Тема: Особенности работы с детьми с ограниченными 
возможностями здоровья (ОВЗ.)

Основные категории нарушений развития у детей

В настоящее время в отечественной литературе используется классификация типов отклоняющегося развития ребенка, предложенная В.В. Лебединским (1985). 
К основным категориям нарушенного и отклоняющегося развития относятся:
Нарушения интеллекта (умственно отсталые дети).
Понятие «умственная отсталость» в отечественной специальной психологии понимается как стойкое нарушение познавательной деятельности, возникшее в результате органического поражения головного мозга. Обязательный признак - недоразвитие высших форм мыслительной деятельности, абстрактного мышления, недоразвитие образования понятий, низкий уровень обобщения.
По современной международной классификации (МКБ-10) на основе психометрических исследований умственную отсталость подразделяют на четыре формы: легкая (IQ = 40-69), умеренная (IQ = 35-49), тяжелая (IQ = 20-34), глубокая (IQ ниже 20) умственная отсталость.
По прошлой международной статистической классификации болезней, травм и причин смерти 9-го пересмотра (МКБ-9) выделялись следующие группы:
а) умственная отсталость в степени дебильности (дети с относительно легкой, неглубокой умственной отсталостью);
б) умственная отсталость в степени имбецильности (дети с глубокой умственной отсталостью);
в) умственная отсталость в степени идиотии (дети с наиболее тяжелой, глубокой умственной отсталостью).
Задержка психического развития у детей (ЗПР)
Задержка психического развития у детей определяется В.В. Лебединским как вариант задержанного развития.
Задержка психического развития чаще всего относится к «пограничной» форме дизонтогенеза и выражается в замедленном темпе созревания различных психических функций. 
В целом для данного состояния характерны гетерохронность (разновременность) проявления отклонений и существенные различия как в степени их выраженности, так и в прогнозе последствий. Данное отклонение у ребенка может быть обусловлено как биологическими, так и социальными факторами, а также различными вариантами их сочетания.
По этиопатогенетической классификации различают следующие варианты ЗПР:
а) задержка психического развития конституционального генеза;
б) задержка психического развития соматогенного генеза;
в) задержка психического развития психогенного генеза;
г) задержка психического развития церебрально-органического происхождения.
К дефицитарному психическому развитию В.В. Лебединский относит тип нарушений, связанный с первичной недостаточностью отдельных систем: зрения, слуха, речи, опорно-двигательной, а также рядом инвалидизирующих соматических заболеваний (сердечно-сосудистой системы, например при тяжелых пороках сердца, дыхательной - при бронхиальной астме, рядом эндокринных заболеваний и т. д.).
Первичный дефект анализатора либо определенной соматической системы ведет к недоразвитию функций, связанных с ними наиболее тесно, а также к замедлению развития ряда других функций, связанных с пострадавшей опосредованно. В данном типе нарушений выделяются следующие параметры.
• Нарушения зрения
а) слепота (слепые дети со светоощущением и с остаточным зрением - острота зрения на лучше видящем глазу от 0,01D до 0,04D);
б) слабовидение (дети с остротой зрения на лучше видящем глазу при очковой коррекции от 0,05D до 0,2D, а также в пределах 0,3-0,4D при значительном нарушении других зрительных функций или при прогрессирующих или рецидивирующих заболеваниях);
в) косоглазие и амблиопия (дети с остротой зрения выше 0,4D).
• Нарушения слуха
а) глухота (дети, у которых средняя потеря слуха на лучше слышащее ухо более 85дБ);
б) снижение слуха – тугоухость (слабослышащие дети, у которых средняя потеря слуха на лучше слышащее ухо менее 85 дБ);
в) внезапная (поздняя) потеря слуха (отмечающаяся у детей, потерявших слух в возрасте до 3 - 4 лет и позже, сохранивших речь в связи с относительно поздним возникновением глухоты).
• Нарушения опорно-двигательного аппарата
Данные нарушения имеют причиной:
а) заболевания нервной системы:
- детский церебральный паралич;
- полиомиелит;
б) врожденную патологию опорно-двигательного аппарата:
- врожденный вывих бедра;
- кривошея;
- косолапость и другие деформации стоп;
- аномалии развития позвоночника (сколиоз);
- недоразвитие и дефекты конечностей;
- аномалии развития пальцев кисти;
- артрогрипоз (врожденное уродство);
в) приобретенные заболевания и повреждения опорно-двигательного аппарата:
- травматические повреждения спинного мозга, головного мозга и конечностей;
- полиартрит;
- заболевания скелета (туберкулез, опухоли костей, остеомиелит);
- системные заболевания скелета (хондродистрофия, рахит).
При всем разнообразии врожденных и рано приобретенных заболеваний и повреждений опорно-двигательного аппарата
у большинства этих детей наблюдаются сходные проблемы. Ведущим в клинической картине является двигательный дефект (задержка формирования, недоразвитие, нарушение или утрата двигательных функций).
• Нарушения речи
а) системные нарушения речи (алалия, афазия);
б) нарушение строения и функции речевого аппарата (ринолалия, дизартрия, сложная дислалия);
в) нарушения чтения и письма (дислексия, дисграфия);
г) нарушение темпо-ритмической стороны речи (заикание);
д) нарушение мотивообразующей стороны речи (мутизм).
Встречаются и тяжелые множественные нарушения сочетание двух или более выраженных психофизических нарушений - зрения, слуха, речи, двигательного и познавательного развития у одного ребенка. Например, сочетание глухоты и слабовидения, умственной отсталости и слепоты, нарушения опорно-двигательного аппарата и глухоты и т. д. 
В современной специальной психологии в категории тяжелых множественных нарушений наиболее подробно описаны слепоглухие дети. К этому контингенту относятся слепые и слабовидящие дети с остротой зрения до 0,2D включительно и с более высокой остротой зрения, у которых слух снижен в такой степени, что это привело к отсутствию или глубокому недоразвитию речи.
В.В. Лебединским также выделяется искаженное психическое развитие, которое понимается как тип нарушения развития, при котором наблюдаются сложные сочетания общего недоразвития, задержанного, поврежденного и ускоренного развития отдельных функций, приводящего к ряду качественно новых патологических новообразований. Клиническим выражением этого типа дизонтогенеза является ранний детский аутизм.
Эмоциональные расстройства:
а) ранний детский аутизм;
б) эмоциональное расстройство, связанное с ранней разлукой с матерью;
в) эмоциональное расстройство, обусловленное сиблинговым соперничеством;
г) фобическое тревожное расстройство детского возраста;
д) смешанные расстройства поведения и эмоций.
Дисгармоническое психическое развитие - тип нарушения, основой которого служит врожденная или рано приобретенная стойкая диспропорциональность психики, преимущественно в эмоционально-волевой сфере. 
Эта диспропорциональность формирует некоторые аномальные варианты личности, для которых характерна неадекватная реакция на внешние средовые раздражители, вследствие чего более или менее нарушено поведение и затруднена активная приспособляемость к окружающей среде (Г.Е. Сухарева, 1959). 
Этот вид дизонтогенеза клинически определяется как психопатия или патологическое развитие личности. Дисгармоничность психики первично обусловлена нарушениями в эмоциональной сфере. Типична дисгармония между интеллектуальной и эмоциональной сферами. Первично сохранный интеллект не регулирует эмоциональную сферу, а часто находится от нее в большей зависимости, чем наблюдается в норме.
Внутри эмоциональной сферы наблюдаются различные варианты асинхронии развития элементарных и высших эмоций. Страдание элементарных эмоций наблюдается при всех психопатиях. Большей частью оно проявляется в динамических расстройствах: повышенной возбудимости, патологической лабильности либо инертности, вязкости или вялости аффекта. Однако имеет значение и преимущественная для той или иной психопатии модальность эмоции.
Недостаточность же высших эмоций имеет дизонтогенетический характер: чаще речь идет об их недоразвитии либо задержке формирования (при психопатии и патологических развитиях типа неустойчивых, бестормозных и др.), реже - элементах частичной акселерации (при шизоидной психопатии, психастении).
Направления и тактика коррекционной работы с ребенком, относящимся к той или иной категории, должны определяться выявленным типом нарушения развития, глубиной недоразвития и специфическими личностными особенностями. Коррекционная работа должна строиться не как простая тренировка умений и навыков, не как отдельные упражнения по совершенствованию психической деятельности, а как целостная осмысленная деятельность ребенка, органически вписывающаяся в систему его повседневных жизненных отношений.

Общие и специфические особенности развития детей 
с отклонениями в развитии
У всех детей с отклоняющимся развитием независимо от вида нарушений имеются как общие недостатки, так и специфические трудности, которые связаны непосредственно с характером и выраженностью первичных нарушений, с особенностями вторичных отклонений и с индивидуальными особенностями психики и личности ребенка. Первичные нарушения вытекают непосредственно из биологического характера болезни, а вторичные отклонения возникают как вследствие первичных нарушений, и прежде всего они поддаются воздействию ранней коррекционной помощи. 
По утверждению Л.С. Выготского, именно вторичные отклонения являются основным объектом психолого-педагогического изучения и коррекционного воздействия. Следует учитывать, что одни и те же вторичные отклонения в развитии могут наблюдаться при разных первичных нарушениях, и наоборот - при одном и том же первичном нарушении отсутствует полная картина вторичных отклонений, которые в целом типичны для того или иного вида нарушений развития у детей.
Эти факты подтверждают мысль Л. С. Выготского о том, что не только первичное нарушение определяет структуру и характер отклонений, но и условия воспитания, которые могут либо усиливать дефицитарность, либо способствовать ее сглаживанию или преодолению. Например, при умственной отсталости, когда интеллектуальное нарушение является первичным, у одного ребенка может быть сформировано адекватное поведение и приемлемые средства общения с детьми и взрослыми, а у другого ребенка с умственной отсталостью отмечается дезорганизованное поведение (полевое, ситуативно неадекватное), сочетающееся
с отсутствием способов общения даже в повседневных, бытовых ситуациях.
 Вместе с тем, такого характера вторичные отклонения могут наблюдаться и у детей с другими нарушениями развития: например, у детей с эмоциональными расстройствами.
К числу общих проблем относятся социальная дезадаптированность детей, т. е. нарушение его связей с окружающими людьми, что приводит к затруднению взаимодействия с социальной средой.
У всех детей с нарушениями развития отмечаются изменения приема информации, уменьшении способности к ее переработке. Для большинства из них характерен:
замедленный темп становления психических процессов (внимания, восприятия и представлений, памяти, мышления, речи, воображения);
несформированность мотивационно-потребностной и эмоционально-волевой сферы;
недостаточность моторного развития; 
снижение произвольности психических процессов, деятельности и поведения.
Все эти особенности приводят к существенной задержке развития возрастных психологических новообразований, к их слабому совершенствованию и низкой завершенности на каждом возрастном этапе и к своеобразному становлению личностных качеств ребенка и его Я- концепции.
Перечисленные общие недостатки могут проявляться у дошкольников с различными видами нарушений в неодинаковой степени и в разных комбинациях.
Как известно из результатов исследований специальных психологов, не всегда удается обнаруживать прямую зависимость между глубиной и выраженностью ядерного расстройства и характером проявлений вторичных отклонений. Формирование системных нарушений имеет свои закономерности.
Специфические трудности, испытываемые детьми с тем или иным нарушением, обусловлены характером и степенью выраженности имеющихся отклонений и условиями социально-педагогического окружения ребенка на ранних этапах его развития. 
Соотношение и взаимодействие первичных, вторичных и последующих отклонений представляют собой сложную структуру нарушенного развития. У глухого ребенка, к примеру, она выглядит следующим образом. В результате повреждения слухового анализатора нарушается слуховое восприятие - это первичный дефект. Если глухота возникла до овладения речью, как следствие, возникает немота - вторичный дефект. 
Неполноценность формирующейся речи приводит к недоразвитию словесно-логического мышления - третичный дефект, а также других высших психических функций и видов деятельности, прежде всего общения; в целом же - к отклонениям в формировании самосознания и личности. 
Взаимодействие первичных и вторичных отклонений имеет сложный характер. Первичный дефект вызывает вторичные отклонения, но и они в определенных условиях воздействуют на первичный симптом. Например, взаимовлияние неполноценного слуха и возникшего на этой основе недоразвития речи осуществляется следующим образом. Слабослышащий ребенок не будет использовать остаточные функции сохранного слуха, если у него не развивают устную речь; только при условии интенсивных занятий по преодолению вторичного нарушения оптимально используются возможности остаточного слуха; в противном случае первичный дефект слуха усиливается.
Специальная дошкольная педагогика, рассматривая вопросы воспитания и обучения каждого конкретного ребенка и детей определенной категории, учитывает общий фон витальных и образовательных потребностей ребенка, общие и специфические особенности развития и направленность на формирование компенсаторных механизмов и коррекцию имеющихся отклонений
в развитии. 
Наряду с этим важно постоянно помнить о том, что для ребенка семья является первым и главным социальным институтом. Формирование социально-педагогической компетентности родителей, воспитание у них активной позиции в воспитании своего ребенка, обучение родителей адекватным способам взаимодействия со своим ребенком также относится к области значимых направлений исследований специальной дошкольной педагогики.

Классификация и виды отклонений в развитии и поведении детей
Множество нарушений у человека затрудняет их классификацию. Существуют различные классификации, а также основания для этих классификаций. Наиболее распространенными основаниями являются следующие:
· причины нарушений;
· виды нарушений с конкретизацией их характера;
· последствия нарушений, которые сказываются в дальнейшей жизни.
По характеру нарушений различают следующие категории лиц:
· глухие;
· слабослышащие;
· позднооглохшие;
· незрячие;
· слабовидящие;
· лица с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата;
· лица с нарушением эмоционально-волевой сферы;
· лица с нарушением интеллекта;
· лица с задержкой психического развития (трудно-обучаемые);
· лица с тяжелым нарушением речи;
· лица со сложными недостатками развития.
Есть более обобщенная классификация. В основе - группировка вышеуказанных категорий нарушений в соответствии с локализацией нарушения в той или иной системе организма:
· телесные (соматические) нарушения;
· сенсорные нарушения (слух, зрение);
· нарушения деятельности мозга (умственная отсталость, нарушения движений, психические и речевые нарушения).
По причинам возникновения нарушений различают:
· врожденное нарушение развития;
· несчастный случай, стихийное бедствие;
· дорожно-транспортное происшествие;
· экологию; болезнь и др.
Знание происхождения нарушений, времени и особенность их возникновения предоставляют педагогу необходимые исходные данные для планирования индивидуальной программы специальной педагогической деятельности.
Наиболее распространенной является классификация Б.П. Бузанова и В.А. Лапшина.
1. Дети с нарушением слуха и зрения:
1) с недостатками слуха;
а) глухие (неслышащие) дети;
б) слабослышащие (тугоухие) дети;
2) со стойкими дефектами зрения:
а) слепые (незрячие) дети;
б) слабовидящие дети.
2. Умственно отсталые дети и дети с задержкой психического развития:
1) умственно-отсталые;
а) олигофрения;
б) деменция;
2) интеллектуальная недоразвитость:
а) идиотия;
б) имбецильность;
в) дебильность;
3) с задержкой психического развития (ЗПР):
а) ЗПР конституционного происхождения;
б) ЗПР сомагенного происхождения;
в) ЗПР психогенного происхождения;
г) ЗПР церебрастенического характера.
3. Дети с тяжелыми нарушениями речи:
· нарушения устной речи (дисфония, брадилалия, тахилалия, заикание, дислалия, риполалия, дизартрия, алалия, афазия);
· нарушения письменной речи (дислексия, десерафия).
4. Дети с нарушением опорно-двигательной системы (ДЦП).
5. Дети со смешанным (сложным) дефектом (умственно отсталые, неслышащие или слабослышащие; умственно отсталыe слабовидящие или незрячие; слепоглухонемые и т. д.)
6. Дети с искаженным развитием - психопатией (стойкий дисгармонический склад психики), с патологией влечений.
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Обучение детей с ограниченными возможностями здоровья
Аннотация программы «Коррекционно-развивающее обучение и воспитание детей дошкольного возраста с нарушением интеллекта» 
/состав. Екжанова Е.А., Стребелева Е.А.
Авторы-составители программы «Коррекционно-развивающее обучение и воспитание детей дошкольного возраста с нарушением интеллекта» (далее по тексту программа) - Елена Анатольевна Екжанова и Елена Антоновна Стребелева. 
Авторы программы обращают внимание на переосмысление концептуальных подходов к обучению детей с нарушениями в интеллектуальном развитии и совершенствование содержания этого обучения в новых социально-экономических условиях.
Отражается современная концепция содержания дошкольного образования, в основу которой положена концепция психологического возраста как этапа детского развития, характеризующегося своей структурой и динамикой. 
Отмечается, что каждый психологический возраст, который включает в себя особые, качественно отличающиеся специфические отношения между ребенком и взрослым (социальная ситуация развития); определенную иерархию видов деятельности и ведущий тип деятельности; основные психологические достижения ребенка, свидетельствующие о развитии его психики, сознания, личности.
Современные изменения в системе дошкольного образования отразились и в содержании коррекционно-развивающего обучения детей с ограниченными возможностями здоровья. Это проявляется в стремлении специалистов и исследователей к поискам вариативных программ, в использовании новых методов обучения и воспитания. Ключевой позицией обновления дошкольного специального образования является создание условий для системного развития возможностей проблемного ребенка в целях обогащения его социального опыта.
Программа «Коррекционно-развивающее обучение и воспитание детей дошкольного возраста с нарушением интеллекта» отражает современное понимание процесса воспитания и обучения детей данной категории. Оно основывается на закономерностях развития в дошкольном детстве, являющемся уникальным и неповторимым этапом в жизни ребенка. В этот период закладывается основа для личностного становления ребенка, развития его способностей и возможностей, воспитания самостоятельности и дальнейшей социализации.
Программа предназначена для проведения коррекционно-педагогической работы с детьми в возрасте от 3 до 7 (8) лет, имеющими умственную отсталость легкой формы (IQ в пределах 50-69). 
Программа рекомендована к применению в 2005 году для детей с ограниченными возможностями здоровья (далее по тексту ОВЗ) - нарушение интеллекта (умственную отсталость легкой формы) и рассчитана на четыре года обучения.
Программа состоит из шести разделов:
1. Здоровье 
2. Социальное развитие 
3. Физическое развитие и физическое воспитание 
4. Познавательное развитие 
5. Формирование деятельности
6. Эстетическое развитие.
[bookmark: _GoBack]В каждом разделе обоснованы концептуальные подходы к воспитанию и обучению детей дошкольного возраста и даны итоговые показатели развития ребенка в разные возрастные периоды. Содержание разделов программы изложено с учетом следующего алгоритма:
- дана краткая аннотация каждому разделу и подразделам программы, характеризующая значимость данного вида деятельности для развития ребенка и коррекции имеющихся отклонений;
- определены задачи коррекционно-воспитательной работы с детьми по данному разделу на каждый год пребывания ребенка в детском учреждении;
- сформулированы задачи обучения и воспитания детей на каждый квартал учебного года;
- предложены темы для планирования и проведения групповых и подгрупповых занятий с детьми в процессе работы по данному разделу;
-  определены возрастные показатели потенциальных возможностей и достижений ребенка по всем годам обучения в каждом из разделов, представленных в программе.
Программа оснащена приложениями, как для воспитателя, так и для специалистов (логопед, педагог-дефектолог, психолог).
Приложение 1.
Программа коррекционно-развивающих занятий логопеда с воспитанниками ДОУ компенсирующего вида.
Приложение 2.
Примерная сетка занятий воспитателя в группе детей: от 3 до 4 лет; от 4 до 5 лет; от 5 до 6лет; от 6 до 7 лет.
Приложение 3.
Примерная сетка занятий педагога-дефектолога в группе детей: от 3 до 4 лет; от 4 до 5 лет; от 5 до 6лет; от 6 до 7 лет.
Приложение 4.
Заключение педагога-дефектолога по результатам первичного психолого-педагогического обследования ребенка.
Приложение 5.
Результаты коррекционно-развивающего обучения ребенка (заполняется педагогом-дефектологом).
Приложение 6.
Карта психологического изучения ребенка (заполняется психологом).

Таким образом, программа решает основные задачи, отраженные в ФГОС ДО, а именно: обеспечения равных возможностей для полноценного развития каждого ребенка в период дошкольного детства независимо от места жительства, пола, нации, языка, социального статуса, психофизиологических и других особенностей (в том числе ограниченных возможностей здоровья); обеспечения вариативности и разнообразия содержания Программ и организационных форм дошкольного образования, возможности формирования Программ различной направленности с учетом образовательных потребностей, способностей и состояния здоровья детей.

