Структура психолого-педагогічного супроводження
навчання та виховання дітей та підлітків з труднощами соціальної адаптації
Основні     поняття:     адаптація,     соціальна     адаптація,     шкільна дезадаптація
Адаптація - пристосування побудови та функцій організму, його органів і клітин до умов середовища.
Соціальна адаптація – 
1) постійний процес активного пристосування індивіду до умов соціального середовища; 
2) результат цього процесу 
Одним з критерієм успішної соціальної адаптації виступає оптимальна адаптація до шкільного життя.
Психологічна адаптація до нових соціальних умов визначається активністю особистості та виступає як єдність процесів засвоєння правил середовища ("пристосування себе") і перетворення, зміни середовища ("пристосування до себе
Дезадаптація - стан невідповідності, внутрішнього дисонансу, причому головне його джерело міститься в потенційному конфлікті між установками «Я» та безпосереднім досвідом людини (Берне Р.Развитие Я-концепции и воспитание: Пер. с англ. - М., 1986. - С.59-60).
Шкільна дезадаптація (педагогічна занедбаність, неврози, дидактогенії, різні емоційно-поведінкові реакції (відмова, компенсація, раціоналізація, перенесення, ідентифікація, утікання та ін.) можуть спостерігатися на усіх ступінях шкільного навчання.
При цьому головна увага приділяється невротичним та психосоматичним розладам школярів, схильності до паління, зловживанню алкоголю, наркотиків та засобам їх корекції.
Мета психолого-педагогічного супроводження - утверження самоцінності особистості дитини, підлітка, створення умов для включення в успішну діяльність кожної дитини, підвищення його внутрішньої мотивації та потреби самопізнання
Завдання психолого-педагогічного супроводження:
1. Встановлення у дитини довіри до оточуючого світу, полегшення процесу шкільної адаптації та нормалізація навчальної діяльності та поведінки.
2. Діагностика та профілактика шкільної дезадаптації, труднощів в навчанні та поведінці на різних етапах освіти.
3. Психопрофілактика        дидактогеній,         шкільних        неврозів, важковиховуваності у дітей та підлітків «групи ризику».
4. Діагностика та корекція емоційно-вольової дезадаптації учнів припереході з класу в клас, зміні вчителя, класного колективу, школи, при педагогічній занедбаності.
5. Корекція недоліків у психічному та соціальному розвитку, корекція та профілактика стресових станів у дітей, членів їх родин, педагогів.
6.  Професійне  консультування  учнів  старших  класів,  підвищення загальної  психологічної   культури   учнів  та  усіх  учасників   навчально-виховного процесу.
7. Координація діяльності спеціалістів щодо організації та проведення медико-психолого-педагогічних консиліумів.
Суб'єкти реабілітаційного процесу:
•
Реабілітація хворих дітей в масовій школі (ослаблені діти, нервові діти,    діти    з    тимчасовою    ЗПР,    діти    з    функціональними відхиленнями):
· раннє виявлення відхилень в розвитку;
· робота з батьками хворих дітей;
· психотерапевтична допомога та контроль.
•
Реабілітація важковиховуваних підлітків, дітей-сиріт:
· виявлення причин важковиховуваності;
· корекційні заняття;
· особистий прийом та консультування;
· тренінги і ділові ігри з метою профілактики асоціальної поведінки та педагогічної занедбаності (взаємодія зовнішньої та внутрішньої регуляції поведінки).
•
Реабілітація дезадаптованих підлітків з відхиленнями у поведінці (девіантною поведінкою), схильних до противоправно поведінки, підлітків, що стоять на обліку в комісії у справах неповнолітніх:
· діагностика причин соціальної дезадаптації;
· корекційні заняття з метою оволодіння соціальними ролями;
· психолого-педагогічна підтримка;
· особистий прийом та консультування
· Реабілітація дітей та підлітків, що схильні до вживання наркотиків
· Реабілітація дітей, що мають труднощі у навчанні:
-
визначення причин труднощів (недостатня готовність до школи; порушення процесу навчання: читанню - дислексія, письму - дисграфія, рахуванню   -   дискалькулія;    синдром   дефіциту   уваги   (неуважність, гіперактивність, імпульсивність); знижена навчаємість; нервово-ослаблені діти;   мовні  проблеми;  низький рівень  розвитку  фонематичного слуху;
загальний недорозвиток мови, дефекти мови; навчання не на рідній мові; педагогічно занедбані діти);
-
психокорекційна робота педагога і психолога.
Категорії школярів, що потребують психотерапевтичної допомоги та психолого-педагогічної підтримки
Характерні ознаки шкільної дезадаптації важкої дитини
1. Зниженний настрій
2. Комплекс неповноцінності, невіра в свої сили
3. Відчуття дискомфорту та «нікому не нужності»
4. Життя одним днем, своїми примхами і забаганками
5. Податливість негативному впливу
6. Відсутність чітких позицій
7. Безхарактерність або егоїзм
8. Прагнення знайти виправдувальні мотиви своїй поведінці
Характерні ознаки дітей, що підлягають впливу біологічних факторів (залишкові явища раннього ураження ц.н.с. травми черепа, мозгові інфекційні захворювання): рухова розторможеність, непосидючисть (не можуть сидіти спокійно на уроці, увага відвертається, не в змозі зосередитися на засвоєння матеріалу)
Характерні ознаки школярів з уповільненим темпом психічного розвитку або психічною незрілістю
1. Веселі  та  безтурботні,   психічно  нестійки,  діють   за  першим спонуканням
2. Схильні до навіювання, емоційно поверхові
3. Легко піддаються негативному впливу
4. Схильні до підвищенного афективного збудження
Характерні ознаки школярів, v яких відмічається розривання, або збочення нахилів
1. Схильність до бродяжництва, до крадіжки, гіперсексуальності, агресії
2. Притаманні руйнівні мотиви (тенденції)
3. У більшості випадків з неблагополучних і неповних родин
Характеристики школярів з тимчасовою затримкою психічного розвитку
У вказану категорію не входять діти, які не засвоюють програму загальноосвітньої школи в силу вираження відхилень у розвитку (розумова відсталість, грубі порушення мови, зору, слуху, рухливої сфери, вираженні порушення спілкування в формі раннього дитячого аутизму).
Характерні ознаки школярів з тимчасовою затримкою психічного розвитку конституціонального походження
Характеризуются тим, що в психіці та поведінці молодшого школяра та підлітка зберігаються риси, що притаманні більш ранньому ступеню розвитку, незрілість емоційно-вольової сфери
Виділяють два варіанти інфантилізму.
Гармонічні - діти, яким притаманний гармонічний інфантилізм за своїми психічними та фізичними особливостями відстають від однолітків на 1-2 роки. Для них характерні: непосидливість, яскрава жива міміка, виразна жестикуляція, підвищена життєрадісність («сонячна дитина»), швидкі, поривчасті рухи, допитливість, несамостійність, некритичність, легка навіюваність, переважання ігрових інтересів, швидке пересичення, прагнення роботи тільки те, що подобається. Люблять фантазувати, всіляко намагаються уникнути розумової роботи, намагаються списати, пасивні на уроках, активні на перервах, віддають перевагу рухливим іграм. При виконанні навчальних завдань наступає швидко стомлення. Навчальний матеріал засвоюють поверхово, навички носять нестійкий характер.
Дисгармонійний - порушення розладу поведінки трудніше піддаються псиихолого-педагогічній корекції та потребують додаткової медикоментозної корекції: емоційно збуджені, нестійки, афективні вибухи, брехливість, схильність до демонстративної поведінки, відсутність почуття відповідальності та стійких уподобань, знижена критичність до себе та підвищена вимогливість до інших.
Школярі з тимчасовою затримкою психічного розвитку соматогенного походження
Данний вид ЗПР зумовлено: хронічними інфекціями, алергічними станами, природженими та придбанними вадами розвитку внутрішніх органів (серце, нирки, легені), тяжкими соматичними захворюваннями і численні пневмонії, ангини) в перші роки життя. Підвищена стомлюваність, виснаженність, недієздатність до тривалої розумової та фізичної напруженості.
Інтелектуальна недостатність - виявляється у нездатності до тривалої концентрації уваги, в зниженні пам'яті, в уповільненні темпу розумової діяльності.
Емоційні порушення - виявляються у підвищені чутливості, образливості, ранимості, плаксивості (у дівчат), підвищеній дратівливості, запальності, зниженні настрою.
Скарги на утомленість, підвищену сонливість, пасивність на уроках, відмова від розумового напруження, нестійкість інтересів.
Батьки та педагоги приймають подібні стани за прояви лінощів та підвищують свої вимоги до дитини, домагаються більшої старанності учня засобом  переписування недбайливо виконаних домашніх завдань.
Школярі з тимчасовою затримкою психічного розвитку психогенного походження
Відхилення цього типу обумовлені несприятливими умовами виховання: неузгодженість та суперечний вплив сім'ї та школи, погано організований режим дня, конфліктні обставини в сім'ї, бездоглядність. Відсутність допитливості, старанності, працьовитості, почуття обов'язку та відповідальності, зацікавленості в успішному виконанні завдання. В умовах гиперопіки та при психотравмуючих ситуаціях виховання виявлення особистої незрілості поєднуються з агресивно-захисними або пасивно-захисними реакціями. Поряд з формуванням у дитини егоїзму та егоцентризму (по типу «кумир сім'ї») відбувається послаблення психічної активності, відсутність самостійності, невміння боротися зі скрутністю, внутрішня настанова на постійну допомогу і опіку.
Школярі з тимчасовою затримкою психічного розвитку церебрально-органічного походження
Настає внаслідок патології вагітності, родів, нейроінфекцій. Відмічається уповільнене формування рухових функцій, мови, етапів ігрової діяльності.
Емоційно-вольова незрілість предстає у формі органічного інфантилізму:
1) нестійкого - психомоторна розторможеність і імпульсивність;
2) гальмування   -   з   переважанням   зниженого   фону  настрою, нерішучості та побоюванням.
Навчально-пізнавальна діяльність перетворюється на гру (стрільба на уроці і т.інш.). Слабка зацікавленість в оцінкі, низький рівень намагань. Мова іде про дітей, які з тих чи інших причин (вади слуху, зору, розумове відставання та ін.) не можуть бути учасниками традиційного навчального процесу, ні як не можуть пристосовуватися до школи, до її вимог та ритму, тому неминуче вони опиняються серед безнадійно відстаючих учнів, емоційно й фізично ізольованими серед однолітків.
Стійка неуспішність в навчанні і відхилення в поведінці виступають у такій категорії дітей як захісні реакції дитини на вимоги дорослих.
Особливості навчально-виховного реабілітаційного процесу:
· наповнення морально-етичним змістом;
· можливість отримання дитиною розуміння картини світу та свого місця в ньому, усвідомлення взємозв'язку та взаємозалежності усіх предметів та явищ, відповідальності за себе і за інших;
· знання   вчителем   вікових   та   індивідуальних   особливостей, 
· специфічних закономірностей розвитку кожної дитини;індивідуалізація навчання та виховання у поєднанні з діловим й між особистісним спілкуванням в учнівському колективі;
· багатоваріантність    вибору    змісту    навчального    матеріалу, засобів відтворення інформації, швидкісті навчального процесу;
· різнорівневий підхід в засвоєнні знань, створення умов для творчості, пошуку і самостійності;розвиток у дітей позитивної самооцінки своїх можливостей, віри свій інтелектуальний та духовний зріст.
Механізми    реалізації    психолого-педагогічного    супроводження (обов’язкові вимоги):
· Комплексна   взаємодія   медичної   та   психологічної   служб, педагогів та батьків.
· Використання особистісно зорієнтованих засобів спілкування.
· Спільне  вироблення  норм діяльності  та  взаємовідносин   на основи доброзичливості, поваги, взаємодопомоги.
· Включення школярів у навчально-виховний процес як активних учасників та творчих співробітників.
Суб'єкти взаємодії : методрада, методоб'єднання, педконсиліум, педрада.
 
 Діяльность  психологічної   служби   в напрямку психолого-педагогічної реабілітації:
1.1. Діагностика     психологічних     проблем     та     рівня соціального розвитку дитини, його відношень з батьками, вчителями, класними керівниками.
1.2. Спостереження за дитиною в навчальній діяльності та
позакласній роботі по заздалегідь виділеним параметрам.
1.3. Індивідуальні та групові діагностичні обстеження дітей
(знов поступивших і тих, у кого відмічаються труднощі в навчанні
та
ознаки
соціально-психологічної дезадаптованості).
1.4. Комплексна     діагностика     розвитку     дитини     з використанням  експериментальних методів  анкетування  і ситуацій реальної взаємодії.
2.
Спеціальна     комплексна     допомога     дефектолога, логопеда.
3.
Методична робота щодо визначення методів і прийомів роботи з учнями на основі їх індивідуально-типологічних особливостей.
Основні форми роботи:
1. Індивідуальні і групові корекційні заняття (1 раз на тиждень з кожним класом початкової школи).
3. Бесіди з батьками щодо аналізу динаміки просування дітей (по запитам батьків, але з початку навчального року – 1 раз на тиждень, до кінця навчального року -1 раз на місяць).
4. Психолого-педагогічні семінари щодо аналізу динаміки просування  детей  спільно   з  класоводами   або  класними керівниками.
5. Семінари-тренінги для батьків щодо підвищення їх психологічної компетентності та для профілактики стресів (1 раз на місяць).
6. Психокорекційна   робота   з   вчителями.   Сесія   соціально-психологічного тренінгу (2-3 дні) для педагогів «Педагогіка ненасильства» (по 12-15 педагогів на кожну сесію). 7.      Психологічне консультування дітей, батьків, педагогів за запитами.
Педагоги:
1.
Пошук   індивідуальних   каналів   контакту   дитини   з навколишнім світом, визначення його хворобливих станів та основних джерел можливостей.
2. Встановлення     довіри     до     оточуючих     засобами нормалізації відношень з близькими та рідними.
3. Розвиток   пізнання   та   співробітництва,    поступове формування мотивів діяльності — від емоційної спонуки до внутрішньої мотивації.
4. Спілкування через діалог, створення ситуації успіху, заохочення, співчуття.
5. Розвиток  особистості   школяра  з  урахуванням  його можливостей, потреб, інтересів.
6. Встановлення механізмів емоційно-вольової регуляції діяльності.
7. Формування навичок ефективної взаємодії з соціальним середовищем.
8. Формування механізму самопізнання та саморегуляції.
9. Зведення до мінімуму психо-педагогічних дефектів та відхилень від норми. 
10. Досягнення  оптимальних  (максимально  можливих  для учнів даної категорії) результатів навчання що визначаються шкільною програмою.
11. Професійна освіта.
