Особенности развития детей с ОВЗ (умственной отсталостью, ЗПР).

1 слайд.
Группа школьников с ОВЗ чрезвычайно неоднородна. Это определяется, прежде всего, тем, что в нее входят дети с разными нарушениями развития: нарушениями слуха, зрения, речи, опорно-двигательного аппарата, интеллекта, с выраженными расстройствами эмоционально-волевой сферы, включая РДА; с задержкой  и комплексными нарушениями развития.

В общеобразовательные школы чаще всего попадают дети с умственной отсталостью и ЗПР.

Сначала мы подробнее остановимся на умственной отсталости.
2 слайд
· Умственная отсталость - это отклонение в общем психическом и интеллектуальном развитии, которое обусловлено недостаточностью центральной системы и имеет стойкий, необратимый характер.

· Олигофрения от греческого oligos – мало, phrenos – ум.

3 слайд

· При олигофрении органическая недостаточность мозга носит резидуальный (остаточный) непрогредиентный (неусугубляющийся) характер.

Причины возникновения

4 слайд

Причины появления на свет умственно отсталого ребенка различны. Обычно выделяют эндогенные (внутренние) и экзогенные (внешнесредовые) факторы. Установлено, что преобладают генетические формы умственной отсталости, которые относятся к числу врожденных.
Эндогенная, обусловленная генетическими факторами
Однако существенную роль в возникновении нарушений играют вирусные заболевания матери (краснуха), отравление плода алкоголем, наркотиками, неумеренное употребление лекарств, эндокринные заболевания матери, хромосомные нарушения.

Экзогенная, обусловленная внешними факторами: инфекции, отравления, травмы на различных этапах развития ребенка. 
5 слайд.
Факторы:

· Перинатальные патологические факторы;

· Генетический фактор;

· Нейробиологические факторы;

· Токсический фактор;

· Социальные факторы.

В результате поражение мозговых систем (наиболее сложных и поздно формирующихся структур мозга), обуславливающее недоразвитие и нарушение психики, возникает уже на ранних этапах развития:

· Во внутриутробном периоде;

· При рождении;

· На первом году жизни, т.е. до периода становления речи

· В более поздний период жизни возникает в следствии:

· Органических заболеваний мозга (менингит);

· Травм мозга (сотрясения, ушибы)
6 слайд.
Развитие детей:
· Ребенок способен к психическому развитию, которое, однако, осуществляется аномально, поскольку его биологическая основа патологична.
7 слайд.

Определяющей характеристикой
· Тотальность недоразвития психики;

· Охватывает все сферы психики:

· Сенсорику;

· Моторику;

· Память;

· Внимание;

· Интеллект;

· Эмоции;

· Личность в целом

     8 слайд.  
Особенности волевых качеств 
· Недостаток инициативы;

· Неумение руководить своими действиями;

· Неумение действовать в соответствии с целями;

·  Слабость воли; 

· Внушаемость, некритическое восприятие указаний и советов окружающих людей; 

9 слайд
Особенности социальных отношений
	Здоровый ребенок
	Олигофрены

	В процессе взаимодействия формируется внутренний план психической жизни, внутренняя модель мира, образ «Я» 
	Недостаточная дифференцированность субъективного и объективного и связанные с ней наивный эгоцентризм – источник особой поведенческой и познавательной мотивации

	Сформированы способы включения другого человека в собственную жизнедеятельность
	Ограничены способности учитывать позицию, мнения, потребности другого человека

	Самоконтроль, самооценка, самокритичность
	Субъективизм, недостаточность критики изменяют весь ход познавательного процесса, упрощают его. Также порождают излишнюю самоуверенность, самодостаточность, завышенную оценку результатов деятельности

	Здоровый ребенок
	Олигофрены

	Новое всегда предпочитает старому, если возвращается к нему, то чтобы найти в нем новые возможности. Монотонную деятельность пытаются разнообразить, внести в нее хоть какой-то элемент нового
	Все новое стремятся свести к старому, в новом ищут старое, известное. Повторение старого, известного – любимое занятие умственно отсталого ребенка.

	Самооценка, планирование (жизненные планы, профессиональные)
	Трудности в объективной оценке своих желаний, не может сопоставить их с другими точками зрения. Не может посмотреть на себя со стороны

	Рефлексия – обращенность познания человека на самого себя, на свой внутренний мир, психические качества и состояния
	Отсутствие рефлексии. Не понимают юмора, иронии, не могут распознать скрытых намеков, контекста социальных событий

	Легко сопоставляют свои интересы с интересами других, собственную позицию с чужой
	Не могут противостоять влиянию здоровых лиц, внушаемы, легко становятся жертвами обмана


11слайд.
Особенности мотивационной сферы
· Низкий уровень осознанности мотивов;

· Осознанный мотив не побуждает к действию (нет социального смысла);

· Неустойчивость ведущих мотивов;

· Сильная зависимость мотива от ситуации;

· Мотивы бедны и примитивны по содержанию;

· Затруднено формирование широких социальных мотивов (низкий уровень обобщения)

12 слайд.
Потребности:
	Здоровый ребенок
	Умственно отсталый ребенок

	Развиваются все виды потребностей, в том числе потребности познавательного характера
	Недоразвита любознательность, нет потребности в приобретении знаний, слабо выражены побуждения к различным видам деятельности

	Органические потребности уходят на второй план
	Остаются сохранными органические потребности. С годами увеличивается их побудительная сила

	С возрастом повышается контролирующая функция сознания
	Гипертрофированность влечений: увеличение аппетита, неумеренность жажды, могут преждевременно развиваться сексуальные потребности


13 слайд.
Общение
· Снижена эмоциональная насыщенность;

· Слабо выражено стремление подражать речи взрослого: интонация, ритм, звукопроизношение;

· Пассивны, безынициативны в общении;

· Не могут полноценно поддерживать беседу и адекватно реагировать на высказывания собеседника;

· Снижена мотивация общения.

14 слайд.
Особенности эмоциональной сферы 

· Чувства недостаточно дифференцированы;

·  Диапазон переживаний невелик.

· Переживания более примитивны, полюсны;

· Слабость интеллектуальной регуляции чувств; 

15 слайд.
Характер
· Низкий уровень активности в отношениях; социальные отношения не становятся регулятором деятельности;

· Затрудненность формирования отношений вследствие эгоцентризма и неспособность вступать в совместную деятельность с другими;

· Элементарная мотивация отношений;

· Недостаточно осознанный характер отношений и их регуляции;

· Нарушение избирательности отношений.

16 слайд.
Проблема неуспеваемости определенной части учащихся начальной массовой общеобразовательной школы давно привлекала к себе внимание педагогов, психологов, медиков и социологов.

Ими была выделена определенная группа детей, которые не могут быть отнесены к умственно отсталым, т.к. в пределах имеющихся знаний они обнаруживали достаточную способность к обобщению, широкую «зону ближайшего развития». Это дети были отнесены к особой категории – детей с задержкой психического развития (ЗПР).
Под термином «ЗПР» понимаются синдромы временного отставания развития психики в целом или отдельных ее функций:

· Моторных (воспринимающих),

· Речевых,

· Эмоционально-волевых, 

· Замедленного темпа реализации заложенных природой свойств организма

17 слайд.
         Детей с задержкой психического развития следует отличать от умственно отсталых детей.

	                           ЗПР
	Нарушения

в интеллектуальном развитии

	1
	2

	1.ЗПР  приводит к нарушению темпа  развития, симптомы недоразвития  обратимы
	1.Нарушения приводят к  необратимым процессам в развитии ребенка

	2.Отличаются малым ростом  и весом.
	2.Отличаются диспластичностью

(неправильный рост отдельных частей тела)

	3.Достаточный уровень моторики в игровой ситуации
	3.Недоразвитие моторики в целом

	4.Продуктивны в игровой деятельности
	4.Пассивны в любых видах деятельности

	5.Хорошо понимают смысл сказок и рассказов
	5.Смысл сказок и рассказов малодоступен

	6.Хорошо принимают помощь
	6.Помощь не эффективна


1)Задержка психического развития приводит к нарушению темпа развития, симптомы недоразвития обратимы. Нарушения в интеллектуальном развитии  приводят к необратимым процессам в развитии ребенка.
2)Дети  с  временной  задержкой  развития  отличаются  малым  ростом  и   весом.  Они 
напоминают по  виду  детей  дошкольного возраста  или  младшего  школьного  возраста.
Физическое же раз​витие умственно отсталых детей характеризуется диспластичностью, особенно в отношении формы черепа.

3) Дети с задержкой психического развития отличаются лов​костью, четкостью, движения их координированы, у них недоразвиты лишь сложные произвольные движения. У детей с нарушением в интеллектуальном развитии недоразви​та моторика в целом. Движения их плохо координированы, за​медленны, неловки, у них  отмечается плохая переключаемость с одного движения на другое, неумение выполнять движения по словесной инструкции.

4) Дети с задержкой психического развития могут быть продук​тивными при игровых формах деятельности. Для них характер​но значительно лучшее понимание сказок и рассказов. Особенно отчетливая разница обнаруживается при исследовании их по​знавательной деятельности. У детей с нарушением в интеллектуальном развитии отсут​ствие познавательной активности наблюдается при решении любой задачи, которая требует известного уровня развития спо​собностей к отвлечению и обобщению.
18 слайд.
  Дети с временной задержкой развития отличаются двумя особенностями:
1)Трудности в овладении элементарными навыками соче​таются у них с относительно сохранной познавательной дея​тельностью.
2)Они всегда обнаруживают способность быстрее и лучше использовать оказанную им в процессе работы помощь.
Такое сочетание для детей с нарушением в интеллектуальном развитии   совершенно
 не​характерно.
У детей с задержкой психического развития на первоначаль​ных этапах обучения есть много сходного с детьми, имеющими нарушения в интеллектуальном развитии. Как те, так и другие не понимают школьных требований, не подчиняются правилам школьной жизни, не заинтересованы школьными занятиями. 
Дети с ограниченными возможностями здоровья – это дети, состояние здоровья которых препятствует освоению образовательных программ вне специальных условий обучения и воспитания.

Вовремя начатое и правильно организованное обучение ребенка позволяет предотвращать или смягчать  вторичные по своему характеру нарушения. Эти дети должны быть обследованы специалистами.
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