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Консультация для педагогов, работающих с детьми с ОВЗ

В настоящее время проблема здоровья приобретает особое значение. Несмотря на достижение современной цивилизации, во всех, даже экономически развитых, странах растут заболеваемость и смертность.  В данный момент острой проблемой современной школы является проблема обучения и воспитания детей с задержкой психического развития (ЗПР) и аутизмом. За последние  годы  отмечается увеличение количества таких «особых» детей. Нужно также отметить, что у каждого отдельно взятого ребенка эти особенности  проявляются по-разному и отличаться и по времени, и по степени проявления. 

Эти «особые» дети учатся в школе. Они учатся и используют полученные знания по-разному. Основной  целью такого образования является  достижение всеми учащимися определенного общественного статуса и утверждении своей социальной значимости. Так ли это? Действительно ли каждый «особый» ребенок может получить образование и достичь определенного общественного статуса? Сейчас все больше и больше говорят об инклюзии. Что же это такое?

Инклюзивное  или включенное образование – термин, используемый для описания процесса обучения детей с особыми потребностями в общеобразовательных школах. Развитие инклюзивной практики в нашем образовании обеспечило равные права и доступность общего образования для детей с ограниченными возможностями здоровья, возможность выбора подходящего им образовательного маршрута.

На данный момент каждый 50-й ребёнок в нашей стране  школьного возраста имеет аутизм.

Основной сложностью в данный момент является то, что  очень мало специалистов, которые понимают специфику и методы работы с  такими детьми. Ребенок с  аутизмом — самый сложный педагогический «клиент», если мы научимся обучать аутистов, мы сможем применить систему инклюзии фактически для всех детей с особенностями.
Аути́зм — расстройство, возникающее вследствие нарушения развития головного мозга и характеризующееся выраженным и всесторонним дефицитом социального взаимодействия и общения, а также ограниченными интересами и повторяющимися действиями. Все эти признаки начинают проявляться у детей в возрасте до трёх лет. Схожие состояния, при которых отмечаются более мягкие признаки и симптомы, относят к расстройствам аутистического спектра. Ребенок с аутизмом может быть и безразличным к происходящему, и иметь стойкие страхи; совсем не пользоваться речью, пользоваться простыми речевыми штампами, но также и иметь богатый словарный запас  и развернутую, не по возрасту сложную речь. У многих «особых» детей на основе тестирования диагностируется выраженная и глубокая умственная отсталость, но существуют и типично аутичные дети, интеллектуальное развитие которых оценивается как в пределах возрастной нормы так и выше. Нередки случаи, когда  «особые» дети  проявляют одаренность, это может быть особая музыкальность, абсолютная грамотность, математические способности и др. Кроме того, картина трудностей и возможностей ребенка с аутизмом к школьному возрасту значительно различается в зависимости от того, получал ли он своевременно адекватную специальную поддержку.

Занятия с аутичными детьми должны проводиться в одно и тоже время, в одной и той же обстановке, может сопровождаться ритуалами начала и окончания урока, особыми поощрениями.

Работа с «особыми» детьми должна проводиться пошагово и систематически. Первым шагом будет постановка конкретной задачи, объяснением того, что ребенок должен сделать. Второй шаг – детальная демонстрация того, что нужно сделать. Третий шаг – выполнить поэтапно все действия вместе с ребенком, при необходимости используя его руку. Сложные задания следует разбивать на  более простые.

В работе с аутичными детьми очень важна твердость, настойчивость и требовательность. Это является очень трудным как  для   родителей, так и для педагога, но важно для «особого» ребенка. Нужно понимать: требуя  от ребенка правильного поведения, целенаправленной деятельности, мы формируем соответствующий стереотип и ему так будет легче взаимодействовать с окружающими его людьми, познавать мир, учиться.
У детей с ЗПР часто бывает нарушено внимание: долго не формируется произвольное внимание;

- у этих детей внимание неустойчивое, рассеянное, плохо концентрируемое и снижается при утомляемости, физических нагрузках. Даже положительные бурные эмоции (праздничные утренники, просмотр телепередач и т.д.) снижают внимание;

- малый объём внимания;

- часто обращают внимание не на главные, а  второстепенные детали и на них застревают.

Восприятие:
- темп восприятия замедлен, они затрачивают больше времени чем их сверстники для выполнения задания;

- сужен объём восприятия;

- наблюдаются трудности при восприятии сходных предметов (круг и овал);

- нарушено восприятие цвета (особенно оттеночных цветов), величины, формы, времени, пространства;

- физиологический слух сохранен, но нарушено фонематическое восприятие;

Память :
- недостаточно сформирована долговременная память. Кратковременная память преобладает над долговременной, поэтому требуется постоянное подкрепление и многократное повторение ;

- слабо развита вербальная память, лучше зрительная;

- страдает способность к логическому запоминанию. Лучше развита механическая память.

Мышление :
- недостаточная сформированность мыслительных операций анализа, синтеза, сравнения, обобщения и т.д.;

- особенно страдает словесно – логическое мышление. Этот вид мышления в норме формируется у детей к семи годам, а у детей с ЗПР значительно позже. Дети не понимают картинку со скрытым смыслом, загадку, поговорку, пословицу;

- не могут без помощи педагога установить причинно – следственные связи;

- не понимают скрытый смысл загадки, пословицы …

Речь :
-практически у всех детей с ЗПР имеются те или иные речевые нарушения, страдает звукопроизношение, фонематический слух, нарушен грамматический строй. Особенно страдает связная речь, построение связного высказывания, нарушена смысловая сторона речи.

Полезные советы педагогам в работе с детьми с ЗПР

- Ровный, выдержанный тон в разговорах с детьми. Говорить отчетливо, неторопливо, по возможности не повышая голоса, когда требуется остановить слишком возбужденного ребенка, предотвратить возникающее столкновение.

- Необходимо помнить, что злоупотребление повышением голоса нервирует детей, возбуждает возбудимых. 

- Спокойные, уверенные движения, отсутствие суетливости, самообладание во все моменты жизни, например: резкое столкновение между детьми, нервный срыв ребенка, аффективное поведение родителей ребенка, вспышки ярости. 
- Помните, что у аномальных детей часто встречается очень значительная подражательность и что своим общим поведением педагог лечит их, как и всем режимом учреждения. 
- Педагог должен выступать перед  детьми как личность с сильным характером. 
- Всегда и во всем умейте до конца доводить начатую с детьми работу, проявляйте настойчивость. 
- Не смейтесь ни над какими слабостями и ошибками детей. Не будьте нетерпеливыми, когда дети проявят неумение, смотрите сквозь пальцы на их намеренное неумение. 
- Не нужно давать на уроке более двух новых понятий. В работе стараться активизировать не столько механическую, сколько смысловую память.

- Создавать максимально спокойную обстановку на уроке или занятии, поддерживать атмосферу доброжелательности.

- Темп подачи учебного материала должен быть спокойным, ровным, медленным, с многократным повтором основных моментов

- Все приемы и методы должны соответствовать возможностям детей с ЗПР и их особенностям. Дети должны испытывать чувство удовлетворённости и чувство уверенности в своих силах.

- Необходимо осуществлять индивидуальный подход к каждому как на уроках общеобразовательного цикла, так и во время специальных занятий. 

- На уроках и во внеурочное время необходимо уделять постоянное внимание коррекции всех видов деятельности детей.

- Создание доверительных отношений со взрослыми.

В заключение хочется обратиться к педагогам и родителям наших «особых» учеников: «Когда становится известно, что ребенок, которого так ждали и очень любили еще до рождения, страдает аутизмом и проявлением ЗПР родители чувствуют растерянность, непонимание, бессилие и задаются вопросом, почему это произошло именно с их ребенком. Но ученые пока не могут объяснить причину, почему рождаются эти «особые» дети с собственным, закрытым для других миром. Не стоит заниматься самобичеванием, пытаясь найти причину такого состояния своего ребенка. Эти терзания ни к чему не приведут, кроме как к сплошному негативу, ссорам, выяснениям того, кто виноват. Необходимо просто смириться с этим и начать воспринимать «особого» ребенка таким, каким он есть. Только такой спокойный подход  дает возможность подойти к решению проблемы, ведь специальные занятия, диета, медикаментозное лечение дают хорошие результаты. Многие «особые» дети, которым был поставлен диагноз сумели социализироваться и стать успешными людьми. Такие дети нуждаются в особом подходе, в нашей любви, заботе и неустанной работе над их социализацией, которая необходима для того, чтобы они научились жить в обществе».

