально, володіє елементарними навичками особистої гігієни;

· намагається контролювати власну поставу, усвідомлює вплив постави на здоров’я, виконує комплекс вправ для запобігання порушенням постави та плоскостопості;

· усвідомлює роль фізичних вправ у розвитку та зміцненні організму;

· самостійно застосовую руховий досвід у повсякденному житті, оцінює і регулює можливості власного тіла;

· володіє основними рухами (ходьба, біг, стрибки, лазіння);

· виконує з різних вихідних положень вправи з предметами та без них;

· знає та свідомо дотримується правил у рухливих та спортивних іграх;

· витримує відповідно віку фізичне навантаження;

· виявляє вольові зусилля у руховій діяльності;

· труднощі з орієнтацією в просторі і координацією рухів.
	· Розуміти значення загартування, щоденної ранкової гімнастики, плавання, масажу, фізіотерапії, правильного харчування для зміцнення здоров’я і профілактики захворюванням;

· дотримуватися правил здоров’язбережувальної поведінки;

· брати участь в оздоровчих та фізкультурно-розвивальних заходах, виявляти позитивне ставлення до національних та сімейних оздоровчих традицій;

· володіти найпростішими навичками загартування, виявляти інтерес до процедур загартування;

· визначати і правильно називати частини тіла та основні органи, їх елементарні функціональні можливості;

· розуміти, що є шкідливим та корисним для організму;

· орієнтуватися у призначенні органів чуття, дотримуватись правил їх охорони;

· мати елементарне уявлення про статеву належність. Орієнтуватися в ознаках своєї статевої належності; з повагою ставитись до протилежної статі
	Вчити:

· орієнтуватися у правилах поводження 3 незнайомими предметами та речовинами; пожежної та електробезпеки;

· вміння користуватися транспортом; в основних знаках дорожнього руху тощо;

· користуватися номером телефону основної служби допомоги (пожежна, медична, міліція);

· усвідомлювати, до кого можна звернутись у критичній ситуації;

· самостійно виконувати основні гігієнічні процедури. Без нагадування дорослого користуватися основними гігієнічними засобами та предметами догляду; знати, що ними треба користуватися індивідуально. Володіти елементарними навичками особистої гігієни;

· усвідомлювати роль фізичних вправ у розвитку та зміцненні організму;

· самостійно застосовувати руховий досвід у повсякденному житті;

· володіти основними рухами (ходьба, біг, стрибки, лазіння);

· свідомо дотримуватися правил у рухливих та спортивних іграх, цінувати чесність, виявляти спритність;

· володіти власним тілом, свідомо реагувати на елементарні потреби організму;

· витримувати відповідно віку фізичне навантаження.


Критерії оцінювання:

· компетенція сформована в повній мірі;
· компетенція сформована в достатній мірі;
· компетенція сформована посередньо;
· компетенція сформована мінімально;
· компетенція не сформована.
7. КОМПЛЕКСНА ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГІЧНА ОЦІНКА РОЗВИТКУ ДИТИНИ З РОЗЛАДАМИ АУТИСТИЧНОГО СПЕКТРУ
7.1. Поради вчителю інклюзивного класу, в якому навчаються діти з розладами аутистичного спектру
1. Необхідно створити високоорганізований простір, зробити довкілля для аутичної дитини чітким, впорядкованим.

2. Для того, щоб така дитина поступово могла адаптуватися в закладі освіти, ситуація навчання повинна бути максимально структурована. Ця структурованість (як основа організації певних режимних або навчальних моментів) необхідна не тільки на уроці, а й на перерві.
3. Найважливішим складником організаційно-смислових ресурсів є розклад, який оформлюється як серія картинок, фотографій, піктограм (з надписами або без них). Такий розклад містить необхідну для дитини інформацію, а саме - які заняття будуть проводитися і в якій послідовності (може бути розклад подій на тиждень, розклад одного дня, структура одного заняття, алгоритм певної дії). Ціль розкладу - активізувати дитину до виконання певної послідовності дій. Форматом розкладу може бути альбом або папка з файлами, де розміщено у певній послідовності малюнки, фотографії, піктограми або надписи.

Візуалізований розклад важливий для дітей з аутизмом тому, що він дає змогу:

· долати складнощі, пов’язані із загальною дезадаптованістю дитини з РАС та її нездатністю організовувати свій час;

· розуміти вимоги вчителя;

· знизити рівень тривожності (завдяки передбачуваності подій), а отже, частоту поведінкових проблем;

· прояснити, який вид діяльності відбувається в певний період часу, а також готує дітей до можливих змін;

· зосереджуватися на актуальній інформації, виокремлювати важливу інформацію від несуттєвої;

· самостійно перейти від одного виду діяльності до іншого, з однієї зони в іншу, повідомляючи, куди їй необхідно прямувати після закінчення певної роботи.

4. Всю пізнавальну та навчальну інформацію для дитини з аутизмом теж треба здійснювати з опорою на візуальну підтримку (фотографії, піктограми, малюнки, слова), послідовні операції, з яких складається завдання.

5. Зосередити увагу на сильних сторонах учня і спирайтеся на них у процесі навчання;
· подавати зміст навчального матеріалу невеликими частинами, використовуючи мультисенсорний підхід (слуховий, візуальний, маніпуляційний);

· багаторазово повторювати та закріплювати вивчене;

· заохочувати учня, підтримувати позитивну мотивацію навчання;

· дозувати завдання, скласти письмовий алгоритм поетапного виконання завдання;

· покроково аналізувати виконання завдання спільно з учнем;

· завдання мають відповідати можливостям учнів та виключати відчуття стійких невдач.
6. На уроці, у процесі навчання дотримуватися наступних вимог:

· робоче місце має бути розташоване так, щоб дитина завжди бачила обличчя вчителя;

· вимагати, щоб дитина дивилася на вчителя у момент пояснення матеріалу (спілкування), говорити чітко та повільно, використовувати прості фрази та уникати зайвих слів;

· контролювати, чи почула й зрозуміла дитина матеріал, використовувати вираз обличчя, жести, рухи тіла;

· постійно проводити аналіз помилок при письмі разом з дитиною;

· перед диктантом:

· повідомити учню зміст тексту;
· провести словникову роботу (звуко-буквений склад слів, значення слів, словосполучень тощо);
· особливу увагу приділяти термінології (математика, фізика, історія, хімія тощо), застосовуючи наочність;

· звукову інформацію потрібно обов’язково дублювати зоровою;

· при поясненні використовувати наочність, алгоритми;

· пояснення проводити у повільному темпі;

· використовувати поетапну інструкцію, поетапне узагальнення;

· поступово зменшувати використання ігрових прийомів, наочності;

· розвивати дрібну моторику використовуючи узагальнений досвід системи виховання Нікітіних з формування тактильних і кінестетичних відчуттів, уміння захвату дрібних предметів, удосконалення рухових навичок;
· підготовити руку до оволодіння письмом з використання елементів методик М.Монтессорі, Сесіль Лупан;
· розвиток мовлення аутичної дитини залежить від оволодіння читанням. Найкращою методикою для аутичної дитини є глобальне читання. Навчання глобальному читанню дозволяє розвивати імпресивне мовлення і мислення дитини до оволодіння вимовлянням. Глобальне читання розвиває зорову увагу і пам’ять, читання (наприклад методика “глобального читання” Б.Д.Корсунської).

Приклад візуальних правил
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Приклад розташованих в класі графіків персонально для кожної дитини
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Медичні визначення загальних розладів розвитку (Р84) 
Витяг із МКБ-10 (класифікація психічних і поведінкових розладів)
	F83
(N)

F83
F70

F71
F83
F70

N

F83

F83
	F84.0 - (проявляється до 3-х років) дитячий аутизм аномального функціонування у всіх трьох таких сферах: соціальна взаємодія; комунікація; поведінка. Інші - неспецифічні - проблеми: страхи (фобії), порушення сну і харчової поведінки, спалахи гніву й агресивність (зокрема і спрямована на себе).

F84.1- атиповий дитячий аутизм (проявляється після 3-х років) за відсутності достатньо чітких симптомів в одній (або двох) з трьох психопатологічних сфер, необхідних для діагнозу аутизму (а саме: порушення соціальної взаємодії, комунікативних навичок і обмежена, стереотипна поведінка, яка повторюється) Атиповий аутизм найчастіше виникає у дітей з глибокою розумовою відсталістю або з важким специфічним розладом розвитку рецептивного мовлення.
F84.2 Синдром Ретта. У цьому стані (поки що описаний лише у дівчат) за раннім періодом зовнішньо нормального розвитку простежується часткова або повна втрата мовлення, набутих локомоторних і мануальних навичок поряд з уповільненням росту голови. Зазвичай розлад починається у віці від 7 до 24 місяців. Особливо характерними є втрата цілеспрямованих рухів руки, стереотипії у формі “заламування рук” і задишка. Соціальний та ігровий розвиток зупиняється, однак виявляється збереження соціального інтересу. Наслідком стану майже завжди є тяжка розумова відсталість.

F84.3- інший дезінтегративний розлад у дитячому віці

Це загальний розлад розвитку який характеризується періодом в цілому нормального розвитку до його початку, після чого протягом декількох місяців відбувається виразна втрата раніше набутих навичок в декількох сферах розвитку. Зазвичай, це супроводжується загальною втратою інтересу до довкілля, стереотипними рухами, що повторюються, а також відхиленнями в соціальних взаємодіях і спілкуванні, схожими до тих, що простежуються при аутизмі. Діагноз ґрунтується на поведінкових симптомах.

F84.4- гіперактивний розлад, що поєднується з розумовою відсталістю і стереотипними рухами. Ця категорія призначена для випадків, які характеризуються поєднанням у дітей важкої розумової відсталості (1(3 нижче 50) з вираженою гіперактивністю і порушенням уваги, а також стереотипною поведінкою.

F84.5- Синдром Аспергсра. Головна відмінність від аутизму полягає у відсутності загальної затримки або відставання у розвитку мови або когнітивних функцій. Синдром Аспергера часто супроводжується вираженою незграбністю

F84.8- інші загальні розлади розвитку

F84.9- загальний розлад розвитку не уточнений. Цю діагностичну категорію варто використовувати для розладів, які відповідають опису загальних розладів розвитку


7.2. Оцінка навчальної діяльності дітей шкільного віку з розладами аутистичного спектру
сформованість знань, вмінь навичок відповідно до навчальних програм, які рекомендовані дітям з РАС
(цензова спеціальна освіта, нецензова спеціальна освіта для дітей з інтелектуальними та комбінованими порушенням)
	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	· Ступень тяжкості порушення - класифікація РДА О.С.Микільської - 4 основні групи:
І тип аутистичного дизонтоґенезу (рівень польової реактивності):
· підвищена можливість відволіктися від навколишнього світу, відмова від будь-яких контактів;

· «польова» поведінка (не звертає уваги на предмети, рухається у невизначеному напрямі, неуважно зачіпає речі, часто не дивлячись на них);

· виражена пасивність до сенсорних подразників (вкладений в руку дитини предмет або іграшка випадає з неї);

· відсутній зоровий контакт (погляд не фіксується на співрозмовника, а плавно вислизає);

· наявність польової поведінки;

· мутизм, відсутність потреби в вербальних контактах будь-якого характеру;

· прояв химерності рухових поз;

· знижена чутливість до зауважень і похвали, похвала, винагороди не викликають прагнення повторювати схвалені дії або удосконалюватись; 
· зауваження, покарання не стають пересторогою, не сприяють затримці безпосередніх імпульсів:

· проявляються через активні форми аутостимуляції (розгойдування, стрибки, лазіння);
· під час обстеження предметів використовує дотикові вестибуляторні і смакові відчуття;
· різке зниження інтелекту.
II тип аутистичного дизонтоґенезу (рівень стереотипів):
· виражена чутливість до впливів навколишнього середовища (силі голосу, світла, температури, дотиків);

· активне відкидання світу у вигляді аутостимуляції;

· велика кількість моторних стереотипів; 
· наявність мовних штампів, ехохалій, мовних стереотипів;

· порушення почуття самозбереження з елементами аутоагресїі (може несподівано вибігти на проїжджу частину, відсутнє "почуття краю", погано закріплюється досвід небезпечного контакту з гострим і гарячим);

· відсутня тяга до однолітків і дитячого колективу; 

·  обмежене спілкування, особливо в незвичних умовах (випадково зустрівши погляд когось, різко відвертаються викрикують, закривають обличчя руками);

· знижена чутливість до зауважень і похвали, похвала, винагороди не викликають прагнення повторювати схвалені дії або удосконалюватись;

· зауваження, покарання не стають пересторогою, не сприяють затримці безпосередніх імпульсів:

· проявляються через символічні ігри, які відрізняються вираженими стереотипами (може годинами гратися з мотузкою, паличками);

· достатній рівень розвитку механічної пам'яті як в зоровій, так і в слуховій модальностях;

· дуже чутливе сприймання (може помітити невелику крапку, почути слабкий звук);

· шкільна діяльність викликає великі утруднення, пасивність і неуважність на уроках. Удома виконує завдання тільки під контролем батьків, швидко настає пересичення, втрачається інтерес до предмета.

III тип аутистичного дизонтогенезу (рівень експансії):
· прояв вираженої конфліктності поведінки;

· швидка пресищаемость в будь-якій діяльності;

· виражена вибірковість в контактах;

· наявність невмотивованих страхів;

· безадресна мова, не спрямована на співрозмовника;

· відсутність використання займенників першої особи;

· погляд крізь людини;

· пасивне ігнорування (або активне відкидання спілкування), відсутність відгуку на ім'я;

· у своїх соціальних взаємодіях украй вибіркова;

· постійно занурена у внутрішні переживання, відгороджена від зовнішнього світу (що утрудняє розвиток її особистості);

· відсутня тяга до однолітків і дитячого колективу; * реакцією на невдачу - негативізм, можлива агресія (найчастіше проявляється у вербальних формах);

· знижена чутливість до зауважень і похвали. Похвала, винагороди не викликають прагнення повторювати схвалені дії або удосконалюватись;

· зауваження, покарання не стають пересторогою, не сприяють затримці безпосередніх імпульсів:

· на ефективність сприймання суттєвий вплив чинить афективна установка;

· сприймання вибіркове;

· достатній рівень розвитку пам'яті, особливо на афективно значущі події;

· нерівномірний темп інтелектуальної діяльності;

· збережені узагальнення, міркування за суттєвими ознаками, але мотивація відповідей утруднена;

· обмеженість інтелектуальних інтересів (одноманітні захоплення, стереотипні відтворення окремих вражень);

· шкільна діяльність викликає великі утруднення (пасивний, неуважний на уроках, удома виконує завдання тільки під контролем батьків, швидко настає пересичення, втрачається інтерес до предмета;

· отримані в ході навчання навички важко переносити в інші умови, вони носять ригідний, більшою чи меншою мірою механічний, "робото подібний" характер;

· уміє чітко орієнтуватися у просторі і часі;

· окремі здібності пов'язані з невербальною сферою (музикою, конструюванням, малюванням);

· не спроможний організувати свою діяльність, визначати цілі, здійснювати орієнтацію в умовах, планувати, передбачати результати, контролювати відповідність проміжних цілей кінцевій меті, не може долати щонайменші труднощі, докладати зусилля.

IV тип аутистичного дизонтоґенезу (рівень емоційного контролю):
· прояв сензитивності і підвищеної вразливості в контактах;

· реакція на невдачу - ізольованість від оточуючих, спостерігаються страхи;

· мова носить загасаючий характер;

· візуальний контакт не постійний, має переривчастий характер;

· відсутня тяга до однолітків і дитячого колективу;

· поведінка, в цілому, цілеспрямована, при напруженій ситуації спостерігаються моторні стереотипії, переживання, зниження концентрації уваги;

· знижена чутливість до зауважень і похвали. Похвала, винагороди не викликають прагнення повторювати схвалені дії або удосконалюватись;

· любить порядок і завершеність, здатний зрозуміти чітко визначені алгоритми і правила та постійно їх дотримуватися;

· вміє орієнтуватися за візуальними стимулами: малюнками, картинками, піктограмами, графіками тощо;

· значні труднощі у формуванні внутрішнього гальмування;

· грубо порушена цілеспрямованість діяльності;

· не спроможний організувати свою діяльність, визначати цілі, здійснювати орієнтацію в умовах, планувати, передбачати результати, контролювати відповідність проміжних цілей кінцевій меті, не може долати щонайменші труднощі, докладати зусилля.

Складові навчальної діяльності:

1. Змістовий  компонент:
Показники знань:

повнота;

· усвідомленість;

· узагальненість;

2. Операційний компонент навчальної діяльності:

· хаюактеоистики способу дії:
· копіює зразок;

· виконує за зразком;

· виконує за аналогією;

· виконує завдання в нових ситуаціях;

· рівні сформованості навичок (спосіб дії):
· не володіє певною дією, навіть не має про неї уявлення;

· знайомий з характером виконання дії, але виконує її тільки при суттєвої допомозі з боку дорослого;

· виконує певні дії, але за алгоритмом, повторюючи дії дорослого (або інших учнів); 

· виконує необхідні дії, але контролює кожний крок;

· автоматизоване безпомилкове виконання дій (навик).

3. Мотиваційний компонент навчальної діяльності - показники:

· зацікавлений в кінцевому результаті діяльності;

· зацікавлений в опануванні способом діяльності. 
Рівень загальних інтелектуальних умінь: вміє (не вміє, не володіє уміннями) аналізувати, синтезувати, порівнювати, абстрагувати; класифікувати, узагальнювати, робити висновки, встановлювати причинно-наслідкові та цільові зв'язки тощо.

Рівні сформованості навчальних знань, умінь (цензова освіта): 
Початковий:

· знання фрагментарні;

· початкові уявлення про предмет вивчення;

· розрізняє об'єкти вивчення;

· відтворює незначну частину навчального матеріалу;

· має нечіткі уявлення про об'єкт вивчення;

· з допомогою вчителя виконує елементарні завдання.

Середній:
· відтворює основний навчальний матеріал з допомогою вчителя;

· виконує завдання, певну операцію за зразком;

· з помилками й неточностями дає визначення понять, формулює правило.

Достатній:
· знає істотні ознаки понять, явищ, зв'язки між ними;

· вміє пояснити основні закономірності, а також самостійно застосовує знання в стандартних ситуаціях;

· намагаються аналізувати, встановлювати найсуттєвіші зв'язки і залежність між явищами, фактами, робити висновки, загалом контролювати власну діяльність;

· вміє робити висновки, виправляти допущені помилки;

· відповідь правильна, логічна, обґрунтована, хоча у ній бракує власних суджень.

Високий:
· має гнучкі знання в межах вимог навчальних програм, аргументовано використовує їх у різних ситуаціях;

· уміє знаходити інформацію та аналізувати її, ставити і розв'язувати проблеми;

· уміє самостійно аналізувати, оцінювати, узагальнювати опанований матеріал, приймати рішення.

Зміст рівневої оцінки навчальних досягнень (нецензова освіта):

Елементарний:
· за допомогою вчителя фрагментарно, неточно відтворює окремі елементи, ознаки об’єкта вивчення; за допомогою вчителя виконує окремі дії, прості завдання. Ставлення до навчання байдуже чи слабо позитивне. Потребує контролю, допомоги та стимулювання з боку вчителя. 
Початковий:
· відтворює до половини обсягу навчального матеріалу. Матеріал розуміє. Здатний за зразком застосувати набуті знання, виконати окремі дії, прості завдання, відтворити (переказати) спосіб виконання завдання. Ставлення до навчання позитивне, але недостатньо виразне, дієве і стале. Потребує контролю, допомоги та стимулювання діяльності за ситуацією.

Середній:
· відтворює більшу частину навчального матеріалу. Матеріал розуміє, може виокремити головне і другорядне, частково чи за допомогою вчителя пояснити. Здатний застосувати знання в аналогічних умовах. Виконує дії та завдання в аналогічних умовах. Достатньо стале зацікавлене ставлення до навчання. Потребує допомоги в окремих випадках.

Достатній:
· матеріал розуміє, може виокремити головне і другорядне, пояснити. Застосовує знання, вміння й навички в аналогічних та відносно нових умовах. Здатний самостійно і правильно виконувати дії, аналогічні та відносно нові завдання. Здатний пояснити використаний спосіб виконання завдання та застосувати для розв’язання іншого. Стале виразно позитивне ставлення до навчання.
	· В модифікації загальноосвітнього простору (це - підтримувальний, стимулюючий і корекційно-розвитковий потенціал).

· У використанні середовищних ресурсів:

· предметні та просторові:
· структурування простору (чітке, впорядковане, передбачуване), навчальне місце, предмети пристосувального характеру;

· підтримувальна і альтернативна комунікація);

· організаційно-смислові:
· структурування сфер життєдіяльності: навчання, побут, дозвілля;

· дозування навантаження, візуальна підтримка, елементи програми ТЕАССН; 

· правила, що регулюють відносини з довкіллям;

· розклад (серія картинок, фотографій, піктограм (з надписами або без них). Ціль - активізувати дитину до виконання певної послідовності дій;

· соціально-психологічні: 
· значущі інші люди, соціальні ролі, соціальні потреби, прихильності, звички;

· навчальну діяльність структурувати відповідно до рівня розвитку учнів.

Формувати діяльнісну компетенцію:
· навчально-організаційна:
· розуміти мету навчальної діяльності;

· організовувати робоче місце;

· раціонально розподіляти час;

· планувати послідовність виконання завдання;

· організовувати навчальну діяльність у взаємодії з іншими її учасниками (у парі, малій групі);

· організувати свою діяльність, визначати цілі, здійснювати орієнтацію в умовах, планувати, передбачати результати, контролювати відповідність проміжних цілей кінцевій меті;

· навчально-інформаційна:
· самостійно працювати з підручником;

· шукати нову інформацію з різних джерел;

· користуватися довідковою літературою;

· зосереджено слухати матеріал;

· зв'язно, послідовно, доказово відповідати, вести діалог;

· навчально-інтелектуальна і творча:
· аналізувати, узагальнювати;

· встановлювати та пояснювати причино-наслідкові зв'язки;

· вилучати зайве, групувати й класифікувати за певними ознаками;

· висловлювати аргументовані критичні судження;

· доводити власну думку;

· переносити знання й способи діяльності в нову ситуацію, застосовувати аналогію;

· контрольно-оцінна:
· уміти використовувати різні способи перевірки та контролю своєї діяльності;

· знаходити і виправляти помилки;

· оцінювати власні навчальні досягнення.

У структурі предметно-математичної компетентності (обчислювальна, інформаційно-графічна, логічна, геометрична) вміти:
· застосовувати обчислювальні вміння та навички у практичних ситуаціях;

· вести підрахунки (лічба, обчислення), для обчислень використовувати відомі формули та правила;

· читати та інтерпретувати інформацію, подану у різній формі (таблиці, графіки, діаграми);

· доказово міркувати і пояснювати свої дії, доводити істинність чи хибність тверджень;

· знаходити довжину, площу, об'єм, масу реальних об'єктів під час розв'язування практичних задач;

· користуватися креслярськими інструментами;

· орієнтуватися в просторі, вимірювальні й конструкторські вміння застосовувати у життєвих ситуаціях.

Засвоїти правила, які є теоретичною основою прийомів обчислення:

У процесі навчання української мови оволодіти:
· різними видами мовленнєвої діяльності (аудіювання, говоріння, читання, письмо);

· мовою як засобом спілкування.
	Вчителю знати:
· особливості унікальної психічної організації сприймання довкілля:
· відмінною рисою розвитку пізнавальної сфери виступає несформованість довільності вищих психічних функцій (страждають довільне запам'ятовування і відтворення, здатність обирати адекватний задачі спосіб розв'язування, організація розумової діяльності загалом);

· незвичність системи сигналів для комунікації з іншими, власне мовлення;

*схоплює інформацію від людини без прямого погляду на неї, завдяки периферійному зору, вибірковість у ставленні до людей;

· переважає невербальний інтелекту;

· любов до порядку і завершеності, здатність зрозуміти чітко визначені алгоритми і правила та постійно їх дотримуватися;

· розвинена механічна пам’ять;

· вміння орієнтуватися за візуальними стимулами: малюнками, картинками, піктограмами, графіками тощо;
· здатність зацікавитися чимось незвичним;

· уміння чітко орієнтуватися у просторі і часі;

· розвиток мовлення аутичної дитини залежить від оволодіння читанням. Найкращим методом для аутичної дитини є методика глобального читання, яке розвиває зорову увагу і пам’ять;

· загальні критерії оцінювання навчальних досягнень учнів:
· цензова спеціальна освіта,
забезпечує формування базового обсягу знань, який відповідає державному рівню обов'язкових вимог за умови надання корекційної допомоги і підтримки;

· нецензова спеціальна освіта для дітей з інтелектуальними та комбінованими порушеннями, що забезпечує учням адекватну пізнавальним можливостям загальноосвітню підготовку, корекційну допомогу та підтримку, професійно-трудове навчання.

Досягнення цих завдань можливе на основі реалізації базового та корекційного компонентів відповідного навчального плану та програм:

· у межах матеріалу, визначеного навчальними програмами для спеціальної школи, в якій учні набувають цензову (нецензову) освіту;

· у межах можливостей засвоєння учнями програмового матеріалу, зумовлених особливостями їх психічного та фізичного розвитку; 
· відповідних розвитку учнів якісних характеристик навчальних досягнень;

· на позитивному принципі (врахування рівня досягнень учня, а не його невдач).

Передбачити:
· створення високоорганізованого простору довкілля (чітке, впорядковане, передбачуване), робоче місце (парта і стілець) відповідно з індивідуальними особливостями: ростом, станом зору та слуху, маркування парти: ім’я дитини, геометрична фігура певного кольору, або якийсь певний малюнок (знак):

· рівень досягнень учня;
· рівень готовності до засвоєння нового матеріал;

· можливі утруднення, з'ясування причин труднощів, які виникають в учня під час навчання;

· виявлення прогалин у знаннях і вміннях, внесення коректив у діяльність учня і педагога, спрямованих на усунення цих прогалин;

· чотири елементи структурованого навчання: фізична структура, щоденні розклади, системи роботи, візуальна структура і інформація.

Формувати вміння:

· самостійно й зосереджено працювати, використовуючи збережені аналізатори;

· застосовувати прийоми контролю та самоконтролю;

· добувати інформацію;

· працювати з документами та класифікувати їх;

· критично мислити;

· мати власну позицію та формувати власну думку;

· співробітничати та працювати в групі;

· домовлятися;

· улагоджувати суперечки та конфлікти;

· нести відповідальність.

· самостійно працювати з підручником;

· шукати нову інформацію з різних джерел;

· користуватися довідковою літературою;

· аналізувати, узагальнювати;

· встановлювати та пояснювати причино-наслідкові зв'язки;

· переносити знання й способи діяльності в нову ситуацію, застосовувати аналогію;
· використовувати різні способи перевірки та контролю своєї діяльності;

· оцінювати власні навчальні досягнення.




7.3. Мовленнєва компетентність дітей шкільного віку з розладами аутистичного спектру
	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	Лексична компетентність:

І група дітей з РДА (з відчуженістю від навколишнього, повною відсутністю потреби в контакті, «польовою»):
· мовленнєвий мутизм;

· мовлення відсутнє. Можуть випадково вимовлятися окремі слова, що не спрямовані на комунікацію;

· не відразу розуміє звернене мовлення, однак під час зміни інтонації сили голосу виконує просту інструкцію;

· ехолалії.

II група дітей з РДА (з переважанням численних стереотипів, нерідко симбіозом з матір’ю):
· користується мовленням під час афективно значущих ситуацій;

· набір мовленнєвих штампів жорстко пов'язаний із ситуацією;

· ехолалії, телеграфний стиль мовлення;

· не використовує звернене мовлення;

· підвищена увага до афективної сторони мовлення, до віршованого мовлення;

· виявляє здібність до словотворення;

· повторюване нав’язливе вживання слів, фраз та запитань;

· багаточисельні стереотипні дії, моторні і мовленнєві;

· бідне, аграматичне мовлення, інтонаційно невиразне, порушене розуміння зверненого мовлення, простих інструкцій, стереотипний ритм.

III група дітей з РДА (з переважанням надцінних інтересів, фантазій, підвищенням потягів):
· достатній розвиток словникового запасу при слабкому розвитку комунікативної сторони мовлення;

· в надзвичайній ситуації можливі мовленнєві штампи;

· називає себе в другій або в третій особі.

IV група дітей з РДА (з надзвичайною вразливістю оточуючим: підвищеної вразливості в контактах. боязкістю, пошуками захисту у близьких, прагненням до вироблення соціально позитивних стереотипів поведінки):
· в цілому рівень мовленнєвого розвитку в межах вікової норми; 

· під час мовленнєвого спілкування аграматизми;

· не розуміє, не вживає образні вирази, приказки, прислів’я, фразеологічні звороти; 
· кількісна та якісна характеристика словника в межах вікової норми (різко знижений, пасивний вище активного...)
	· Розвивати пасивний та активний словник;

· регулювати мовленнєве дихання;

· адекватно використовувати лексеми;

· правильно вживати образні вирази, приказки, прислів’я, фразеологічні звороти;

· розвивати навички розуміння мовлення.
	Вчителю, логопеду знати:

· клінічну диференціацію різних форм порушення мовлення (алалії, при порушенні слуху, дитячої шизофренії тощо);

· прояви мовних розладів при аутизмі, ступень їх вираженості;

· особливості психічного розвитку дітей з аутизмом у залежності від ступеня тяжкості порушення (класифікація РДА О.С.Микільської)

Використовувати у роботі:

· методики логопедичного масажу О.М.Новікової, Е. Краузе, Л.Г.Нуриєвої; 
· методики PECS (picture exchange communication system - система спілкування з допомогою обміну картинок);

· система Макатон - та цілі системи альтернативного спілкування за допомогою символів-картинок (Бліса, Макатон, Ребус);

· музикотерапію;

· танцювально-рухову терапію.

	Фонетична компетентність.
· химерна, часто скандована вимова, своєрідна інтонація;

· фонетичні розлади і порушення голосу 3 переважанням особливої високої тональності в кінці фрази (або слова);

· правильна вимова всіх звуків та звукосполучень відповідно до орфоепічних норм, наголосів;

· фонематичний слух розвинений (не розвинений);

· не володіє інтонаційними засобами виразності мовлення (темп, тембр, сила голосу, логічні наголоси тощо);

· не диференціює близькі й схожі звуки, іноді помічає помилки звуковимови;

· відсутня інтонаційна виразність голосових реакцій, інтонаційно-мелодична імітація простої фрази.
	· Правильно вимовляти всі звуки рідної мови, звукосполучення відповідно до орфоепічних норм, наголосів;

· розвивати фонематичний слух;

· вміти помічати помилки звуковимови;

· володіти інтонаційними засобами виразності мовлення (темп, тембр, сила голосу, логічні наголоси тощо).
	· Методики альтернативного спілкування важливо поєднувати з озвученням слів/фраз і по змозі більше переходити на вербальну мову, зменшуючи частку візуальної (переходити у більш «класичне» мовленнєве середовище);

· поступово зменшувати використання ігрових прийомів, наочності.

Проводити роботу з розвитку:
· зорового аналізу й синтезу:
· просторових уявлень;
· слухової та мовленнєвої диференціації звуків мовлення;
· уваги, пам’яті, емоційно - вольової сфери.

	Граматична компетентність -
· уникає спілкування;

· мова автономна, егоцентрична, недостатньо пов'язана з ситуацією і оточенням;

· досить правильно вживає (не вживає) граматичні форми (рід, число, відмінок, клична форма тощо);

· на початковому рівні володіє прийомами словозміни, словотворення;

· в активному словнику відсутні слова, що позначають близьких людей (мама, тато інші предмети, до яких у дитини є особливе ставлення).
	· Вживати граматичні форми рідної мови згідно із законами і нормами граматики (рід, число, відмінок, клична форма тощо);

· розвивати дрібну моторику пальців рук, загальну моторику.
	Використовувати в роботі:
· методики PECS (picture exchange communication system - система спілкування з допомогою обміну картинок):

· система Макатон - та цілі системи альтернативного спілкування за допомогою символів-картинок (Бліса, Макатон, Ребус);

· методики альтернативного спілкування поєднувати з озвученням слів/фраз, більше переходити на вербальну мову, зменшуючи частку візуальної.

	Діамонологічна компетентність:
· не здатний до конструктивного діалогу;

· виявляє масу мовних і рухових стереотипів;

· не розуміє зв’язний текст (прочитане, прослухане);

· не використовує повноцінну мову в спілкуванні;

· не говорить (іноді говорить) за межами звичного для нього оточення;

· в мовленні стійкі аграматизми, не використовує особовий займенник « я» і ствердне слово « так»;

· володіє складними мовленнєвими формами, але не вміє орієнтуватися на реакцію інших при спілкуванні.
	· Навчитися ініціювати контакт;

· використовувати набуті комунікативно-мовленнєві навички, переносити їх на нові ситуації та адаптувати до потреб соціальної взаємодії;

· формувати вміння звертатися із запитаннями та відповідати на них, розпочинати та підтримувати розмову, вести діалог;

· складати різні розповіді.
	· Посилювати мовленнєву активність; 

· заняття мають відбуватися в атмосфері тепла, довіри;

· методики альтернативного спілкування важливо поєднувати з озвученням слів/фраз і по змозі більше переходити на вербальну мову, зменшуючи частку візуальної.

Використовувати:
· Музикотерапію;

танцювально-рухову терапію.

	Комунікативна компетентність
· недостатньо розуміє, осмислює мовлення;

· не сформовані комунікативні навички, відмовляється від спілкування в будь-якій формі;

· підвищений рівень тривоги від контакту 3 іншими людьми;

· порушений розвиток комунікативної функції мови і комунікативної поведінки в цілому;

· не використовує мову як засіб спілкування; 

· достатній розвиток словникового запасу при слабкому розвитку комунікативної сторони мовлення;

· рідко запитує, не відповідає на питання оточуючих в тому числі і близьких для неї людей;

· інтенсивно розвивається “автономна мова”, “мова для себе”.
	· Формувати комунікативні здібності;

· застосовувати мовні і немовні засоби з метою комунікації, спілкування в конкретних соціально-побутових ситуаціях;

· уміти орієнтуватися в ситуації спілкування, і проявляти ініціативність спілкування;

· навчитися підтримувати зоровий контакт під час спілкування.
	Педагогу  знати:
· базисні вікові характеристики мовленнєвої компетентності;

· які комунікативні засоби (жести, звуки, слова) використовує дитина для досягнення мети взаємодії з іншою людиною, і чи свідомо вона ними користується;

· яка кількість слів, словосполучень чи речень використовується дитиною номінативно.

Розвивати:
· немовленнєві прояви дитини як спроби вступати в контакт з навколишніми людьми (використання простих жестів тощо);

· уміння спільної діяльності з однолітками, в групі.

	Порушення опанування письма: Дисграфія:
· замінює, пропускає букви, які відповідають пропускам і замінам звуків в усному мовленні (артикуляційно-акустична дисграфія);

· замінює букви відповідно фонематично близьким звукам (в усному мовленні звуки вимовляє правильно);

· спотворює звуко-буквену структуру слова;

· не сформована граматична будова мовлення. 

· граматична дисграфія;

· замінює і спотворює букви на письмі, дзеркальне письмо.
	· Розвивати дрібну моторику;

· готувати руку до оволодіння письмом;

· розвивати тактильні і кінестетичні відчуття, уміння захвачувати дрібні предмети, удосконалювати рухові навички;

· засвоїти звуко-буквену структуру слова, поділ речень на слова;

· вміти граматично будувати речення;

· вміти аналізувати склад слова за морфологічними ознаками;

· розвивати зорове сприймання, зорову пам'ять;

· формувати просторові уявлення,

· розвивати зоровий аналіз і синтез;
· розуміти лексичні й граматично-семантичні значен​ня мовних одиниць.
	Вчителю, логопеду:
· розуміти клінічну та патогенетичну єдність функціональних та мовленнєвих порушень;

· враховувати особливості пізнавальної діяльності, стану зорового та слухового сприймання, зорової координації;

· розвивати дрібну моторику використовуючи узагальнений досвід системи виховання Нікітіних з формування тактильних і кінестетичних відчуттів, уміння захвату дрібних предметів, удосконалення рухових навичок;

· підготовити руку до оволодіння письмом з використанням елементів методики М.Монтессорі, елементів 3 методики Сесіль Лупан; 
· використовувати метод глобального читання (методика “глобального читання” Б.Д.Корсунської).


Критерії оцінювання:

· компетенція сформована в повній мірі;
· компетенція сформована в достатній мірі;
· компетенція сформована посередньо;
· компетенція сформована мінімально;
компетенція не сформована 

7.4. Оцінка когнітивної сфери дітей шкільного віку з розладами аутичного спектру
До когнітивних процесів зазвичай відносять пам'ять, увагу, сприйняття, розуміння, мислення, прийняття рішень, дії і впливу – в тій мірі або в тій частині, в якій вони зайняті пізнавальними процесами.

	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	І тип аутистичного дизонтогенезу (рівень польової реактивності):
· „польова” поведінка (не звертає уваги на предмети, рухається у невизначеному напрямі, неуважно зачіпає речі, часто не дивлячись на них);

· виражена пасивність до сенсорних подразників (вкладений в руку дитини предмет або іграшка випадає з неї);

· відсутній зоровий контакт (погляд не фіксується на співрозмовника, а плавно вислизає); Особливості розвитку когнітивних процесів проявляються через активні форми аутостимуляції (розгойдування, стрибки, лазіння). Під час обстеження предметів використовують дотикові вестибуляторні і смакові відчуття;

· увага:
· "мимовільна увага, не може керувати своєю увагою;

· не має внутрішніх засобів саморегуляції;
· сприймання:
· мимовільне сприймання;

· відсутній систематичний аналіз властивостей і якостей предметів;

· процес сприймання обмежується тільки впізнанням предмета, до ретельного і тривалого спостереження нездатний;
· не орієнтований в сенсорних еталонах форми, кольору, часу;

· не сформоване сприймання простору і часу;

· пам'ять:
· довго розглядає матеріал, потрібно багаторазове повторення матеріалу при розчленовуванні його на частини;

· мислення:
· фіксує ті властивості, які лежать на поверхні (конкретне значення);

· уява не сформована.
II тип аутистичного дизонтогенезу (рівень стереотипів):
· виражена чутливість до впливів навколишнього середовища (силі голосу, світла, температури, дотиків);

· наявність мовних штампів, ехохалій, мовних стереотипів;

· прояв вимогливості до організації стереотипного середовища проживання (проявляється в особливій вибірковості в їжі, в носінні тільки якогось одного виду одягу, в користуванні лише якимись окремими предметами тощо.);

· спостерігається «польова» поведінка, особливо в незвичних для дітей умовах;

· знижена чутливість до зауважень і похвали, похвала, винагороди не викликають прагнення повторювати схвалені дії або удосконалюватись;
· увага:
· мимовільна увага, не може керувати своє увагою;

· не має внутрішніх засобів саморегуляції;

· сприймання:
· дуже чутливе сприймання (може помітити не велику крапку, почути слабкий звук);

· відсутній систематичний аналіз властивостей і якостей предметів;

· проявляються через символічні ігри, які відрізняються вираженими стереотипами (наприклад, дитина може годинами гратися з мотузкою, паличками);

· процес сприймання обмежується тільки впізнанням предмета, до ретельного і тривалого спостереження нездатний;

· не орієнтований в сенсорних еталонах форми, кольору, часу (сприймання кольору і форм диференційоване);

· не впізнає фігуру, якщо вона незвично розташована (наприклад, квадрат кутом униз);

· не сформоване сприймання простору і часу;

· сприймання сюжетної картинки проявляється простим перерахуванням зображених предметів чи їх опису;

· пам'ять:
· достатній рівень розвитку механічної пам'яті як в зоровій, так і в слуховій модальностях;

· мимовільна - легше запам'ятовує те, що яскраве, незвичайне, що справляє емоційне враження; 

· запам'ятовує те, що включено в її активну діяльність (пов'язане з її інтересами, потребами);

· довго розглядає матеріал, потрібно багаторазове повторення матеріалу при розчленовуванні його на частини;
· краще запам'ятовує наочний матеріал і значно гірше — словесний;

· мислення:
· судить про предмети і явища по їх зовнішніх окремих ознаках, однобічно, поверхово;

· фіксує ті властивості, які лежать на поверхні (конкретне значення);

· власні розумові процеси керує не завжди успішно;

· уява:
· спирається на конкретні предмети.

III тип аутистичного дизонтоґенезу (рівень експансії):
· прояв вираженої конфліктності поведінки;

· у своїх соціальних взаємодіях украй вибіркова;

· постійно занурена у внутрішні переживання, відгороджена від зовнішнього світу (що утрудняє розвиток її особистості);

· афективні переживання проявляються в постійних вербальних монологах, в однотипних малюнках (постійно говорить про пожежі, крадіжки, вбивства);

· знижена чутливість до зауважень і похвали. Похвала, винагороди не викликають прагнення повторювати схвалені дії або удосконалюватись;

· зауваження, покарання не стають пересторогою, не сприяють затримці безпосередніх імпульсів:

· увага:
· зорова увага вибіркова і дуже короткочасна, дивиться наче повз людей, не зауважує їх і відноситься до них як до неживих предметів;

· характерна підвищена вразливість, її реакції на те, що оточує часто непередбачувані і незрозумілі;

· навіть при зосередженні уваги не вбачає головного й істотного, відволікаючись на окремі ознаки в речах і явищах;

· важко зосереджує увагу на неясному, незрозумілому, неосмисленому матеріалі;

· формується процес довільності в цілому і довільної уваги зокрема;

· не має внутрішніх засобів саморегуляції;

· сприймання:
· на ефективність сприймання суттєвий вплив чинить афективна установка;

· сприймання вибіркове;

· мимовільне сприймання;

· відсутній систематичний аналіз властивостей і якостей предметів;

· при розгляданні картинки, читанні тексту часто перескакує з одного на інше, пропускаючи істотні деталі;

· сприймає не головне, істотне, а те, що яскраво виділяється на фоні інших предметів (забарвлення, величина, форма тощо);

· процес сприймання обмежується тільки впізнанням предмета, до ретельного і тривалого спостереження нездатний;

· не впізнає фігуру, якщо вона незвично розташована (наприклад, квадрат кутом униз);

· не сформоване сприймання простору і часу;

· сприймання сюжетної картинки проявляється простим перерахуванням зображених предметів чи їх опису;

· пам'ять:
· достатній рівень розвитку механічної пам'яті, особливо на афективно значущі події;

· мимовільна - легше запам'ятовує те, що яскраве, незвичайне, що справляє емоційне враження;

· запам'ятовує те, що включено в її активну діяльність (пов'язане з її інтересами, потребами);

· довго розглядає матеріал, потрібно багаторазове повторення матеріалу при розчленовуванні його на частини;

· краще запам'ятовує наочний матеріал і значно гірше — словесний:

· мислення:
· нерівномірний темп інтелектуальної діяльності;

· збережені узагальнення, міркування за суттєвими ознаками, але мотивація відповідей утруднена;

· обмеженість інтелектуальних інтересів (одноманітні захоплення, стереотипні відтворення окремих вражень);

· аналіз навчального матеріалу відбувається в наочно-дійовому і наочно-образному плані;

· судить про предмети і явища по їх зовнішніх окремих ознаках, однобічно, поверхово;

· фіксує ті властивості, які лежать на поверхні (конкретне значення);

· з допомогою перераховує відомі властивості без виділення істотних і несуттєвих понять;

· при порівнянні знайомих предметів легше помічає подібність, а при порівнянні нових — розбіжності;

· власні розумові процеси керує не завжди успішно;

· уява:
· спирається на конкретні предмети.
IV тип аутистичного дизонтогенезу (рівень емоційного контролю):
· прояв сензитивності і підвищеної вразливості в контактах;

· реакція на невдачу - ізольованість від оточуючих, спостерігаються страхи;

· симбіотичний зв’язок з близькими (з матір’ю);

· мова носить загасаючий характер;

· візуальний контакт не постійний, має переривчастий характер;

· поведінка, в цілому, цілеспрямована, при напруженій ситуації спостерігаються моторні стереотипії, переживання, зниження концентрації уваги;

· знижена чутливість до зауважень і похвали. Похвала, винагороди не викликають прагнення повторювати схвалені дії або удосконалюватись;

· увага:
· зорова увага дітей з аутизмом украй вибіркова і дуже короткочасна;

· характерна підвищена вразливість, її реакції на те, що оточує часто непередбачувані і незрозумілі;

· характеризується низькою стійкістю, мимовільністю, залежністю від сторонніх подразників;

· мимовільна увага, не може керувати своєю увагою;

· навіть при зосередженні уваги не вбачає головного й істотного, відволікаючись на окремі ознаки в речах і явищах;

· важко зосереджує увагу на неясному, незрозумілому, неосмисленому матеріалі;

· не має внутрішніх засобів саморегуляції;

· сприймання:
· мимовільне сприймання;

· відсутній систематичний аналіз властивостей і якостей предметів;

· при розгляданні картинки, читанні тексту часто перескакує з одного на інше, пропускаючи істотні деталі;

· ефективність сприймання в значній мірі залежить від емоційного стану дитини. В незнайомій ситуації, а також в ситуації, яка потребує максимального спілкування, ефективність когнітивних процесів знижується;

· сприймає не головне, істотне, а те, що яскраво виділяється на фоні інших предметів (забарвлення, величина, форма тощо);

· слабка диференційованість: часто плутає схожі, близькі, але не тотожні предмети і їх властивості;

· нечітке сприймання тексту на слух (прочитаного);

· орієнтований в сенсорних еталонах форми, кольору, часу;

· утруднення в сприйманні (називанні) об'ємних фігур (куля, конус, циліндр);

· частково сформоване сприймання простору і часу;

· сприймання сюжетної картинки проявляється простим перерахуванням зображених предметів чи їх опису;

· пам'ять:
· достатній рівень розвитку механічної пам'яті, особливо на афективно значущі події;

· запам'ятовує те, що включено в її активну діяльність (пов'язане з її інтересами, потребами);

· краще запам'ятовує наочний матеріал і значно гірше — словесний;

· мислення:
· аналіз навчального матеріалу відбувається в наочно-дійовому і наочно-образному плані;

· судить про предмети і явища по їх зовнішніх окремих ознаках, однобічно, поверхово;

· фіксує ті властивості, які лежать на поверхні (конкретне значення);

** з допомогою:
· виділяє функціональні ознаки предметів, пов’язаних з їх призначенням (корова — молоко);

· перераховує відомі властивості без виділення істотних і несуттєвих понять;

· виділяє загальні, істотні ознаки у класі одиничних предметів (фрукти, дерева, тварини);

· порівнює орієнтуючись на зовнішні ознаки;

· при порівнянні знайомих предметів легше помічає подібність, а при порівнянні нових — розбіжності;

· власні розумові процеси керує не завжди успішно;

· прояви окремих здібностей, як правило, пов'язані з невербальною сферою (музикою, конструюванням, малюванням);

· нормальний рівень розвитку спілкування, суджень, висновків. У надзвичайних ситуаціях можливі стереотипії мисленнєвих операцій, афективне забарвлення;

· несформованість довільності вищих психічних функцій;

· страждають довільне запам'ятовування і відтворення, здатність обирати адекватний задачі спосіб розв'язування, організація розумової діяльності загалом;

· уява:
· відтворююча (репродуктивна) уява (приблизно характеризує об'єкт, уява бідна деталями).
	· Навчатися у комфортному середовищі;

· створити умови для почуття безпеки і довіри, соціалізації. 
Розвивати вміння:
· розподіляти увагу;

· переключати увагу з одного об'єкта на інший;

· утримувати увагу в межах 15—20 хвилин;

· навчитися «техніці» сприймання:

· порівнювати подібні об'єкти;

· уміти виділяти головне, істотне;

· сприймання перетворити в цілеспрямований, керований процес;

· формувати прийоми відтворення, прийоми самоконтролю;

· комплексного і системного аналізу; 
· синтезу;

· запам'ятовувати словесний й абстрактний матеріал;

· освоєння різноманітних мнемічних прийомів (мнемотехніки);
· свідомо спрямовувати увагу на певні об'єкти, тривалий час на них зосереджуватись (40-45 хв.);

· переборювати відволікання, переключати увагу на нові завдання та розподіляти її;

· контролювати увагу, підвищити самоконтроль й саморегуляцію діяльності;

· цілеспрямовано займатися самовихованням;

· підпорядковувати свої дії прийнятому плану;

· організованості;

навчитися використовувати схеми роботи для полегшення виконання завдань.
	Вчителю:
· знати особливості унікальної психічної організації сприймання довкілля дітей з розладами аутичного спектру:
· несформованість довільності вищих психічних функцій (страждають довільне запам'ятовування і відтворення, здатність обирати адекватний задачі спосіб розв'язування, організація розумової діяльності загалом);

· незвичність системи сигналів для комунікації з іншими, власна мова; 

· схоплює інформацію від людини без прямого погляду на неї, завдяки периферійному зору, вибірковість у ставленні до людей;

· переважає невербальний інтелект;

· любов до порядку і завершеності, здатність зрозуміти чітко визначені алгоритми і правила та постійно їх дотримуватися;

· розвинена механічна пам’ять;

· вміння орієнтуватися за візуальними стимулами: малюнками, картинками, піктограмами, графіками тощо;

· здатність зацікавитися чимось незвичним.

· при складанні індивідуальної програми розвитку:
· структурувати і систематизувати процес навчання в визначених освітніх галузях (цільових напрямах);

· сфокусуватися на моментах, які є пріоритетними для навчання дитини в певний період часу, спираючись на розуміння її можливостей; 

· залучити додаткові ресурси, розподілити відповідальність за якість навчання і виховання дитини між кількома фахівцями та батьками;

· побачити динаміку розвитку дитини, оцінити ефективність власної діяльності;

· навчити учнів користуватися індивідуальними схемами роботи, які несуть інформацію:
1. яку роботу вони повинні зробити;

2. скільки завдань потрібно зробити за певний час;

3. як визначити, наскільки вони просуваються у своїй роботі і коли вони закінчують;

4. що відбудеться після завершення роботи.

Формувати:
· пізнавальну діяльність, спрямовану на розвиток словесно-логічного мислення;

· абстрактне та формальне мислення, рефлексію на власні розумові дії;

· розвиток пам'яті, логічної пам'яті, вільне відтворення, запам'ятовування і збереження абстрактного матеріалу;

· вищі довільні форми уваги;

· здатність до більш складного аналізу й синтезу сприйманих об'єктів; 

· довільне запам'ятовування;

· якості мислення: послідовність, гнучкість, точність, самостійність, критичність;

*мотивацію досягнення успіху та уникнення невдач.




Критерії оцінювання:

· компетенція сформована в повній мірі;
· компетенція сформована в достатній мірі;
· компетенція сформована посередньо;
· компетенція сформована мінімально;
· компетенція не сформована.
7.5. Оцінка емоційно-вольової сфери дітей шкільного віку з розладами аутистичного спектру
Класифікація РДА О.С. Микільської 4 основні групи:

І тип аутистичного дизонтоґенезу з відчуженістю від навколишнього, повною відсутністю потреби в контакті, «польовою» поведінкою, мутизмом, відсутністю навичок самообслуговування. Потребують постійної опіки з боку дорослих в умовах спеціального закладу або сім'ї.

ІІ тип аутистичного дизонтоґенезу з переважанням численних стереотипів, нерідко симбіозом з матір’ю. Можливе навчання в домашніх умовах за індивідуальною програмою. Оволодіння елементарною лічбою, читанням. Потребують постійної опіки. Можливе оволодіння елементарними трудовими навичками.

ІІІ тип аутистичного дизонтоґенезу з переважанням надцінних інтересів, фантазій, підвищенням потягів. Можливе навчання в домашніх умовах або в корекційних класах за спеціальною програмою. Завдяки цілеспрямованої корекції можливе самостійне проживання під наглядом родичів або опікуна і оволодіння трудовими навичками.

ІV тип аутистичного дизонтоґенезу з надзвичайною вразливістю до оточуючих: підвищеної вразливості в контактах, боязкістю, пошуками захисту у близьких, прагненням до вироблення соціально позитивних стереотипів поведінки. Прогноз сприятливий. Можливе навчання за масовою програмою в школі.

	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	І тип аутистичного дизонтоґенезу (рівень польової реактивності):
· відволікається від навколишнього світу, відмова від будь-яких контактів;

· «польова» поведінка (не звертає уваги на предмети, рухається у невизначеному напрямі, неуважно зачіпає речі, часто не дивлячись на них).

· виражена пасивність до сенсорних подразників (вкладений в руку дитини предмет або іграшка випадає з неї);

· відсутній зоровий контакт (погляд не фіксується на співрозмовника, плавно вислизає);

· мутизм, відсутні потреби в вербальних контактах будь-якого характеру;

· проявляється химерність рухових поз;

· слабкі емоційні контакти з близькими дорослими (не проситься на руки, знаходячись на руках у матері, не приймає відповідної пози, не притискається, залишається в'ялим і пасивним):

· відчуває навіть страх перед одним з батьків (може ударити або укусити, робить усе на зло. Слова "мама" і "папа" не співвідносить з батьками);

· відсутня тяга до однолітків і дитячого колективу;

· знижена чутливість до зауважень і похвали. Похвала, винагороди не викликають прагнення повторювати схвалені дії або удосконалюватись;

· зауваження, покарання не стають пересторогою, не сприяють затримці безпосередніх імпульсів..

II тип аутистичного дизонтогенезу (рівень стереотипів):
· виражена чутливість до впливів навколишнього середовища (силі голосу, світла, температури, дотиків);

· “активне відкидання світу у вигляді аутостимуляцїї;

· велика кількість моторних стереотипів:

· мовленнєві штампи, ехохалії, мовленнєві стереотипи;

· вимогливий до організації стереотипного середовища проживання (вибірковість в їжі, в носінні тільки якогось одного виду одягу, в користуванні лише якимись окремими предметами тощо.);

· неадекватні марення, страхи;

· автономна гра, відсутня тяга до однолітків і дитячого колективу;

· порушене почуття самозбереження 3 елементами аутоагресії (несподівано вибігає на проїжджу частину, відсутнє "почуття краю", погано закріплюється досвід небезпечного контакту з гострим і гарячим); 

· обмежене спілкування, особливо в незвичних умовах (випадково зустрівши погляд когось, різко відвертається, кричить, закриває обличчя руками);

· активність вибіркова, виявляє прихильність до постійності, «польова» поведінка, особливо в незвичних умовах;

· знижена чутливість до зауважень і похвали. Похвала, винагороди не викликають прагнення повторювати схвалені дії або удосконалюватись;

· зауваження, покарання не стають пересторогою, не сприяють затримці безпосередніх імпульсів..

III тип аутистичного дизонтогенезу (рівень експансії):
· виражена конфліктна поведінка;

· швидка пересиченість в будь-якій діяльності;

· виражена вибірковість в контактах;

· відчуває невмотивовані страхи;

· безадресна мова, не спрямована на співрозмовника;

· не використовує займенники першої особи;

· погляд крізь людини;

· пасивне ігнорування (активне відкидання спілкування), не відгукується на ім'я;

· занурений у внутрішні переживання, відгороджений від зовнішнього світу;

· обмежений досвід емоційної взаємодії з іншими людьми, не уміє співпереживати, заражатися настроєм людей, що оточують його;

· відсутня тяга до однолітків і дитячого колективу;

· прояви негативізму на невдачу, агресія (частіше проявляється у вербальних формах);

· афективні переживання проявляються в постійних вербальних монологах, в однотипних малюнках (постійно говорить про пожежі, крадіжки, вбивства);

· підвищена зацікавленість до предметів (як прояв страху);

· поведінка більш цілеспрямована, майже не зосереджений на відчуттях свого власного тіла або на окремих зовнішніх враженнях;

· знижена чутливість до зауважень і похвали. Похвала, винагороди не викликають прагнення повторювати схвалені дії або удосконалюватись;

· зауваження, покарання не стають пересторогою, не сприяють затримці безпосередніх імпульсів.

IVтип аутистичного дизонтогенезу (рівень емоційного контролю):
· підвищена вразливість в контактах;

· ізолюється від оточуючих - як реакція на невдачу. Спостерігаються страхи;

· симбіотичний зв’язок з близькими (з матір’ю);

· мова носить загасаючий характер;

· візуальний контакт не постійний, має переривчастий характер;

· відсутня тяга до однолітків і дитячого колективу;

· поведінка загалом цілеспрямована. При напруженій ситуації спостерігаються моторні стереотипії, переживання, зниження концентрації уваги;

· знижена чутливість до зауважень і похвали. Похвала, винагороди не викликають прагнення повторювати схвалені дії або удосконалюватись.
	· Навчитися підпорядковуватися певним правилам, обов'язковим для всіх, виконувати наперед визначені певні дії;

· розвивати вольові якості через гру;

· вміти порівнювати свої досягнення з досягненнями інших, оцінювати не лише наслідки своєї роботи, а й себе, свої можливості, вчитися контролювати себе та ставити перед собою конкретні вимоги;

· навчитися спілкуватися з дорослими, однолітками;

· оволодіти прийомами, що допоможуть долати негативні емоційні реакції;

· розвивати «Я-концепцію»;

· розвивати та корегувати комунікативні навички;

· позбутися неадекватних страхів, марення;

· вміти виокремити себе з довкілля;

· навчитися допускати іншу людини у свій простір;

· навчитися конструктивно впливати на оточуюче середовище;

· формувати здатність до соціальної поведінки;

· формувати усі необхідні побутові навички самообслуговування, соціальну модель поведінки;

· вміти регулювати свої елементарні дії для досягнення простого результату; 
· почати розуміти значення власності, розуміти слово «мій», оцінювати елементарний результат своєї діяльності;

· формування розуміння різниці між «я хороший» і «я поганий».
	Педагогам, батькам:
· Знати:
· особливості унікальної психічної організації сприймання довкілля:
· незвичність системи сигналів для комунікації з іншими, власна мова; 
· схоплює інформацію від людини без прямого погляду на неї, завдяки периферійному зору, вибірковість у ставленні до людей;

· переважання невербального інтелекту;

· любов до порядку і завершеності, здатність зрозуміти чітко визначені алгоритми і правила та постійно їх дотримуватися;

· вміння орієнтуватися за візуальними стимулами: малюнками, картинками, піктограмами, графіками тощо;

· здатність зацікавитися чимось незвичним;

· уміння чітко орієнтуватися у просторі і часі;

· особливості емоційно-соціального розвитку дітей з РДА;

· напрями корекційно-розвиткової роботи.;

· корекційні програми, які будуть доцільні і необхідні для розробки індивідуальної програми емоційного і соціального розвитку дитини;

· розуміти біологічні сторони проблеми підліткової кризи, роль процесу статевого дозрівання;

· особливості нервової системи дітей з РДА;

· проводити корекційну роботу:
· з розвитку мовлення;

· уміння неконфліктного спілкування через доброзичливе ставлення до оточуючих. Знаходити ефективні форми поведінки в конфліктній ситуації;

· з розвитку вольової саморегуляції;

· усвідомлення власної гідності, позитивного ставлення до власного «Я»;

· враховувати особливості емоційно-вольової сфери дітей з РДА:
· будь-яке навчання розбивати на певні етапи для полегшення засвоєння та розуміння наступності дій;

· дотримуватися більш прийнятної для дитини дистанції спілкування;

· використовувати «знайомий простір»;

· візуалізувати розклад, що дає змогу:

· долати складнощі, пов’язані із загальною дезадаптованістю дитини з РАС та її нездатністю організовувати свій час;

· розуміти вимоги вчителя;

· знизити рівень тривожності (завдяки передбачуваності подій), а отже, частоту поведінкових проблем;

· прояснити, який вид діяльності відбувається в певний період (готує дітей до можливих змін);
· зосередитися на актуальній інформації, виокремлювати важливу інформацію від несуттєвої;

· самостійно перейти від одного виду діяльності до іншого, з однієї зони в іншу, повідомляючи, куди їй необхідно прямувати після закінчення певної роботи;

· застосовувати:
· комунікативну
терапію, підкріплену музикою (формування емпатії);

· групову терапію;
· холдинг-терапію (з підсиленим використанням тактильних відчуттів);

· систему заохочень;

· візуалізовані правила.

· батькам:
· покращити психологічний клімат родини, обстановку в сім’ї;

· стимулювати і заохочувати самостійність дитини у межах допустимого;

· формувати у дитини адекватну самооцінку за формулою «Якщо ти не схожий на інших, це не означає, що ти гірший»;

· створити атмосферу доброзичливого ставлення з боку навколишніх, достатність спілкування;

· вміти знімати емоційну та фізичну напруги, через релаксаційні вправи;

· формування відчуття емоційного стану (радість, смуток).


Критерії оцінювання:
· компетенція сформована в повній мірі;
· компетенція сформована в достатній мірі;
· компетенція сформована посередньо;
· компетенція сформована мінімально;
· компетенція не сформована.
7.6. Оцінка фізичного розвитку дітей шкільного віку з розладами аутистичного спектру
	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації

	Типи аутистичного дизонтогенезу:

І тип (рівень польової реактивності):

· переважно „польова" поведінка (не звертає уваги на предмети, рухається у невизначеному напрямі, неуважно зачіпає речі, часто не дивлячись на них);

· спостерігається напруження м'язового тонусу, недорозвинення тонкої моторики.

ІІ тип (рівень стереотипів): 
· виражена чутливість до впливів навколишнього середовища (силі голосу, світла, температури, дотиків);

· велика кількість моторних стереотипів;

· порушення почуття самозбереження з елементами аутоагресії (може несподівано вибігти на проїжджу частину, відсутнє "почуття краю", погано закріплюється досвід небезпечного контакту з гострим і гарячим).

ІІІ тип (рівень експансії):
· наявність невмотивованих страхів;

· моторна незграбність, порушення м'язового тонусу, слабка координація рухів тулуба, рук, ніг, тяжка хода.

ІVтип (рівень емоційного контролю):
· епілептичний напад (у 30 %) - може бути «класичного» генералізованого типу (grand mal), з тонічними судомами, ритмічними конвульсіями у всіх групах мускулів, утратою свідомості, іноді з прикушуванням язика, відсутністю дихання, посинінням і рідше з утратою сфінктерного тонусу з наступною втратою контролю над виділенням сечі і калу. Напад може тривати декілька хвилин і зазвичай завершується глибоким сном 
Характерне для значної частини людей з аутизмом:
· порушення зору (відмовляється носити окуляри);

· супутнє порушення слуху;

· найхарактерніші поведінкові проблеми:

· труднощі зі сном;
· самоскалічення;
· агресія;
· стереотипна поведінка;
· деструктивна поведінка.
Перша група здоров’я - здорові діти і підлітки з гармонійним розвитком та рівнем розвитку функціональних систем організму, що відповідає вікові.

Друга група здоров’я - здорові діти і підлітки, що мають функціональні та деякі морфологічні відхилення, а також знижену опірність до гострих та хронічних захворювань, тобто часто і тривало хворіють.

Третя група здоров’я — діти і

підлітки, які страждають хронічними захворюваннями у стані компенсації, зі збереженням функціональних можливостей організму

Четверта група здоров’я - діти і підлітки, які страждають хронічними захворюваннями у стані субкомпенсації, зі зниженими функціональними можливостями організму.

П’ята група здоров’я - діти і підлітки, які страждають хронічними захворюваннями у стані декомпенсації, зі значно зниженими функціональними можливостями організму.

Висновок (приклад):

· фізичний розвиток дитини дисгармонійний (нижчий середнього, згідно з віковими нормативами).
Дитина відстає у фізичному розвитку, особливо в масі тіла, спостерігається також недостатній розвиток грудної клітки і жирової підшкірної клітковини.
· Біологічна зрілість (вага, зріст)
· високий рівень фізичного розвитку; -рівень фізичного розвитку вище середнього;

· середній рівень фізичного розвитку;
· рівень фізичного розвитку нижче середнього;

· низький рівень фізичного розвитку.
(Рівень біологічного розвитку: -
відповідає календарному віку (випереджує календарний вік, відстає від календарного віку) Морфофункціональний стан: 
· гармонійний фізичний розвиток;
· дисгармонійний фізичний розвиток 
· різко дисгармонійний фізичний розвиток
	Проводити:

· Медико-профілактичні заходи; 

· фізкультурно-оздоровчі заходи; 

· валеологічну просвіту дитини і батьків;

· заходи з питань охорони та зміцнення здоров’я, профілактики виникнення хронічних захворювань. 
· Надавати рекомендації батькам щодо виявлення початкової форми захворювань та функціональних відхилень.
	Педагогам знати критерії комплексної оцінки стану здоров’я дітей і підлітків:

· наявність або відсутність у момент обстеження хронічних захворювань;

· рівень функціонального стану основних систем організму;

· ступінь опірності організм несприятливому впливу чинників навколишнього середовища;

· рівень нервово-психічного і фізичного розвитку, що досягнутий, та ступінь його гармонійності.

Проводити:
· Лікувально-профіпактичні масажі.
· ЛФК.
· Ландшафтну терапію («Стежка здоров'я»).
· Аромотерапію.
· Фізіотерапію (вітамінні, грудні, заспокійливі чаї).

	Здоров’язбережувальна компетентність:

· має уявлення і поняття про здоров’я, здоровий спосіб життя та безпечну поведінку;

· усвідомлює, що здоров’я це вища життєва цінність;

· має уявлення про взаємозв’язок організму людини з природнім і соціальним оточенням;

· удосконалює фізичну, соціальну, психічну та духовну складові здоров’я;

· дбайливо ставиться до свого здоров’я.
	· Уміти координуватися, орієнтуватися в просторі, точності в русі, рівноваги і т. ін.);

· усунути недоліки у розвитку рухових і інших якостей (сили, швидкості, координації, витривалості, гнучкості і та ін.); 

· формувати здоровий спосіб життя та подальшу соціалізацію.
	· В організації робочого місця учня враховувати конкретний діагноз;

· використовувати спеціальні наочні посібники;

· через 10-15 хв виконувати спеціальні розслаблюючі вправи;

· працювати у співпраці з спеціалістом з лікувальної фізкультури;

· постійно співпрацювати з батьками ...

	Особистісно-оцінна компетентність:

· усвідомлює цінність здоров’я, його значення для повноцінної життєдіяльності;

· володіє елементарними знаннями про основні чинники збереження здоров’я;

· диференціює поняття «безпечне» і «небезпечне», усвідомлює важливість безпеки життєдіяльності (власної та інших людей);

· знає правила безпечного перебування вдома, у дошкільному закладі, на вулиці, на воді, льоду, ігровому, спортивному майданчиках;

· орієнтується у правилах поводження з незнайомими предметами та речовинами; пожежної та електробезпеки; користуванні транспортом; в основних знаках дорожнього руху тощо;

· знає та може скористатися номером телефону основної служби допомоги (пожежна, медична, міліція); усвідомлює, до кого можна звернутись у критичній ситуації;

· володіє навичками безпечної поведінки при агресивному поводженні однолітків або дорослих;

· самостійно виконує основні гігієнічні процедури. Без нагадування дорослого користується основними гігієнічними засобами та предметами догляду, знає, що ними треба користуватися індивідуально, володіє елементарними навичками особистої гігієни;

· намагається контролювати власну поставу, усвідомлює вплив постави на здоров’я, виконує комплекс вправ для запобігання порушенням постави та плоскостопості;

· усвідомлює роль фізичних вправ у розвитку та зміцненні організму;

· самостійно застосовую руховий досвід у повсякденному житті, оцінює і регулює можливості власного тіла;

· володіє основними рухами (ходьба, біг, стрибки, лазіння);

· виконує з різних вихідних положень вправи з предметами та без них;

· знає та свідомо дотримується правил у рухливих та спортивних іграх;

· витримує відповідно віку фізичне навантаження;

· виявляє вольові зусилля у руховій діяльності
	· Розуміти значення загартування, щоденної ранкової гімнастики, плавання, масажу, фізіотерапії, правильного харчування для зміцнення здоров’я і профілактики захворюванням;

· дотримуватися правил здоров’язбережувальної поведінки;

· брати участь в оздоровчих та фізкультурно-розвивальних заходах, виявляти позитивне ставлення до національних та сімейних оздоровчих традицій;

· володіти найпростішими навичками загартування, виявляти інтерес до процедур загартування;

· визначати і правильно називати частини тіла та основні органи, їх елементарні функціональні можливості;

· розуміти, що є шкідливим та корисним для організму;

· орієнтуватися у призначенні органів чуття, дотримуватись правил їх охорони;

· мати елементарне уявлення про статеву належність. Орієнтуватися в ознаках своєї статевої належності; з повагою ставитись до протилежної статі
	Вчити:

· орієнтуватися у правилах поводження з незнайомими предметами та речовинами; пожежної та електробезпеки; вміти користуватися транспортом; знати основні знаки дорожнього руху тощо;

· користуватися номером телефону основної служби допомоги (пожежна, медична, міліція); усвідомлювати, до кого можна звернутись у критичній ситуації;

· самостійно виконувати основні гігієнічні процедури. Без нагадування дорослого користуватися основними гігієнічними засобами та предметами догляду; знати, що ними треба користуватися індивідуально. Володіти елементарними навичками особистої гігієни;

· усвідомлювати роль фізичних вправ у розвитку та зміцненні організму;

· самостійно застосовувати руховий досвід у повсякденному житті;

· володіти основними рухами (ходьба, біг, стрибки, лазіння);

· свідомо дотримуватися правил у рухливих та спортивних іграх, цінувати чесність, виявляти спритність;

· володіти власним тілом, свідомо реагувати на елементарні потреби організму; 

· витримувати відповідно віку фізичне навантаження.

Рекомендації з урахуванням типів аутистичного дизонтогенезу:

Діти І типу – потребують постійної опіки з боку дорослих в умовах закладу спеціальної освіти або сім'ї.

Діти II типу -можуть навчатися в домашніх умовах за індивідуальною програмою. Потребують постійної опіки. Можливе оволодіння елементарними трудовими навичками.

Діти III типу - можуть навчатися в домашніх умовах або в корекційних, інклюзивних класах за спеціальною програмою. Завдяки цілеспрямованої корекції можливе самостійне проживання під наглядом родичів або опікуна і оволодіння трудовими навичками.

Діти IV типу - прогноз сприятливий. Можливе навчання за масовою програмою в закладі освіти.


Критерії оцінювання:

· компетенція сформована в повній мірі;
· компетенція сформована в достатній мірі;
· компетенція сформована посередньо;
· компетенція сформована мінімально;
· компетенція не сформована.
8. МЕТОДИКА КОМПЛЕКСНОЇ ОЦІНКИ СТАНУ ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ І ПІДЛІТКІВ

Вивчення стану здоров’я є з одним найважливіших розділів роботи лікаря, що обслуговує дітей і підлітків. Важливість цієї роботи полягає, насамперед в тому, що саме у дитячому віці формується фізичне та психічне здоров’я людини, її стійкість до впливу несприятливих чинників навколишнього середовища та соціальних умов життя.

Нині у повсякденній діяльності санітарних лікарів, лікарів-педіатрів, сімейних лікарів та лікарів закладів освіти використовуються наступні критерії комплексної оцінки стану здоров’я дітей і підлітків:
1. Наявність або відсутність у момент обстеження хронічних захворювань.

2. Рівень функціонального стану основних систем організму.

3. Ступінь опірності організму несприятливому впливу чинників навколишнього середовища.

4. Рівень нервово-психічного і фізичного розвитку, що досягнутий, та ступінь його гармонійності.

Відповідно до указаних критеріїв розроблена схема розподілу дітей і підлітків за групами здоров’я. Виділяють 5груп здоров’я:
Перша група здоров'я - Здорові діти і підлітки з гармонійним розвитком та рівнем розвитку функціональних систем організму, що відповідає вікові.

Друга група здоров'я - Здорові діти і підлітки, які мають функціональні та деякі морфологічні відхилення, а також знижену опірність до гострих та хронічних захворювань, тобто часто і тривало хворіють.

Третя група здоров’я - Діти і підлітки, які страждають хронічними захворюваннями у стані компенсації, зі збереженням функціональних можливостей організму.

Четверта група здоров’я - Діти і підлітки, які страждають хронічними захворюваннями у стані субкомпенсації, зі зниженими функціональними можливостями організму.

П'ята група здоров'я - Діти і підлітки, які страждають хронічними захворюваннями у стані декомпенсації, зі значно зниженими функціональними можливостями організму.

Розподіл дітей за групами здоров’я дозволяє виявити осіб, які мають фактори ризику щодо розвитку патологічних зрушень, дітей з початковими формами захворювань та функціональними відхиленнями і розробити комплекс заходів з питань охорони та зміцнення їх здоров’я, профілактики виникнення хронічних захворювань.

В першу чергу, це стосується дітей і підлітків, які відносяться до другої групи здоров’я (діти - реконвалесценти, а також діти, які часто і тривало хворіють, із загальною затримкою і дисгармонійністю фізичного розвитку як за рахунок надлишкової маси тіла, так і за рахунок її дефіциту без ендокринної патології, з порушеннями постави, плоскостопістю, з функціональними зрушеннями з боку серцево-судинної системи, міопією, карієсом, гіпертрофією піднебінних мигдаликів ІІ ступеня, алергічними реакціями, збільшенням щитоподібної залози І і II ступенів, астенічним синдромом тощо).

Оцінка фізичного розвитку за шкалами регресії

Використання методу оцінки фізичного розвитку за шкалами регресії дозволяє подолати головний недолік методики сигмальних відхилень, а саме відокремлений характер оцінки кожної соматометричної ознаки. Оціночні таблиці у цьому випадку ураховують кореляційну залежність між ростом, масою тіла та обводом грудної клітки і, отже, дозволяють дати більш ґрунтовну оцінку ступеня фізичного розвитку за сукупністю взаємопов’язаних ознак.

Перший етап проведення оцінки фізичного розвитку за оціночними таблицями шкал регресії спрямований на пошук групи (розвиток середній, нижче середнього, вище середнього, низький, високий), до якої слід віднести довжину тіла дитини. Далі знаходять показники маси тіла та обводу грудної клітки, що повинні відповідати фактичному ростові та порівнюють з ними фактичні показники досліджуваних ознак. Для цього від величини фактичного розвитку ознаки віднімають його стандартне значення та ділять на сигму регресії (cm) для кожної досліджуваної ознаки.

Фізичний розвиток вважається:

· гармонійним, якщо індивідуальні показники, що визначені, перебувають у межах М±1ơʀ або від М±1,1 ơʀ і вище за рахунок розвитку м’язів;

· дисгармонійним, якщо індивідуальні показники, що визначені, перебувають у межах від М±1,1 ơʀ до M±2 ơʀ або від М+1,1 ơʀ до М+2ơʀ за рахунок підвищеного жировідкладання;

· різко дисгармонійним, якщо індивідуальні показники, що визначені, перебувають у межах від M±2,1 ơʀ і нижче або від М+2,1 ơʀ і вище за рахунок підвищеного жировідкладання.

Оцінка фізичного розвитку комплексним методом

Комплексний метод оцінки фізичного розвитку дозволяє урахувати як особливості морфофункціонального стану організму, так і відповідність рівня його біологічного розвитку календарному вікові (табл. 4).

Критерії оцінки фізичного розвитку дітей і підлітків

	Рівень біологічного розвитку
	Схема залежності біологічного роз​витку та морфо-функціонального стану
	Морфо-функціональний стан
	Маса тіла, обвід грудної клітини (М±(R)
	Функціональні показники

	Відповідає календарному віку
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