PAGE  
27

Для заказа доставки данной работы воспользуйтесь поиском на сайте http://www.mydisser.com/search.html
ІНСТИТУТ СПЕЦІАЛЬНОЇ ПЕДАГОГІКИ НАПН УКРАЇНИ

РОМАНЕНКО Оксана Вікторівна

УДК: 159.922.761:616.831/.832]:159.922

АНТИЦИПАЦІЯ В СТРУКТУРІ ПСИХІЧНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ ДІТЕЙ 
З ЦЕРЕБРАЛЬНИМ ПАРАЛІЧЕМ 

19.00.08 – спеціальна психологія

Автореферат дисертації на здобуття наукового ступеня
доктора психологічних наук

Київ – 2013

Дисертацією є рукопис.

Роботу виконано в Інституті спеціальної педагогіки Національної академії педагогічних наук України.    
Науковий консультант – доктор психологічних наук, професор, дійсний член  
                                              НАПН України 
                                              Бех Іван Дмитрович, 
                                              Інститут проблем виховання НАПН України, директор.
Офіційні опоненти:           доктор психологічних наук, професор
                                              Вісковатова Тетяна Павлівна, 
                                              Одеський національний університет імені І. І. Мечникова, 
                                              кафедра диференціальної і спеціальної психології, 
                                              завідувач;

                                              доктор психологічних наук, старший науковий
                                              співробітник 
                                              Панок Віталій  Григорович, 
                                              Український науково-методичний центр практичної
                                              психології та соціальної роботи НАПН України,
                                              директор;
                                              доктор педагогічних наук, професор 
                                              Шевцов Андрій Гаррієвич, 
                                              Національний педагогічний університет 
                                              імені М. П. Драгоманова, Інститут корекційної педагогіки
                                              та психології, кафедра ортопедагогіки та реабілітології,
                                              завідувач. 
Захист відбудеться «26» березня 2013 р. о 14.00. годині на засіданні спеціалізованої вченої ради Д 26.450.01 в Інституті спеціальної педагогіки НАПН України за адресою: м. Київ, вул. М. Берлинського, 9 (зала засідань).

З дисертацією можна ознайомитися в науковій частині Інституту спеціальної педагогіки НАПН України (04060, м. Київ, вул. М. Берлинського, 9).

Автореферат розіслано «25» лютого 2013 р.

[image: image27.png]



Учений секретар
спеціалізованої вченої ради                                                               О. М. Таранченко

ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність дослідження. На сьогодні Україна інтенсивно входить у культурно-освітній європейський простір, що обумовлює необхідність інтеграції в суспільство людей з особливими потребами. З огляду на це проблема пошуку ефективних засобів стимулювання їх пізнавальної та особистісної активності залишається пріоритетною у дефектологічній науці та практиці. Значний внесок у її вирішення здійснено вітчизняними вченими завдяки створенню психокорекційних програм спеціального навчання й виховання для дітей різних категорій (В. Бондар, Л. Вавіна, Т. Вісковатова, В. Засенко, Т. Ілляшенко, В. Кобильченко, А. Колупаєва, С. Конопляста, Т. Марчук, Г. Мерсіянова, Т. Сак, В. Синьов, Т. Скрипник, Є. Соботович, В. Тарасун, О. Хохліна, Л. Фомічова, М. Шеремет та ін.).

Особливого загострення ця проблема набуває стосовно дітей з церебральним паралічем, які характеризуються, з одного боку, органічно обумовленою специфікою формування вищих психічних функцій, а з другого – вираженою тенденцією до інвалідизації, що ускладнює ситуацію соціального розвитку. Попри розробку пріоритетних напрямів психологічної діагностики та психосоціальної реабілітації цієї категорії дітей (С. Зінченко, Т. Ілляшенко, Р. Карімова, І. Мамайчук, О. Мамічева, І. Омельченко, А. Панов, Є. Постовойтов, І. Смирнова, А. Тюрін, О. Узун, Л. Ханзерук, О. Чеботарьова, А. Шевцов, Л. Шипіцина та ін.), багато питань залишається відкритими для наукових дискусій і практичних розробок.

Сучасний стан проблеми вивчення психічної діяльності дітей з церебральним паралічем характеризується наявністю різноспрямованих тенденцій. З одного боку, складність та мультифакторність порушень при ДЦП обумовлюють необхідність ретельного обстеження усіх її складових, а з другого – висока астенізованість та швидка виснажливість нервової системи у цих дітей є не лише протипоказанням для застосування тривалої діагностики, але й фактором, що може призвести до зниження її валідності. Найбільш об’єктивною вважається діагностика, що спирається на моніторинг у поєднанні з поглибленим дослідженням окремих психічних функцій та з’ясуванням здатності до научуваності дитини. Водночас недостатньо вивченими залишаються прогностичні механізми, які лежать у основі цієї здатності, що актуалізує пошук нових підходів до вивчення психічної діяльності дітей з церебральним паралічем.

Проведення наукових досліджень, спрямованих на оптимізацію умов психічного розвитку дітей з психофізіологічними особливостями, ґрунтується переважно на застосуванні системного підходу. Його реалізація у вітчизняній дефектологічній науці частіше виявляється не в одновекторному, а в якомога більш повному урахуванні різноманітних складових предмету дослідження. Окрім цього недостатньо дослідженою залишається роль системоутворюючих факторів, які детермінують ефективність функціонування системи. Тому актуальним вбачається реалізація системного підходу до вивчення психічної діяльності дітей з церебральним паралічем на основі системоутворюючого фактору – феномену антиципації, що є формою випереджального відображення дійсності, виступає загальною та найголовнішою якістю психіки, виявляється у всіх видах діяльності та визначається науковцями як провідний критерій психічної активності людини (П. Анохін, М. Бернштейн, О. Леонтьєв, Б. Ломов, І. Сєченов, Є. Сурков, С. Рубінштейн, О. Ухтомський та ін.).

Успішне оволодіння предметною діяльністю, вибір різною мірою обґрунтованих гіпотез у процесі вирішення мислительних завдань, знаходження способу дії в ситуаціях управління власною учбовою діяльністю, соціально-перцептивне прогнозування в комунікативному процесі, особистісні вибори з усвідомленим пріоритетом певних моральних позицій мають загальну якість реалізації суб’єктом інтелектуально-особистісних зусиль, які ґрунтуються на процесі антиципації. Масштабність та складність зазначених проблем стосовно дітей з церебральним паралічем обґрунтовує необхідність здійснення комплексного дослідження їх психічної діяльності на якісно новому рівні, з розкриттям ролі антиципації в структурованості психічних процесів, що збігається з магістральними напрямами спеціальної психології щодо вирішення проблеми оптимізації поведінки й управління діяльністю цієї категорії дітей.

Таким чином, необхідність визначення наукових засад самоактивності дітей з церебральним паралічем як умови їх інтеграції в суспільство, потреба в розширенні арсеналу методів діагностики та корекції їхньої психічної сфери, недостатність вивчення ролі системоутворюючих факторів у межах застосування системного підходу в дефектологічній науці обумовлюють актуальність вибору теми дисертаційного дослідження: «Антиципація в структурі психічної діяльності дітей з церебральним паралічем».

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Роботу виконано згідно з тематичним планом науково-дослідних робіт Інституту спеціальної педагогіки НАПН України (напрям: «Реформування змісту спеціальної освіти дітей з особливими потребами»; комплексна тема лабораторії інтенсивної педагогічної корекції: «Науково-методичне забезпечення навчання дітей із затримкою психічного розвитку різних вікових груп (реєстраційний № 0109U000318)).

Тему дисертації затверджено вченою радою Інституту спеціальної педагогіки НАПН України (протокол № 9 від 26.10.2010 р.) та узгоджено на засіданні Міжвідомчої ради з координації наукових досліджень з педагогічних і психологічних наук в Україні НАПН України (протокол № 4 від 26.04.2011 р.).

Мета дослідження – розроблення та реалізація концепції системно-структурного вивчення психічної діяльності дітей з церебральним паралічем на основі визначення стану сформованості антиципації на різних рівнях психічного відображення.

Відповідно до мети визначено такі завдання дослідження:
1. Здійснити теоретико-методологічний аналіз проблеми шляхом системного опису феномену антиципації та розкриття її ролі в структурі психічної діяльності дітей з церебральним паралічем.

2. Визначити передумови дизонтогенезу антиципації в умовах церебрально-органічної патології.

3. Розробити теоретико-пізнавальну технологію вивчення психічної діяльності дітей з церебральним паралічем на основі визначення стану сформованості антиципації на різних рівнях психічного відображення.
4. Шляхом порівняльного емпіричного дослідження виявити змістові та динамічні особливості формування антиципації у дітей з церебральним паралічем від дошкільного до молодшого шкільного віку в сукупності психічних процесів, що її забезпечують, психологічних механізмів та проявів у різних видах діяльності, 
з урахуванням характеру вікових новоутворень.

5. Встановити характер зв’язку між показниками антиципації на різних рівнях психічного відображення та з’ясувати функціональні механізми їх взаємодії в структурі психічної діяльності дітей з церебральним паралічем.

6. Визначити типологію порушень антиципаційних процесів у дітей з церебральним паралічем шляхом зіставлення ступеню їх сформованості на різних рівнях психічного відображення.

7. Розробити теоретико-технологічну програму психокорекції антиципації у дітей з церебральним паралічем, апробувати її та довести ефективність корекції на основі експериментальної процедури.

Об’єкт дослідження – психічна діяльність дітей з церебральним паралічем.

Предмет дослідження – система антиципації у дітей з церебральним паралічем та психологічні основи її комплексної діагностики й корекції.

Концепція дослідження. В основу дослідження покладено системний підхід до розгляду проблеми вивчення психічної діяльності дітей з церебральним паралічем шляхом визначення антиципації як системоутворюючого фактору, що є провідним критерієм розвитку та активності дитини на різних рівнях психічного відображення. Оскільки антиципація забезпечується інтегральними механізмами роботи мозку, мультифакторність дизонтогенезу при ДЦП обумовлює доцільність представлення цього розладу як моделі для вивчення антиципаційних процесів різного рівня. Стан сформованості системи антиципації у дитини з церебральним паралічем визначається на основі критерію пропорційності та зв’язності її частин, що відповідає розробленій типології порушень дефіцитарного дизонтогенезу при ДЦП. Таким чином, у структурі психічної діяльності визначаються ланки, які характеризуються мірою їх збереженості та відносної гнучкості, що дає змогу розглядати їх як компенсаторні механізми у різних видах діяльності дитини.

Розроблення концепції системного-структурного вивчення психічної діяльності у дітей з церебральним паралічем на основі визначення стану сформованості антиципації на різних рівнях психічного відображення охоплює, по-перше, з’ясування специфіки динамічно-змістових особливостей антиципації, що створює можливість цілісного опису психічної діяльності; по-друге, визначення ефективності функціонування цієї системи у різних видах діяльності дитини, що націлено на прогнозування труднощів у діяльності та розкриття їх природи; по-третє, визначення можливостей управління діяльністю та поведінкою шляхом розвитку здатності до антиципації.

Розгляд антиципації як результату актуалізації певних якостей психіки під впливом вимог діяльності зумовлює можливість її цілеспрямованого формування. Тому розкриття ролі антиципації в структурі психічної діяльності при ДЦП спрямовано на вирішення проблеми оптимізації поведінки й управління діяльністю, стимулювання самоактивності дітей з церебральним паралічем.
Теоретико-методологічну основу дослідження склали: філософські принципи активності, детермінізму та розвитку; загальнонаукова методологія системного аналізу; теорія взаємозв’язку процесів навчання й розвитку (І. Бех, Л. Виготський, В. Давидов, Д. Ельконін, В. Засенко, О. Киричук, Г. Костюк, О. Леонтьєв, С. Максименко, Т. Сак, В. Синьов, Ю. Швалб), положення про цілісний та системно-комплексний підхід до дослідження психічного розвитку дитини (Л. Виготський, О. Леонтьєв, С. Рубінштейн); концепція загальних і спеціальних здібностей (Б. Ананьєв, С. Рубінштейн, М. Холодна, Н. Ничипоренко, В. Менделевич); структурно-рівнева теорія антиципації (Б. Ломов, Є Сурков, Л. Регуш, О. Сергієнко); психофізіологічна концепція активності (П. Анохін, М. Бернштейн, І. Сєченов, О. Ухтомський, В. Штирков, В. Русалов, Є. Соколов); когнітивна теорія інформаційних процесів (Дж. Брунер, У. Найсер, Дж. Міллер, Ю. Галантер, К. Прибрам, О. Тихомиров, Т. Корнілова); положення про психолого-педагогічну та медико-соціальну корекцію аномального розвитку (В. Бондар, Т. Вісковатова, В. Засенко, І. Єременко, В. Козявкін, А. Колупаєва, В. Тарасун, Л. Фомічова, О. Хохліна, М. Шеремет), теоретико-методичний інструментарій вивчення проблематики психічного розвитку дітей з церебральним паралічем (І. Мамайчук, О. Мастюкова, К. Семенова, А. Шевцов, Л. Шипіцина та ін.).

Методи дослідження. Для розв’язання окреслених завдань та забезпечення достовірності положень і висновків використовувався комплекс загальнонаукових та специфічних методів дослідження. Серед них:

теоретичні: дедуктивний (аксіоматичний і гіпотетико-дедуктивний) – для системного опису явища, що досліджується; індуктивний – для встановлення закономірностей, систематизації, типології на основі результатів емпіричного дослідження; моделювання (структурно-функціональне) – для побудови системних моделей дослідження;

емпіричні: 1) багаторівневий констатувальний експеримент з використанням включеного спостереження, бесіди, аналізу продуктів діяльності, методу експертних оцінок, аналізу медико-психолого-педагогічної документації, психодіагностичних методів (методика «Перетин» А. Гафарова, Є. Суркова, Г. Суходольського; 
ХІІ субтест тесту інтелекту Д. Векслера в модифікації Ю. Гільбуха; методика розрізних картин Л. Переслені, О. Шуранової; методика «Схематизація» Р. Бардіної; методика «Відгадайка» Л. Переслені, В. Подобед; методика утворення штучних понять Дж. Брунера; ІV субтест тесту інтелекту Р. Амтхауера в модифікації Е. Замбацявичене; методика незавершених оповідань та методика К. Тейлор (авторська модифікація); методика нестандартизованого самозвіту; малюнковий апперцептивний тест Л. Собчик, фрустраційний тест С. Розенцвейга) – для дослідження стану сформованості антиципації на різних рівнях психічного відображення; 2) формувальний експеримент із використанням методів психокорекції та авторської модифікації психодіагностичних методів – для оцінки ефективності розробленої теоретико-технологічної програми;

методи обробки даних: якісний та кількісний аналіз емпіричних показників з використанням методів математичної статистики (t-критерій Стьюдента для незалежних та для залежних вибірок; коефіцієнт узгодження розподілів хі-квадрат Пірсона; коефіцієнт кореляції Спірмена).

Наукова новизна одержаних результатів полягає в тому, що:
вперше:

– проведено системно-структурне вивчення психічної діяльності дітей з церебральним паралічем на основі визначення стану сформованості антиципації на різних рівнях психічного відображення;
– розкрито роль антиципації у формуванні вікових новоутворень дизонтогенезу при ДЦП порівняно з нормальним розвитком дитини;
– з’ясовано специфічні особливості структури, змісту та динаміки антиципації у дітей з церебральним паралічем шляхом визначення груп факторів, які лежать в основі взаємозв’язку змінних; описано функціональні механізми їх взаємодії;

– визначено типологію порушень антиципаційних процесів у дітей з церебральним паралічем шляхом зіставлення їх сформованості на різних рівнях психічного відображення;

– теоретико-експериментальним шляхом доведено можливість цілеспрямованого формування антиципації у дітей з церебральним паралічем на основі актуалізації певних якостей психіки під впливом вимог діяльності в системі психокорекційної роботи;
удосконалено:

– структурний опис дефіцитарного типу дизонтогенезу при ДЦП;

– диференційоване визначення психологічного профілю дітей з церебральним паралічем, які характеризуються збереженим інтелектом;

– наукові засади соціальної інтеграції дітей цієї категорії шляхом розкриття ролі соціально-перцептивного передбачення в цьому процесі;

подальшого розвитку набули:

– загальна теорія антиципації як результат побудови концептуальної схеми дослідження з позицій поліпарадигмального підходу, розширення генетичних, спеціальних і прикладних аспектів її змісту та створення нового наукового знання у вигляді типології;

– наукові уявлення про феномен научуваності дитини як прояв прогностичних здібностей;

– положення про комплексність психосоціальної реабілітації дітей з ДЦП.

Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що:

– апробована на практиці комплексна методика може застосовуватися в якості ергономічного засобу діагностики стану психічного розвитку дітей з церебральним паралічем;

– поліфункціональність діагностичного комплексу забезпечує можливість використання окремих змістових блоків як автономних програм при проведенні психологічного обстеження дітей;

– у структурі пізнавальної діяльності методика дозволяє визначати прогностичні механізми, що впливають на швидкість, точність сприймання та обробки інформації, здатність до научуваності дитини;

– визначені психологічні засади формування здатності до антиципації як пізнавальної здібності можуть використовуватися в системі методів управління учбовою діяльністю дітей з церебральним паралічем;

– розроблена психокорекційна програма рекомендована для застосування педагогам і психологам у системі комплексної психосоціальної реабілітації цієї категорії дітей.

Результати дослідження використано при розробці «Програми розвитку дітей дошкільного віку з порушеннями опорно-рухового апарату» (гриф Міністерства освіти і науки, молоді та спорту України № 1/11 – 18795 від 05.12.2012 р.) та навчально-методичного посібника «Навчання та виховання дітей з церебральним паралічем в умовах спеціального дошкільного навчального закладу» (схвалено до використання в дошкільних навчальних закладах для дітей з вадами опорно-рухового апарату комісією із спеціальної педагогіки Науково-методичної ради з питань освіти Міністерства освіти і науки, молоді та спорту України (протокол № 2 від 10.04.2012 р.)

Основні практичні розробки та методичні рекомендації за результатами дисертаційного дослідження впроваджено в роботу спеціальної школи-дитячого садка «Мрія» для дітей з вадами опорно-рухового апарату м. Києва (довідки № 173 та № 174 від 27.12.2011 р.); спеціального дошкільного навчального закладу № 591 для дітей з порушенням опорно-рухового апарату та хворих на дитячий церебральний параліч м. Києва (довідка № 294 від 24.10.2011 р.); спеціального дошкільного закладу «Ясла-садок» № 248 компенсуючого типу м. Одеси (довідка № 67 від 6.09.2011 р.); спеціального дошкільного закладу «Ясла-садок» № 193 компенсуючого типу м. Одеси (довідка № 192 від 6.09.2011 р.); Міського центру соціальної реабілітації дітей-інвалідів м. Миколаєва (довідка № 173/12.13.01. від 13.09.2011 р., Державного комплексу соціальної реабілітації дітей-інвалідів м. Миколаєва (довідка № 159 від 12.09.2011 р.).

Результати дослідження вагомі в системі професійної підготовки логопедів, дефектологів і психологів. Теоретичні та практичні матеріали використані при розробці навчально-методичного забезпечення навчальних дисциплін та спецкурсів: «Психологічна корекція», «Методичне забезпечення корекційно-виховного процесу в умовах інклюзивної освіти», «Актуальні питання сучасної корекційної педагогіки», «Комплексна фізична реабілітація дітей з психофізичними порушеннями», «Методика корекційної роботи з дітьми з комплексними порушеннями», «Методичні основи забезпечення соціалізації учнів спеціальної школи» для студентів, що навчаються за дефектологічними спеціальностями в педагогічних університетах (впроваджено в навчальний процес дефектологічного факультету Слов’янського державного педагогічного університету (довідка № 27 від 14.05.2011 р.) та Інституту корекційної педагогіки та психології Національного педагогічного університету імені М. П. Драгоманова (довідка № 55/11 від 16.06.2011 р.).

Експериментальною базою дослідження, що проводилося автором протягом 2005–2012 років, були спеціальна школа-дитячий садок «Мрія» для дітей з вадами опорно-рухового апарату (м. Київ); спеціальна школа-інтернат № 15 для дітей з наслідками поліомієліту та церебральними паралічами (м. Київ); спеціальний дошкільний навчальний заклад № 591 для дітей з порушенням опорно-рухового апарату та хворих на дитячий церебральний параліч (м. Київ); спеціальний дошкільний заклад «Ясла-садок» № 248 компенсуючого типу (м. Одеса); спеціальний дошкільний заклад «Ясла-садок» № 193 компенсуючого типу (м. Одеса); діти, яких долучено до корекційно-розвивальних програм громадської асоціації осіб з особливими потребами «Церебрал»; середня загальноосвітня школа № 250 (м. Київ).

Дослідженням було охоплено 318 дітей дошкільного та молодшого шкільного віку (із них 196 дітей з церебральним паралічем та 122 дитини – з нормальним розвитком), 53 родини, що виховують дитину, хвору на ДЦП, 48 педагогів.

Вірогідність результатів дослідження забезпечується вихідними методологічними положеннями; аналізом значного масиву літератури з визначеної проблеми; використанням комплексу взаємодоповнюючих методів дослідження, адекватних предмету і завданням; залученням значного фактичного матеріалу; застосуванням кількісного та якісного аналізу здобутих результатів.

Апробація і впровадження результатів дослідження. Основні результати теоретико-експериментального дослідження були представлені в доповідях на Міжнародних та Всеукраїнських науково-практичних конференціях, серпневих нарадах педагогічних працівників, методичних засіданнях спеціальних психологів, корекційних педагогів та психологів, які працюють у дошкільних та загальноосвітніх навчальних закладах: VІІ Міжнародній науково-практичній конференції «Актуальні проблеми навчання та виховання людей з особливими потребами» (м. Київ, 2006); Міжнародній науково-практичній конференції «Сучасні підходи інтеграції та соціалізації дітей з особливими потребами» (м. Луцьк, 2006); Міжнародній науково-практичній конференції «Актуальні питання супроводу дітей з особливими потребами: медичні, психологічні, педагогічні аспекти» (м. Луцьк, 2006); ІІ Міжнародній науково-практичній конференції «Актуальні проблеми корекційної педагогіки та психології» (м. Кам’янець-Подільський, 2007); ІІІ Міжнародній науково-практичній конференції «Психолого-педагогічне та медичне забезпечення соціалізації дітей вразливих категорій» (м. Луцьк, 2008); ІХ Міжнародній науково-практичній конференції «Актуальні проблеми навчання та виховання людей в інтегрованому освітньому середовищі» (м. Київ, 2008); ІV Міжнародній науково-практичній конференції «Стан та перспективи розвитку корекційної освіти» (м. Кам’янець-Подільський, 2009); Всеукраїнській науково-практичній конференції «Теоретико-методологічні та прикладні аспекти психології особистості», присвяченій 110-річниці з дня народження Г. С. Костюка (м. Кіровоград, 2009); Міжнародній науково-практичній конференції, присвяченій 70-річчю від Дня народження академіка В. М. Синьова, (м. Київ, 2010); Х Міжнародній науково-практичній конференції «Актуальні проблеми навчання та виховання людей в інтегрованому освітньому середовищі» (м. Київ, 2010), ІІ Міжнародній науково-практичній конференції «Актуальні проблеми психології особистості та міжособистісних взаємин» (м. Кам’янець-Подільський, 2010), ІV Міжнародній науково-практичній конференції «Стан та перспективи розвитку корекційної освіти», (м. Кам’янець-Подільський, 2010); Міжнародній науковій конференції «Л. С. Выготский и современная культурно-историческая психология: проблемы развития личности в изменчивом мире» (м. Гомель, 2010); Міжнародній науково-практичній конференції «Соціалізація та ресоціалізація особистості в умовах сучасного суспільства» (м. Київ, 2010); Всеукраїнській науково-практичній конференції «Людиноцентризм як основа гуманітарної політики України: освіта, політика, економіка, культура» (м. Київ, 2011 р); ІІІ Міжнародній науково-практичній конференції «Здоров’я, освіта, наука та самореалізація молоді» (м. Луцьк, 2011); V Всеукраїнській науково-практичній конференції «Актуальні проблеми корекційної педагогіки та психології» (м. Луганськ, 2011); Міжнародній науково-практичній конференції «Розвивальне навчання та школа діалогу культур» (м. Луцьк, 2011); V Міжнародній науково-практичній конференції «Управління в освіті»; (м. Львів, 2011); Науково-практичному семінарі логопедів і дефектологів на базі Одеського спеціального дошкільного закладу «Ясла-садок» № 248 компенсуючого типу (м. Одеса, 2011); І Міжнародній науково-практичній конференції «Актуальні проблеми логопедії» (м. Київ, 2011, НПУ ім. М. П. Драгоманова); І Всеукраїнській науково-практичній конференції «Актуальні проблеми ортопедагогіки та ортопсихології» (м. Київ, 2012, НПУ ім. М. П. Драгоманова); науково-практичних семінарах для педагогічних працівників, методичних об’єднаннях, серпневих нарадах (міста Києву, Одеси, Миколаєва).

Публікації. Результати та основний зміст дослідження висвітлено у 41 праці, 
з яких 38 є одноосібними. Серед них: монографія – 1, навчально-методичні посібники – 3 (з них 1 – з грифом МОН України), статті в наукових журналах, збірниках наукових праць, матеріалів і тез конференцій – 37, у тому числі 23 наукові статті у фахових виданнях.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата психологічних наук «Особливості формування Я-образу у школярів з церебральним паралічем» (19.00.08 – спеціальна психологія) захищена у 2003 р. в Інституті спеціальної педагогіки АПН України. Матеріали в тексті докторської дисертації не використовуються.

Структура та обсяг дисертації. Робота складається зі вступу, п’яти розділів, висновків до кожного розділу, загальних висновків, списку використаних джерел (408 найменувань, у тому числі 37 – іноземною мовою), містить 37 таблиць та 
7 рисунків. Загальний обсяг роботи – 408 сторінок, із них 371 сторінка основного тексту.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У вступі обґрунтовано актуальність проблеми, що досліджується; розкрито зв’язок дисертаційної роботи з науковими програмами, планами, темами; визначено мету, завдання, об’єкт, предмет і методи дослідження; розкрито наукову новизну та практичне значення одержаних результатів, наведено дані щодо їх апробації та впровадження, представлено структуру дисертації.

У першому розділі – «Теоретико-методологічні засади вивчення антиципації» – здійснено системне вивчення антиципації шляхом вирішення низки методологічних завдань: введення категоризації та типологізації поняття; розкриття особливостей структури та функцій досліджуваного явища. Теоретичний аналіз проблеми представлено відповідно до структури методологічного знання: на рівні філософської методології розглянуто співвідношення закономірного та випадкового як основи антиципації в контексті трактування причинності психічного, визначено роль системного підходу, проаналізовано психологічні та психофізіологічні моделі антиципації на основі наукових праць К. Абульханової-Славської, Б. Ананьєва, П. Анохіна, О. Асмолова, М. Бернштейна, О. Запорожця, В. Іванникова, О. Леонтьєва, Б. Ломова, С. Рубінштейна, В. Русалова, Л. Регуш, Є. Соколова, Є. Суркова, Г. Суходольского, Б. Теплова, О. Тихомирова, І. Фейгенберга, В. Штиркова та ін.

Розгляд теоретико-методологічних засад дослідження дав змогу визначити універсальну та значущу роль антиципації у природі психічного. На основі вивчення її анатомо-фізіологічних передумов у філо- та антропогенезі встановлено детермінанти зародження антиципації як фундаментальної якості психіки, її розвитку та закріплення в інстинктах, провідну роль як у адаптації, так і активності живих організмів. Аналіз чисельних психологічних концепцій дав підстави виокремити основні методологічні принципи активності суб’єкта, що вказує на міру його взаємодії з навколишнім світом та визначається часовим положенням детермінанти його поточної поведінки. Найбільш загальною ознакою активності є вихід за межі ситуації, який ґрунтується на випереджальному відображенні дійсності. Глибинне дослідження будь-якого психологічного явища неминуче виводить вченого у сферу проявів антиципації, що охоплює коло різноманітних функцій психіки, виявляється у всіх психічних процесах, психічних станах і психічних якостях людини.

Розгляд антиципації у процесуальному аспекті став основою для її вивчення як психологічного механізму пізнавальної активності суб’єкта з притаманним йому переліком якостей: наявністю предметно-смислового змісту (С. Рубінштейн, О. Леонтьєв); просторово-часовою організацією (Б. Ананьєв, В. Зінченко, М. Мамардашвілі); процесуальною формою існування (У. Джеймс, С. Рубінштейн), безперевністю, недиз’юнктивністю (А. Брушлинський), відносною незалежністю від свідомого управління, що не означає обов’язкової відсутності управління, але вказує на його можливий неусвідомлений, автоматизований характер (Ю. Кулюткін, В. Спірідонов); націленістю на отримання певного продукту чи результату (У. Джеймс); залежністю розвинутості стану сформованості цієї здатності від стадії онтогенезу, спадковості та змісту нагромадженого досвіду (Я. Пономарьов).

Розкрито зміст основних функцій антиципації як іманентної якості психіки: когнітивна функція забезпечує пізнання майбутнього в різноманітних формах; регулятивна функція передбачає урахування майбутніх подій у поведінці та на цій основі – планування дій; комунікативна функція полягає в готовності, плануванні, передбачуваності процесів спілкування. Таким чином, антиципація розглядається як специфічний когнітивно-регулятивний феномен, кожний з рівнів якого визначається провідною ланкою структурування й системності психічних процесів, що забезпечують певний діапазон її випереджального ефекту. Цей процес завжди базується на аналізі й синтезі минулого досвіду, постійному зіставленні з ним поточних подій, на вибірковому здобуванні інформації з пам’яті. Введення антиципації у структуру психічної діяльності обумовлено здатністю людини до відволікання від реальної дійсності та здійснення переходу від безпосередніх чуттєвих сприймань до уявної реальності, що лежить у основі випереджального відображення дійсності. Використання поняття психічної діяльності склало підстави для її вивчення, по-перше, як реальності, що доступна науковому аналізу, а по-друге, дозволило визначити її структуру відповідно до рівнів психічного відображення, з урахуванням форми існування, залежності від вольової регуляції суб’єкта, ступеню передбачуваності, психологічних механізмів, які її забезпечують.

У розділі розкрито роль антиципації як обов’язкового компоненту в структурі свідомості, діяльності, особистості. Виступаючи об’єднуючою ланкою між категоріями випадкового та закономірного, антиципація дозволяє розкрити природу явищ, коли одне з них породжує інше, та прогнозувати цю появу. У закономірностях причинно-наслідкових відношень, де причина звернена до минулого, а наслідок до майбутнього, відображені часові відношення явищ об’єктивного світу.

Можливості пізнання майбутнього складають активну сутність людської свідомості, яка виявляється у її перетворюючій силі при моделюванні образів майбутнього. У діяльності людини практично відсутні ситуації, в яких антиципаційні здібності не відігравали б провідної ролі внаслідок забезпечення прогнозування дій та кінцевого результату відповідно до змінних умов середовища, від яких залежить успішність діяльності, а ефекти антиципації служать матеріалом для побудови її цілі. Проблему життєвої антиципації розглянуто в контексті взаємної опосередкованості діяльності та особистості. На основі аналізу концепцій Л. Виготського, О. Леонтьєва, С. Рубінштейна, М. Мамардашвілі, І. Беха розкрито роль телеологічного підходу до детермінації буття людини у світі, що затверджує обумовленість активності системи її ціллю як образом майбутнього результату.

Проблема антиципації, розглянута з позицій поліпарадигмального підходу, дозволила визначити основні положення системного опису досліджуваного явища, окреслити напрями його реалізації в дослідженні шляхом створення концептуальної схеми. Зокрема, психоаналітичний підхід передбачає врахування різних модусів психічного: свідомості (вивчення регуляції поведінки); суб’єктивного світу іншої людини (використання самозвітів); підсвідомого (виявлення смислових установок досліджуваного), несвідомого (визнання ірраціонального в природі людини, складнощі його аналізу). Діяльнісний підхід обумовлює встановлення співвідношення та взаємозв’язків різних рівнів психічного відображення в процесі діяльності; розгляд діяльності в сукупності основних форм випереджального відображення (антиципації та цілепокладання); опис основних ефектів антиципації, які задіяні в діяльності; вивчення антиципації як самостійної діяльності та як компоненту в структурі інших видів діяльності; включення антиципації в новоутворення, що забезпечують провідні типи діяльності. Особистісний підхід акцентує увагу на визначенні ролі особистісних установок у процесі соціально-перцептивного передбачення, а також вивчення антиципаційних процесів вищого порядку, які пов’язані з системою відношень особистості, її розвитком, самовизначенням та життєвим плануванням. Застосування психофізіологічного підходу сприяє розкриттю ролі психофізіологічних механізмів, які задіяні в процесі антиципації; операціональному представленню регуляції поведінкового акту з позицій теорії функціональних систем; розгляду компенсації ушкоджених функцій як циклічного центрально-периферійного процесу. З позицій когнітивного підходу антиципація може бути представлена як інформаційний процес у термінах ймовірнісного очікування, гіпотези, передбачуваних схем, ментальної репрезентації та як прояву пізнавальної активності суб’єкта. Використання поліпарадигмального підходу забезпечило різноаспектне вивчення феномену антиципації на основі різних психологічних та психофізіологічних моделей у загальній концептуальній схемі дослідження.

У другому розділі – «Онтогенетичні та дизонтогенетичні аспекти становлення антиципації» – поняття антиципації розглядається у зв’язку з розвитком психіки в онтогенезі, що не тільки засвідчило прийняття генетичної точки зору на предмет вивчення, а й дало змогу визначити особливу роль антиципації в цьому процесі. Онтогенетичний аспект дослідження спрямовувався на прослідкування того, 
в якому віці та за яких умов формуються ефекти антиципації різних рівнів, 
як змінюється кожний з них і їх взаємодія в ході психічного розвитку дитини.

Закономірності становлення антиципації визначено на основі концепції єдності біологічних та соціальних чинників психічного розвитку, що достатньо повно розроблена у працях вітчизняних та зарубіжних дослідників (Б. Ананьєв, А. Валлон, Л. Виготський, А. Гезелл, Д. Ельконін, О. Запорожець, О. Леонтьєв, Г. Костюк, В. Мухіна, Ж. Піаже, П. Чамата та ін.). Об’єднуючою ланкою у цих дослідженнях стало визнання того положення, що соціальна детермінація притаманна будь-яким формам розвитку людини в онтогенезі. Єдність генетичних і соціальних факторів найбільш яскраво виявляється в процесі формування антиципації як інтегрального показника психічного розвитку. На основі наукових праць Б. Ананьєва, Дж. Брунера, О. Запорожця, І. Кондратьєвої, Л. Лисюк, Л. Переслені, Л. Регуш, Л. Рожнової, О. Сергієнко встановлено, що розвиток у онтогенезі різних форм антиципації включений у контекст тієї діяльності, яку здійснює дитина в певному віці. У кожний із напрямів розвитку антиципація входить як компонент, що обумовлює появу вікових новоутворень – специфічних пізнавальних потреб, суб’єктивних установок, здатності до рефлексії, цілепокладання.

Аналіз генетичного аспекту досліджень антиципації дав змогу визначити закономірності її розвитку в дошкільному й молодшому шкільному віці. На сенсорно-перцептивному рівні під впливом досвіду відбувається зміна місця антиципації в структурі діяльності: вона виникає на початку предметної дії по відношенню до її результату. На рівні уявлень антиципація виявляється у вигляді випереджальних образів, що опосередковано досвідом сприйняття та перетворення уявлень. На мовленнєво-мислительному рівні антиципація розвивається як елемент у структурі пізнавальної діяльності, завдяки чому дитина вчиться встановлювати закономірності та виражати їх у мовленнєвій формі. Розвиток цієї здатності сприяє формуванню у дитини емоційної регуляції поведінки, підвищенню пізнавальної мотивації, що ґрунтується на мотиві очікуваного задоволення від процесу та результату пізнання, усвідомленню себе як соціальної істоти.

Розгляд процесу формування антиципації у здорових дітей склав підґрунтя для дослідження складних питань дизонтогенезу при органічних ураженнях головного мозку. Для визначення передумов становлення антиципації у дітей з церебральним паралічем проаналізовано клінічні та психологічні дослідження за такими напрямками: вивчення осередкових ушкоджень мозку в дітей на різних ступенях онтогенезу (Е. Калижнюк, Р. Карімова, І. Мамайчук, О. Мастюкова, К. Семенова, Л. Шипіцина та ін.) та вивчення комплексу порушень вищих психічних функцій, що складаються з дизонтогенетичних симптомів (О. Лурія, О. Корнєв, Н. Корсакова, В. Лебединський, І. Марковська, Ю. Мікадзе, А. Семенович, Е. Симерницька, В. Тарасун та ін.). Встановлено, що особливістю психічного розвитку в дітей з церебральним паралічем є поєднання вираженої гетерохронії в розвитку психічних функцій, з одного боку, та їх автономності – з іншого. При цьому, чим більше виражена автономність психічних функцій, тим нижча динаміка психічного розвитку дитини.

У розділі проаналізовано особливості становлення субсенсорного та сенсомоторного рівнів антиципації при ДЦП як генетично первинних, що дає підстави визначати їх у якості фундаментальних для формування антиципації на більш вищих рівнях психічного відображення. Встановлено, що субсенсорний рівень антиципації, який включає неусвідомлені нервово-м’язові передналаштування та рухи, забезпечує різноманітні тонічні та пізнотонічні ефекти, виявляється в ідеомоторних актах, пов’язаних з уявленнями моторної дії, – страждає у дітей з церебральним паралічем найбільшою мірою внаслідок органічних порушень. За даними психофізіологічних і клінічних досліджень, становлення патологічного моторного паттерну при ДЦП у перші місяці життя дитини пов’язано зі звільненням структур стовбура мозку від контролю кори кінцевого мозку та мозочка, що призводить до патологічної активності тонічних рефлексів, затримки розвитку довільної моторики та проявів вроджених рухових рефлексів (опори, крокові рухи немовляти, перевороти тулуба зі спини на живіт і навпаки). Якщо у здорової дитини у віці від 3 до 6 місяців життя на основі антиципаційних процесів активізуються рухи, основою яких є інтерсенсорний зв’язок «рука – око», то в дитини з церебральним паралічем відмічається суттєве відставання в розвитку цього типу зв’язку. Недорозвиненість зорового сприймання в поєднанні із запізнілим розвитком предметних дій обмежує можливості дитини активно розглядати предмети, маніпулювати ними, прослідковувати за рухомим предметом, який знаходиться в полі її зору, що гальмує передумови становлення візуальної антиципації. У дітей старшого віку порушення м’язового тонусу негативно впливає на працездатність та навчання. Патологічний м’язовий тонус у дитини спричинює швидку виснажливість, стомлення рук, нездатність концентрувати увагу. Чисельні рухові розлади у хворих дітей стають перешкодою для активного пізнання навколишнього світу та розвитку прогностичних реакцій.

Формування субсенсорних передналаштувань значно затримується в порівнянні з нормою, що гальмує створення необхідних передумов для наступного, вищого рівня антиципації – сенсомоторного. Внаслідок органічного ураження однієї з півкуль вагому роль у цьому відіграє порушення бінарних ефектів, тобто ефектів взаємодії парних однойменних рецепторів, які разом із полімодальністю та поліфункціональністю сприяють повноцінному сприйманню простору на основі кінестезії опорно-рухового апарату та рухового апарату рук, а також тактильної чутливості обох половин тіла, що забезпечують стереоскопічність та глибину окоміру. Внаслідок ураження сенсомоторних зон мозку при ДЦП страждає формування кінестетичних відчуттів, які порушують розвиток схеми рухів, рухових автоматизмів і праксиса. Здійснення співвіднесених дій (постукування, вкладання, виймання предмета) відповідно запізнюються, з недорозвитком предметно-практичних маніпуляцій тісно коригують труднощі концентрації уваги, що знижує в цілому пошукову довільну активність.

Оскільки антиципація сенсомоторного рівня є універсальною внаслідок її обов’язкового включення в будь-який вид діяльності, органічні порушення при ДЦП обумовлюють недосконалість сенсомоторних реакцій, реакцій на рухомий об’єкт та інших характеристик точності. Недостатність взаємодії зорово-рухових, слухо-рухових, тактильно-рухових аналізаторів, процесів оперативної та довгочасної пам’яті гальмують прояви ефектів антиципації, які беруть участь у довільній поведінці. Таким чином, провідний дефект при ДЦП – рухові порушення – значною мірою визначає специфіку формування антиципації у цих дітей. Несформованість рухових навичок та вмінь виявляється не лише за рахунок власне порушеної моторики, але і в недостатності більш складних функцій, необхідних для прогностичної діяльності, в основі яких лежить рух (зорово-моторна координація, окомір, просторовий аналіз та синтез тощо). Внаслідок обмеженості практичного досвіду в дитини з церебральним паралічем спостерігається нездатність до інтеграції частин предмету в цілісний образ, що особливо виразно виявляється у процесі конструювання та малювання.

Порівняльні дослідження нормального онтогенезу та дизонтогенезу в умовах церебрально-органічної патології засвідчують, що діяльність одного аналізатора завжди співвідноситься з діяльністю інших, які беруть участь у просторовому орієнтуванні. Саме завдяки такій взаємодії можлива компенсація функцій при органічних порушеннях, – особливо така асоційованість функцій виявляється у відношенні зору, тактильних і вестибулярних функцій, кінестезії. Суттєвою особливістю системного механізму сприймання простору є об’єднання мозкових кінцевих ланок різних аналізаторів у процесі вироблення складних умовних рефлексів на просторові сигнали. Умовний рефлекс на просторові відношення утворює нову функціональну систему з певних аналізаторів. У залежності від характеру просторових сигналів (напряму, глибини, форми, величини, подовженості), змінюється і склад цих функціональних систем. Серед них особливо важливе значення має взаємозв’язок оптичного та окорухового апаратів.

Серед дефіцитарних передумов формування антиципації у дітей з церебральним паралічем провідна роль належить затримці у формуванні мислительних операцій, що визначається особливостями патогенезу – локальним фактором, незрілістю чи ушкодженням певних функцій при різних формах захворювання. Інтелектуальні обмеження, насамперед, стосуються здатності до узагальнення, що зумовлює оперування поняттями та логічними міркуваннями. Дітям із ДЦП часто властива нерівномірність сформованості різних пізнавальних функцій, дисгармонійність інтелектуального розвитку. Астенізованість центральної нервової системи спричинює недостатній розвиток пам’яті та уваги. На формуванні мовленнєво-мислительної антиципації безпосередньо позначаються порушення різних боків мовленнєвого розвитку дітей з церебральним паралічем: звукового, граматичного, лексичного (М. Ейдінова, М. Малофєєв, О. Мастюкова, М. Іпполітова, К. Семенова, Л. Халілова та ін.). Особливості мовленнєвого розвитку не тільки спричинюють труднощі навчання мови та читання, але й виявляються в процесі засвоєння знань з інших навчальних предметів.

Таким чином, формування психічних функцій у дітей з церебральним паралічем характеризується більш низькою динамікою та нерівномірністю в порівнянні зі здоровими дітьми. Процес формування психічних функцій, взаємозв’язок сенсорного та когнітивного розвитку у цих дітей має якісно інший характер, ніж у здорових дітей. Це виявляється у високій значущості енергетичних характеристик пізнавальної діяльності, в автономному розвитку вербальних функцій, слабкій гнучкості психічних процесів, обмеженні дослідницьких можливостей, прийомі, збереженні та відтворенні інформації, що безпосередньо відображається на формуванні антиципації як інтегративного психічного феномену.
Серед основних передумов дизонтогенезу антиципації у дітей з церебральним паралічем визначено такі: 1) органічне ураження головного мозку, що призводить до затримки редукції тонічних рефлексів, порушень тонусу, патологічних імпульсів пропріоцептивної інформації, внаслідок яких формуються неправильні рухові стереотипи, – таким чином, антиципація на фундаментальних рівнях психічного відображення задається ушкодженим пусковим механізмом, що в подальшому викривлює розвиток її вищих рівнів; 2) патологічна слабкість інтегративної діяльності аналізаторних систем, що впливає на зорові, слухові, тактильні, кінестетичні відчуття та сприйняття, порушує їх взаємодію, обмежує різноманітність вражень від предметного світу та перешкоджає створенню уявлень як основи для прогностичної діяльності дитини; 3) недостатність та неповноцінність минулого досвіду, що гальмує формування ймовірнісних зв’язків між окремими стимулами, готовності до сприйняття їх певних послідовностей та встановлення закономірностей.
У третьому розділі – «Організація та методи емпіричного дослідження антиципації у дітей з церебральним паралічем» – на основі попередньо визначених теоретико-методологічних засад дослідження й передумов формування антиципації в умовах церебрально-органічної патології здійснено постановку емпіричного питання з окресленням вихідних положень експерименту, які виступили у ролі пояснювальних принципів, та розроблено модель системного дослідження антиципації у дітей з ДЦП.

Основними складовими системного опису стали аналіз і синтез досліджуваного явища. Якщо на попередньому етапі дослідження здійснено аналіз його основних характеристик, то етап синтезу передбачав створення моделі реальної системи функціонування антиципаційних процесів у різних видах діяльності дітей дошкільного та молодшого шкільного віку. Це дозволило підвищити рівень абстрактного опису структурно-рівневої системи антиципації й одночасно конкретизувати її з урахуванням характеру новоутворень нормального онтогенезу та дизонтогенезу при ДЦП, розширенням повноти її складу, базису, закономірностей динаміки. Така стратегія була спрямована на виконання основної вимоги системного опису психологічного явища у послідовності: синтез – аналіз на основі декомпозиції системи – синтез, але вже на новому рівні знання.

Таким чином була здійснена розробка теоретико-пізнавальної технології вивчення специфіки розвитку дитини з церебральним паралічем, що забезпечувало вирішення як теоретичних, так і прикладних завдань. Теоретичний план охоплював інтеграцію та спеціалізацію психологічних знань у галузі загальної теорії антиципації, подолання недоліків локального підходу до вивчення психіки, удосконалення інтерпретації природи психічних явищ. У прикладному аспекті розроблена технологія була спрямована на удосконалення завдань діагностики, проектування та управління процесом психічного розвитку дітей з церебральним паралічем шляхом стимулювання когнітивно-регулятивних процесів, та на цій основі – їх пізнавальної та особистісної активності.

Серед різновидів системного підходу (комплексний, структурний, цілісний) найбільш релевантним для дослідження визначено системно-структурний підхід, що ґрунтується на вивченні складових загальної системи антиципації та взаємозв’язку між ними на різних рівнях психічного відображення. Це сприяло також закладанню основ для розгляду психічної діяльності дітей з церебральним паралічем з позицій цілісного підходу, оскільки передбачає співвіднесення підсистем (рівнів) і системи в цілому та реалізувалося при вивченні специфіки антиципації не лише у статиці, але й у динаміці. Разом із тим очевидними є складнощі цілісного дослідження психіки внаслідок високої структурно-функціональної залежності її компонентів, які не піддаються розчленуванню навіть на абстрактному рівні аналізу, та для опису яких у сучасній психологічній науці досі не запропоновано адекватних методів. Використання ідеї цілісності в нашому дослідженні залишає простір для подальших досліджень з позиції системного підходу, оскільки іманентною якістю внутрішньої структури психічних явищ є їх обумовленість попередніми рівнями та тісна взаємопов’язаність у процесі функціонування.

Ознакою системного опису антиципації став також вибір зрізу дослідження, спрямованого на розкриття достатньо повного набору характеристик досліджуваного явища – базисних психічних процесів, які її забезпечують, психологічних механізмів, проявів у різних видах діяльності. Оскільки предмет аналізу становили об’єкти, що не можна спостерігати безпосередньо, важливим здобутком цього етапу дослідження стало визначення параметрів, які аналізувалися на матеріалі певних актів діяльності, найбільш значущих у дошкільному та молодшому шкільному віці. Це сприяло створенню концептуальних відображень цілісних реальностей шляхом інтеграції нагромаджених знань про сутність антиципації, а також шляхом прогресивної диференціації раніше не розчленованих уявлень з їх синтезом. На основі певних діагностичних «мішеней» – ефектів антиципації, доступних зовнішньому спостереженню – передбачалося визначити стан сформованості психічних процесів, які складають зміст психічної діяльності. Серед параметрів дослідження антиципації були відібрані такі, що є найбільш значущими для провідних видів діяльності дітей у дошкільному та молодшому шкільному віці, відображають характер вікових новоутворень, а також, згідно клінічним даним, є найбільш дефіцитарними при ДЦП.

У процесі дослідження використано теоретичні методи: дедуктивний (аксіоматичний і гіпотетико-дедуктивний) – для системного опису досліджуваного явища; індуктивний – для встановлення закономірностей, систематизації, типології на основі результатів емпіричного дослідження; моделювання (структурно-функціональне) – для побудови системних моделей дослідження.

Емпіричні методи дослідження включали багаторівневий констатувальний експеримент з використанням включеного спостереження, бесіди, аналізу продуктів діяльності, методу експертних оцінок, аналізу медико-психолого-педагогічної документації, психодіагностичних методів.

Розробка методичного апарата щодо вивчення антиципації дітей з церебральним паралічем здійснювалася на основі загальних принципів психодіагностики, принципів суб’єктного підходу та диференціальної діагностики відхилень у психічному розвитку. Аналіз проявів антиципації як показника психічного розвитку при ДЦП був спрямований не лише на виявлення його ушкоджених і збережених ланок, але й з’ясування якісних характеристик.

Можливість створення типології за отриманими результатами розглядалася як показник завершеності системного дослідження. В основу типології порушень антиципації як інтегрального показника сформованості психічної діяльності покладено використання такої характеристики, як пропорційність частин системи антиципації на різних рівнях психічного відображення у дітей з церебральним паралічем, з урахуванням високої варіабельності показників.

У четвертому розділі – «Особливості антиципації у дітей з церебральним паралічем на різних рівнях психічного відображення» – представлено результати комплексного експериментального дослідження на основі структурно-рівневої моделі антиципації. На сенсорно-перцептивному рівні антиципація досліджувалася за параметрами: точність виконання окомірних завдань; вибір маршрутів руху та перевірка перцептивних гіпотез. На рівні уявлень – здатність до збереження в пам’яті образів-еталонів; стан сформованості способу наочно-образного орієнтування у просторі. Параметри дослідження на мовленнєво-мислительному рівні антиципації включали здатність до прогнозування на основі встановлення закономірності чергування сигналів; висунення та аналіз гіпотез; передумови формування прогнозу в мовленні; стан сформованості вербально-логічного мислення; побудова суб’єктивного прогнозу в мовленні. Соціально-перцептивне передбачення ґрунтувалося на вивченні двох параметрів – особистісних установок досліджуваного та здатності до прогнозу поведінкових реакцій іншої людини.

За результатами дослідження встановлено, що антиципація на сенсорно-перцептивному рівні у дітей з церебральним паралічем за параметром точність виконання окомірних завдань (методика «Перетин» А. Гафарова, Є. Суркова, Г. Суходольського) характеризувалася труднощами користування лінійним окоміром, обумовленим неузгодженою роботою руки та ока та несформованістю просторових уявлень про еталон. Це безпосередньо відобразилося у невмінні дітей графічно відобразити співвідношення між об’єктами у трьох серіях експериментальних завдань (у І серії – за умови здійснення антиципації на основі зв’язку «рука-око», в ІІ серії – на основі роботи руки за умови виключення зору, а в ІІІ – роботи зору за умови виключення роботи рук). У процесі інтерпретації результатів експерименту виявлено значущі розбіжності показників антиципації у досліджуваних груп дітей дошкільного віку за t-критерієм Стьюдента: відповідно для серій дослідів t = 11; 14,1 та 7,5 при p≤0,01, та для дітей молодшого шкільного віку – відповідно для серій дослідів t = 14,3; 8,9 та 3,4 при p≤0,01.
У результаті проведення експериментальних завдань виявлено тенденцію до лівосторонньої асиметрії у здорових дошкільників, яка поступово нівелюється з переходом до молодшого шкільного віку. Виражений ефект асиметрії помилок може бути обумовлений підвищенням м’язового тонусу внаслідок компенсаторного перенапруження м’язів одного з боків тіла (при дії правою рукою – правий бік і навпаки). У дітей з церебральним паралічем зсув помилки окоміру в той чи інший бік характеризується певними особливостями та залежить від локалізації ураження, при цьому найбільш показові розбіжності виявилися при порівнянні правостороннього та лівостороннього геміпарезу. В першій серії дослідів при виконанні завдання правою рукою у дітей з лівостороннім геміпарезом середня помилка була спрямована переважно вліво (76,5 % всіх випадків), а при виконанні лівою у дітей з правостороннім геміпарезом – вправо (81,3 % всіх випадків). У дітей зі спастичною диплегією, які виконували завдання правою рукою, відмічалася широка варіативність поєднання напряму помилки та діапазону значень, що обумовлено неоднорідним характером впливу локалізації органічних уражень.

Зіставлення результатів дослідів вказує на те, що точність антиципуючого ефекту більшою мірою визначається зоровою функцією у обох досліджуваних категорій дітей. У здорових дітей в актах зорово-моторної антиципації зір коригується за допомогою моторного компоненту, тому число «влучень» у зону істинного перетину вертикального відрізку з горизонталлю було найточнішим у першій серії експериментів, що свідчить про достатню узгодженість роботи системи «око-рука».

Різний характер впливу експериментальних умов на точність окоміру в досліджуваних категорій дітей вказує на їх індивідуальні розбіжності щодо спільної, координованої роботи руки та ока у вимірювальній діяльності. У дітей з церебральним паралічем результат роботи цієї системи ускладнюється внаслідок впливу цілої низки інших змінних – наявності гіперкінезів, порушень тонусу, косоокості, відсутності взаємодії зорового та моторного аналізаторів, компенсаторного перенапруження однієї половини тіла при різних формах геміпарезу. Тому у дітей з ДЦП найбільш успішними процеси антиципації виявилися у третій серії експериментів, коли дія моторного компоненту елімінувалася. Недосконалість сенсорно-перцептивної антиципації у цих дітей супроводжується несформованою цільовою установкою на передачу схожості, що має важливе значення на заняттях з математики, малювання та праці. Порушення окоміру та несформованість образу обумовлюють відсутність схеми та викривлення форми продукту діяльності.

Дослідження антиципації на сенсорно-перцептивному рівні за параметром вибір маршрутів руху та перевірка перцептивних гіпотез (ХІІ субтест тесту інтелекта Д. Векслера «Лабіринти» в модифікації Ю. Гільбуха), дозволило визначити загальну оцінку успішності виконання завдання, що становить у дошкільників із церебральним паралічем 11,5 балів, а в їх здорових ровесників – 13,8. Середній показник загальної оцінки успішності виконання завдання в молодших школярів із церебральним паралічем склав 14,4 балів, а в їх здорових ровесників – 17,6 балів. При порівнянні результатів за t-критерієм Стьюдента виявлено достовірні розбіжності у показниках антиципації між досліджуваними групами (відповідно 
t = 2,64 та t = 8 при p≤0,01).
Отримані дані дозволяють стверджувати, що у здорових дітей у дошкільному віці вже виявляється антиципація при виборі маршруту руху та перевірці перцептивних гіпотез. Попри наявність недосконалості цих процесів, що відповідає віковій нормі, можна фіксувати їх інтенсивний розвиток на основі удосконалення сенсорних реакцій. Аналіз помилок у дітей з церебральним паралічем при проходженні лабіринту вказує на слабкість сенсорно-перцептивної антиципації при виборі маршрутів руху, слабку здатність до продукування перцептивних гіпотез та коригування їх у процесі діяльності. У процесі проходження лабіринтів дітям із церебральним паралічем знадобилося більше часу на виконання завдання, ніж їх здоровим одноліткам, також їм була притаманна більша кількість та варіативність помилок. До найбільш грубих помилок було віднесено перетин уявної лінії на головній тупиковій алеї, що засвідчило суб’єктивну складність завдання, – слабка сформованість здатності до передбачення маршрутів руху гальмувала можливість просування та обумовлювала чисельні нецілеспрямовані рухи. Інший вид помилок – «блукання» в межах тупикової алеї, багаторазовий захід у тупик лабіринту, тобто перетин пунктирної лінії в одному напрямі – вказує на певну стереотипність операцій при вирішенні завдання, «застрягання» на певному маршруті, прояви нерішучості в процесі пошуку більш ефективних способів дії. Поворот на правильний шлях з повторним поверненням на тупикову алею засвідчив несформованість симультанного сприйняття лабіринту, внаслідок чого відсутні здатність оцінити правильність власних дій та їх коригування у процесі виконання завдання. Більшість помилок були обумовлені складнощами перспективного бачення шляху лабіринту та вказують на відсутність у дітей з церебральним паралічем випереджального образу маршруту, орієнтовно до якого вони могли б рухатися вперед. Внаслідок недальновидного сприймання шляху дитина не помічала тупик, який знаходився в її найближчому огляді.

Дослідження антиципації на рівні уявлень за параметром здатність до збереження в пам’яті образів-еталонів (методика розрізних картин Л. Переслені, О. Шуранової) дозволило встановити, що середнє вибіркове значення загальної оцінки в балах для дошкільників із церебральним паралічем становить 4,4 бали, 
в той час як у здорових дошкільників – 10,9. При порівнянні результатів за 
t-критерієм Стьюдента виявлено достовірні розбіжності у показниках антиципації між досліджуваними групами: t = 8 при p≤0,001. З переходом до молодшого шкільного віку збільшуються показники середніх значень: для дітей з церебральним паралічем – 7,8 балів, для здорових дітей – 14,9 балів, що складає достовірні розбіжності (t = 5,1 при p≤0,001).
Аналіз масиву експериментальних даних та специфіки розподілів визначив чотири градації успішності пропонованих наочних завдань. Результати порівняльного дослідження дозволили уточнити ці дані та визначити міру сформованості показників, що її забезпечують: наявності відповідних образів-еталонів, перцептивних й мислительних операцій. Ніхто з дошкільників, хворих на церебральний параліч, не впорався з усіма видами завдань, в той час як серед здорових дітей вищий рівень успішності був притаманний 13,3 % дітей. З переходом до молодшого шкільного віку цей показник відповідно збільшується – 6,3 % дітей з церебральним паралічем та 41,7 % здорових дітей. Поєднання слабкої сформованості образу-еталону з достатнім рівнем перцептивних і мислительних операцій було притаманно 6,3 % дошкільникам з ДЦП та 28,3 % здорових дітей. 
З віком ці показники склали відповідно 15 % та 38,3 %. Цим дітям вдалося правильно скласти картинки з другої спроби. Необхідність другої спроби обумовлюється тим, що образи-еталони ще знаходяться у стані формування та не можуть повною мірою обумовлювати ефекти антиципації при виконанні такого роду завдань. Разом із тим компенсаторну дію тут відіграють достатньо сформовані перцептивні навички та мислительні операції порівняння, аналізу, умовиводу. Встановлено типові помилки дітей при складанні розчленованих картинок, які відображають протиріччя між наявними просторовими синтезами, що виникли з недостатньо розчленованих образів та усталеними вимогами до аналітичної діяльності дитини в процесі навчання (помилковість визначення об’єкту зображення на початку експерименту; багаторазове повторення одного й того самого варіанту складання картинки, незважаючи на його неправильність; відсутність орієнтації на зразок при виконанні завдання; зміщення осі викладеного дитиною зображення; нездатність оцінити правильність виконання завдання). За результатами проведеного дослідження обґрунтовано корекційне значення постійного оновлення педагогами наочних матеріалів, що передбачають опору на образ-еталон, тобто підкріплення просторових диференційовок у процесі виконанні нових завдань наявною, сформованою системою зорово-рухово-вестибулярних зв’язків та на цій основі – формування нових функціональних систем.

За параметром антиципації стан сформованості способу наочно-образного орієнтування у просторі, який розглядався як передумова панорамного передбачення (методика «Схематизація» Р. Бардіної), виявлено достовірні розбіжності у показниках між досліджуваними групами. Так, середнє значення загальної оцінки в балах для дошкільників із церебральним паралічем склало 21,8, 
в той час як у здорових дошкільників – 24,6 (t = 2,1 при p≤0,05). Середнє значення показника успішності виконання завдання для вибірки молодших школярів з церебральним паралічем становить 24,7 балів, у здорових – 27,6. (t = 3,2 при p≤0,001). Встановлено, що більшість дітей з церебральним паралічем дошкільного віку нездатні враховувати одночасно два просторові орієнтири, що засвідчує у них відсутність повних і розчленованих просторових уявлень. 40 % з них було притаманно незавершене орієнтування навіть на одну ознаку. Вони членували завдання на етапи, але до кінця роботи втрачали орієнтир, типовим для них виявилися побудова й застосування просторових уявлень найпростішої структури.

З переходом до молодшого шкільного віку тільки 4,7 % школярів з церебральним паралічем впоралися з детальним співвіднесенням двох параметрів, в той час як у їх здорових ровесників ця цифра досягла 10 %. Дітям цієї групи притаманна повнота й розчленованість просторових уявлень, яка забезпечує успішність орієнтування у просторі. Саме урахування двох параметрів одночасно складає основу для панорамного бачення, що є основним ефектом антиципації на рівні уявлень.

Незавершене орієнтування на два параметри, що було притаманно 6,3 % дошкільників з церебральним паралічем та 14,1 % молодших школярів, вказує на недостатню стійкість й рухливість розвитку просторових уявлень. При спробі охопити одночасно обидва параметри, відбувалося постійне повернення лише до одного з них. У їх здорових ровесників ці показники склали відповідно 7,5 % та 20 %. Чітка завершеність орієнтування на одну ознаку була присутня у 26,5 % дошкільників з церебральним паралічем та 35,9 % молодших школярів. У здорових дітей – відповідно 32,5 % та 41,7 %. Представники цієї групи використовували найбільш елементарні просторові уявлення.

Незавершеним орієнтуванням на одну ознаку характеризувалися 57,8 % дошкільників з церебральним паралічем та 60 % – здорових дітей. Але з переходом до молодшого шкільного віку здорові діти продемонстрували якісний стрибок у розвитку просторових уявлень – незавершене орієнтування на одну ознаку зменшилося в них до 28,3 % за рахунок ускладнення способів орієнтування у просторі. Це обумовлено як дозріванням психофізіологічних механізмів, які забезпечують формування просторових уявлень, так і більш інтенсивним набуттям досвіду пересування.

У порівнянні зі здоровими дітьми показники незавершеного орієнтування на одну ознаку в дітей з церебральним паралічем знизилися менш суттєво – від 57,8 % до 45,3 %. Вони намагалися членувати завдання на етапи, але до кінця роботи втрачали орієнтир, тобто спосіб наочно-образного орієнтування в просторі і в молодшому шкільному віці знаходиться в них на початкових етапах формування.

На мовленнєво-мислительному рівні антиципації за параметром здатність до прогнозування на основі встановлення закономірності чергування сигналів (методика «Відгадайка» Л. Переслені, В. Подобед) виявлено кількісні та якісні розбіжності між досліджуваними групами, які є інформативними щодо особливостей прогнозування у дітей з церебральним паралічем, а також структури їх пізнавальної діяльності.

Зіставлення отриманих даних вказує на те, що перехід від симетричного до асиметричного порядку чергування букв, які надавалися для встановлення закономірності, у дошкільників призводив до погіршення ефективності прогнозування. З переходом до молодшого шкільного віку кількість помилок передбачення зменшується. Для статистичної оцінки розбіжностей результатів прогнозування асиметричних послідовностей порівнювалися розподіли. Якщо різниця між середньою кількістю помилок прогнозування букв ІІ та ІІІ наборів у дошкільників з церебральним паралічем складає 5,7; то у здорових дітей – 3,7. Для молодших школярів ця різниця знаходилася відповідно в межах 2,2 та 0,6. Застосування t- критерію Стьюдента для залежних вибірок (повторних вимірів) дозволило виявити достовірні розбіжності у цих показниках для обох досліджуваних груп дошкільників: t = 7,86 для групи дітей з церебральним паралічем та t = 5,2 для здорових дітей (при p≤0,001). У молодших школярів з церебральним паралічем ця розбіжність зберігає свою значущість (t = 5,5 при p≤0,001), в той час як у їх здорових ровесників достовірної розбіжності не виявлено (t = 1,65). Кількість помилок передбачення зменшується в досліджуваному віковому інтервалі, що вказує на розвиток здатності у дітей до адекватного прогнозування регулярних послідовностей та зменшення при цьому залежності від структури циклів, які їх складають. У дітей з церебральним паралічем така тенденція є менш вираженою, що вказує на більш повільний темп формування цієї здатності. Порівняння розподілів двох наборів показало, що перехід від симетричного до асиметричного порядку чергування букв призводить до зниження ефективності прогнозування у цих дітей як у дошкільному, так і у молодшому шкільному віці.

Стійкість прогностичної діяльності виявлялася у безпомилкових прогнозах після виявлення порядку чергування букв, тобто відсутності помилок відволікання. Дослідження показало, що у 54,7 % дошкільників з церебральним паралічем та у 43,3 % їх здорових ровесників фіксувалися помилки відволікання в процесі прогностичної діяльності. У молодших школярів ці показники становили відповідно 26,6 % та 11,7 %. Такий вид помилок відображає послаблення уваги до надходження інформації, що може розглядатися як відображення недостатніх регулюючих впливів лобних відділів кори мозку на рівень дифузної та локальної активації.

Близько 43,8 % дошкільників з церебральним паралічем та 36,7 % здорових дітей не могли пригадати порядок чергування букв другого набору після завершення експерименту. З переходом до молодшого шкільного віку ці показники склали відповідно 26,6 % та 18,3 %. Утруднення у відтворенні порядку букв, які раніше прогнозувалися правильно, можуть відображати порушення механізму, що забезпечує спрямоване зчитування інформації з пам’яті. Удосконалення механізмів робочої пам’яті з переходом до молодшого шкільного віку в дітей з ДЦП відбувається більш повільно у порівнянні зі здоровими дітьми.

Переважними стратегіями пізнавальної діяльності, що забезпечують активне сприймання інформації та відмічалися в обох досліджуваних групах, стали раціональні стратегії, з побудовою адекватного прогнозу, тобто висуненням гіпотез з опорою на досвід та перевіркою їх правильності. Такий спосіб виконання пов’язаний зі сформованістю мислительних операцій та спирається на процеси, які лежать в основі узагальнення. Водночас діти з церебральним паралічем, особливо в дошкільному віці, разом із цією стратегію використовували також і більш елементарну – стратегією з пріоритетом для вхідної інформації, яка сприяла кращій фіксації в пам’яті порядку чергування подій та мінімізувала кількість помилкових передбачень. Пристосувальний характер стратегії ґрунтується на достатній сформованості механізмів «запису» та «зчитування» інформації в реєстрі короткочасної пам’яті.

Дослідження параметру висунення та аналіз гіпотез (методика утворення штучних понять Дж. Брунера) виявилося найскладнішим завданням експерименту. Не всі діти обох досліджуваних категорій впоралися з ним. Висуваючи первинну гіпотезу, при зіткненні з позитивно чи негативно спростованим прикладом, вони не змогли використати інформацію і виявилися нездатні до застосування будь-якої стратегії та подальшого просування. Таких дітей було 32,8 % серед дошкільників з церебральним паралічем та 28,3 % серед їх здорових ровесників, а також 26,6 % молодших школярів з ДЦП та 21,7 % – їх ровесників із нормальним розвитком.

Самостійне визначення основних характеристик інформаційного поля (форма, колір, кількість фігур, колір фону) виявилося більш складним для дітей з церебральним паралічем, ніж для їх здорових ровесників. З цим завданням швидко впоралися 57,8 % дошкільників з церебральним паралічем та 68,3 % їх здорових ровесників. У молодших школярів ці цифри відповідно склали 76,6 % та 88,3 %. Інформаційне поле знаходиться в безпосередньому зв’язку з полем зору, яке тісно пов’язано з розумовим розвитком та працездатністю людини, – дослідження показало, що діти з церебральним паралічем потребують більше часу для вивчення характеристик поля та визначення варіантів їх категоризації, ніж їх здорові ровесники.

Застосування стратегії, яка ґрунтується на методі «перебору», обумовлювала значне збільшення кроків, за допомогою яких досліджуваний знаходив правильну відповідь. Так, якщо діти з церебральним паралічем у середньому вирішували завдання за 7-8 кроків, здорові діти застосовували 5-6. З одного боку, стратегія «перебору» сприяла кращій фіксації в пам’яті етапів вирішення завдання, 
а з іншого – внаслідок цього фіксувалася відмова від застосування більш оптимальної стратегії фокусування, що дозволяє автоматично утримувати весь необхідний зміст вхідної інформації. Це вказує на недосконалість довгочасної пам’яті з відносно сформованими механізмами короткочасної пам’яті та узгоджується з наявністю помилок відтворення позитивно та негативно підкріплюваних прикладів, що створювали основу для продукування гіпотез. Діти з церебральним паралічем могли відтворити лише 60 % пред’явлених експериментатором прикладів у дошкільному віці та 72 % – у молодшому шкільному віці. У здорових дітей ці показники склали відповідно 67 % та 81 %, що вказує на більшу сформованість механізмів пам’яті та її низьку залежність від інтерферуючих впливів.
Аналіз показників за параметром впевненості в процесі висунення гіпотез не виявив достовірних розбіжностей між дітьми досліджуваних категорій. В обох групах цей показник має тенденцію до зниження з переходом до молодшого шкільного віку, що пов’язано з підвищенням критичності в оцінці власних дій та усвідомленням складності завдання. Зв’язок показників невпевненості дитини з характеристиками стратегій та кінцевим результатом виявився неоднозначним. З’ясувалося, що між впевненістю у своїх можливостях при виконанні завдання та успішністю його вирішення не існує достовірної кореляції (ρ = 0,14 при р>0,05).

Самооцінювання правильності висунутої гіпотези, що передбачалося процедурою експерименту, та усвідомлення складності завдання з боку більш активних дітей сприяло врахуванню альтернативних гіпотез, спонукало дитину до їх змін у процесі вирішення завдання. Це виступає показником гнучкості мислення, здатності до переструктурування умов задачі, що обумовлює успішність прогнозування та лежить в основі научуваності. Застосування самозвіту щодо впевненості при виконанні завдання є ефективним засобом підвищення регуляції власних дій, оскільки досліджуваним пропонувалося не лише висловлювати гіпотези, але й усвідомлювати при цьому операціональні способи їх побудови та відповідно до цього оцінювати власні можливості. Це сприяє формуванню у дитини не тільки здатності до прогнозування результатів власної діяльності, але й оцінюванню ефективності цих дій як засобу досягнення бажаних результатів.

Вивчення антиципації за цим параметром дозволило дослідити мікрогенез мислительних стратегій та відмежувати його особливості від обізнаності дитини й знання нею програмового матеріалу, простежити процесуальний бік побудови гіпотези, особливості сприймання досліджуваним невизначеності умов задачі, здатність до аналізу характеристик поля як умови прогнозування. Аналіз стратегій продукування гіпотез розкриває роль таких змінних, як повнота отриманих орієнтирів, кількість виявлених суб’єктивних альтернатив, час, потрібний досліджуваному для висунення гіпотези, їх обґрунтованість, здатність до їх перетворення в процесі діяльності. При цьому суб’єктивна впевненість дитини виступає в якості проміжної змінної, що опосередковує та забезпечує взаємодію чинників особистісної регуляції стратегій висунення гіпотез.

Третім досліджуваним параметром антиципації на мовленнєво-мислительному рівні стали передумови формування прогнозу в мовленні. Згідно з обґрунтуванням методики, дослідження за цим параметром передбачало застосування двох діагностичних блоків. Дослідження стану сформованості вербально-логічного мислення (ІV субтест Р. Амтхауера в модифікації Е. Замбацявічене), що забезпечує операціональний бік антиципації, показало, що всі досліджувані групи дітей як у дошкільному, так і молодшому шкільному віці впоралися із завданнями тесту. 
За показниками «Обізнаність», «Здатність до абстрагування» та «Сформованість узагальнюючих понять» середні значення показників обох досліджуваних груп наближені один до одного, між групами не виявлено достовірних розбіжностей. Це можна пояснити тим, що вказані субтести спрямовані переважно на перевірку знань і умінь, які повною мірою відпрацьовуються на заняттях з розвитку мовлення в системі дошкільного навчання та початкової школи. Тому всі діти з нормальним інтелектом продемонстрували досить успішне оволодіння операціями, які лежать в основі вербально-логічного мислення. Складнішим для обох досліджуваних категорій виявилися завдання субтесту «Встановлення логічних зв’язків і відношень між предметами», що вказує на більш низький рівень сформованості логічної дії «умовивід за аналогією». Середнє значення показника успішності виконання завдання на встановлення логічних зв’язків і відношень між предметами у дошкільників з церебральним паралічем склало 3,8 балів, а у їх здорових однолітків – 5,1. Застосування t- критерію Стьюдента дозволило виявити достовірні розбіжності між групами (t = 6,5 при p≤0,001). Диспропорційність структури вербально-логічного мислення вказує на те, що в старшому дошкільному віці у дітей нагромаджений певний запас конкретних уявлень про предмети навколишнього світу, але у них ще не сформовані уявлення про кількісні, часові та просторові відношення між ними. З переходом до молодшого шкільного віку відмічається наявність вікової динаміки в розвитку вербально-логічного мислення в дітей досліджуваних категорій та тенденцію до встановлення пропорційності структури вербально-логічного мислення. Разом із тим виявлено групу помилок, які мають стійкий характер та зберігаються у відповідях дітей з церебральним паралічем і в молодшому шкільному віці, – встановлено, що найбільші труднощі в дітей викликали саме ті зв’язки між предметами, які опосередковуються певними просторовими відношеннями та передбачають використання прийменників.
Результати дослідження за параметром побудови суб’єктивного прогнозу в мовленні (авторська методика незавершених оповідань) показали труднощі для обох досліджуваних груп дошкільників щодо встановлення контексту та обґрунтування наслідків з урахуванням причин. Такі параметри, як «Широта логічної побудови наслідків» та «Усвідомлення ймовірнісного характеру наслідків» взагалі не фіксувалися в мовленні дітей, що вказує на відсутність цих феноменів у структурі їх прогностичної діяльності в дошкільному віці.

Врахування ймовірнісного характеру передбачуваних подій включає, з одного боку, визначення усіх можливих фактів, умов, причин, які впливають на певне явище, а з іншого – обґрунтований вибір альтернатив із усієї їх сукупності. Дошкільники, як правило, брали до уваги одиничні факти, які вони пригадували на основі попереднього досвіду, ніж виділяли їх на основі аналізу ситуації, потребували стимуляції до прогнозування з боку експериментатора, оскільки прогнозування подій ще не стало для них віковим новоутворенням і життєво необхідною потребою.
Як і в дошкільному віці, у молодших школярів обох досліджуваних категорій показники за параметрами «Адекватність відповіді на основі встановлення контексту» та «Обґрунтованість причинно-наслідкових зв’язків» не мали значущих відмінностей. За параметрами «Широта логічної побудови наслідків» та «Усвідомлення ймовірнісного характеру наслідків» було виявлено достовірні розбіжності у досліджуваних групах (відповідно х2 = 10,9 та х2 = 7,9 при p≤0,01).

Дослідження суб’єктивного прогнозу в мовленні дітей з церебральним паралічем виявило нерівномірний характер його змістової структури в порівнянні зі здоровими дітьми. Достатній рівень адекватності прогнозу на основі встановлення контексту та обґрунтованість причинно-наслідкових зв’язків поєднується у них з недостатнім рівнем розвитку широти логічної побудови наслідків та усвідомлення їх ймовірнісного характеру, що значно звужує можливості мовленнєвого прогнозу.

Соціально-перцептивне передбачення, як напрям дослідження, включало вивчення двох параметрів – особистісних установок досліджуваного та здатності до прогнозу поведінкових реакцій іншої людини (малюнковий апперцептивний тест Л. Собчик, модифікований варіант методики К. Тейлор, метод нестандартизованого самозвіту; методика малюнкової фрустрації С. Розенцвейга).
Проведене дослідження виявило труднощі уявлень у дітей з церебральним паралічем про розгортання подій соціальної взаємодії у часовій перспективі, що гальмує формування здатності до соціально-перцептивного передбачення. Визначення ними вузлових і типових рис соціальної взаємодії відображало установки невпевненості, залежності, малоцінності. При інтерпретації результатів фіксувалася порушена послідовність суджень, невміння планувати власну діяльність, вказівки на соціальну дезадаптованість, несформованість часових децентрацій самосвідомості. При складанні розповідей діти не спиралися на запропонований алгоритм, їх відповіді часто характеризувалися униканням згадування подій як минулого, так і майбутнього часу, що може бути обумовлено захисним механізмом витіснення та наявності почуття страху перед майбутнім. Відмічалося також включення захисних психологічних механізмів у вигляді компенсаторного фантазування та стереотипії безособового опису.

Як свідчать результати дослідження за методикою С. Розенцвейга, при зіткненні із ситуаціями фрустрації у дітей з церебральним паралічем переважають інтрапунітивні реакції (39 %) та тип реагування, з фіксацією на ідеї перешкоди (показник ОD  – 51 %), в той час як у їх здорових ровесників домінують екстрапунітивні реакції (41 %) та високі показники реагування за типом ЕD (38 %), що вказує на силу особистості, здатність до самозахисту, готовність постояти за себе в конфліктних ситуаціях. Високі показники імпунітивних (беззвинувачувальних) реакцій у хворих дітей в порівнянні зі здоровими (відповідно 39 % та 27 %) вказують на пасивність, схильність сприймати фруструючу ситуацію як неминучу. У поєднанні з високими показниками самозвинувачувальних реакцій та низькими показниками здатності до самозахисту, а також здатності вирішувати складні ситуації (ЕD та NP) це вказує на ризик патологічного формування пасивної, тривожної особистості з почуттям приниженості, безпорадності, що безпосередньо відображатиметься в соціальних взаєминах, може обумовлювати вторинні явища аутизації, компенсаторне заглиблення у світ фантазій. З переходом до підліткового віку в структурі такого розвитку особистості нерідко виступають істеричні та тривожно-помисливі риси зі схильністю до нав’язливих станів.

При оцінці здатності до прогнозу поведінкових проявів іншої людини з’ясувалося, що між досліджуваними групами не виявлено достовірних розбіжностей. Разом із тим діти з церебральним паралічем зазначають, що добре розуміють та передбачають реакції педагогів і рідних, але їм складно прогнозувати поведінку незнайомих людей. Лише 20,3 % з них вказують, що не відчувають труднощів при цьому; у відповідях здорових дітей аналогічні судження склали відповідно 35 %.

Заключним завданням емпіричного дослідження стала перевірка гіпотези про здатність до антиципації як інтегративне утворення, що має системний характер. Встановлено, що зв’язок показників здатності до антиципації характеризується в дітей з церебральним паралічем більшою тіснотою та спрямованістю в порівнянні зі здоровими дітьми, на що вказує значна кількість достовірних зв’язків та зменшення випадків від’ємної кореляції.

Зіставлення показників антиципації та врахування характеру зв’язку між ними дозволило визначити чотири типологічні групи: І група – високий рівень; ІІ група – достатній рівень; ІІІ група – середній рівень; ІV група – низький рівень, що можуть бути представлені як різновиди дефіцитарного типу дизонтогенезу в дітей з церебральним паралічем і збереженим інтелектом. Перший вид – умовно-гармонійний – характеризується достатньою збереженістю усіх компонентів системи рівнів антиципації. Другому виду – диспропорційному – притаманна дефіцитарність одного рівня (уявлень) при відносній збереженості інших. Помірно-дефіцитарний вид включає дефіцитарність двох рівнів (сенсорно-перцептивного та уявлень), а загальнодефіцитарний – характеризується загальною слабкістю системи антиципації на всіх рівнях психічного відображення.

Описані групи представлено на гістограмах (рис. 1).
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Рис. 1. Динаміка розвитку антиципації у дітей з церебральним паралічем від дошкільного до молодшого шкільного віку

(Примітка: цифрами 1, 2, 3, 4 позначені типологічні групи дітей)

Діти 1 групи (10,9 % дошкільників з церебральним паралічем та 14,1 % молодших школярів) характеризувалися високим рівнем сформованості антиципації та достатньо гармонійною структурою психічної діяльності, оскільки вони однаково успішно виконали всі запропоновані завдання. Достовірних розбіжностей в показниках антиципації на різних рівнях психічного відображення в дітей цієї групи в порівнянні зі здоровими ровесниками не виявлено. Вони допускали мінімальну кількість помилок передбачення при встановленні закономірностей чергування сигналів, завдання виконували переважно без помилок відволікання, відтворювали всі три порядки набору, застосовували раціональні стратегії прогнозу та побудови гіпотез, виявляли здатність опори на образ-еталон у процесі діяльності та достатню сформованість просторових уявлень. Внаслідок рухових порушень у них спостерігався дещо більш уповільнений темп роботи, ніж у здорових ровесників.
2 група дітей (18,9 % дошкільників та 35,9 % молодших школярів із церебральним паралічем) характеризувалася достатнім рівнем антиципаційних процесів на мовленнєво-мислительному та сенсорно-перцептивному рівнях психічного відображення у поєднанні з відносним зниженням показників на рівні уявлень. При збереженості мислительних компонентів діяльності та достатніх показниках побудови прогнозу більш низький рівень у них мала здатність до утримання в пам’яті образів-еталонів і здатність до оперування просторовими уявленнями. Якісний аналіз виконання завдань цього блоку показав, що діти активно розглядали та аналізували елементи розрізних картинок та орієнтири щодо пересування у просторі, однак правильно розташувати деталі картинок та вибрати правильний маршрут утруднювалися. При достатній сформованості мислительних та сенсорно-перцептивних елементів діяльності у процесі аналізу конструктивних зразків виявилася неспроможність оперувати образами-еталонами. Діти цієї групи були самокритичні, самостійно виявляли власні помилки. Вони продемонстрували достатньо високі показники научуваності та значне підвищення успішності в діяльності за умови цілеспрямованої педагогічної допомоги.

До 3 групи віднесено дітей (26,7 % дошкільників та 29,7 % молодших школярів із церебральним паралічем), у яких задовільні показники антиципації на мовленнєво-мислительному рівні поєднувалися з більш низькими показниками антиципації на рівні уявлень та сенсорно-перцептивному рівні. Здійснення прогностичної діяльності характеризувалося середніми показниками успішності внаслідок незрілості процесів регуляції, недостатньою концентрацією уваги. У процесі прогностичної діяльності ці діти допускали як помилки передбачення, так і помилки відволікання; окрім раціональної стратегій, застосовували зміну стратегії 
(з пріоритетом для вхідної інформації). Найбільш низькі оцінки спостерігалися в них при виконанні завдань з опорою на образ-еталон, при цьому сформованість мислительних операцій значно переважала над сенсорно-перцептивними навичками аналізу. При побудові суб’єктивного прогнозу в мовленні ці діти самостійно встановлювали контекст оповідання, визначали причинно-наслідкові зв’язки, робили послідовні умовиводи в розповідях з урахуванням часової перспективи. Як правило, ці діти були астенізовані, схильні до виснажливості в процесі діяльності. Вони характеризуються уповільненим темпом роботи, зниженням нейродинамічних характеристик психічних процесів, нездатністю охопити та утримувати в пам’яті всі ознаки, що необхідних для складання прогнозу, наявністю інтерферуючих впливів.

У 4 групу увійшли діти (43,5 % дошкільників та 20,3 % молодших школярів з церебральним паралічем), у яких показники антиципації на мовленнєво-мислительному рівні знаходилися в діапазоні низької норми та поєднувалися з несформованістю антиципації на рівні уявлень та сенсорно-перцептивному рівні. Вони відчували помітні труднощі при встановленні закономірності чергування сигналів у процесі прогностичної діяльності, відмічалася слабкість її регулятивного компоненту. У цих дітей особливо помітною була нерівномірність структури вербально-логічного мислення за рахунок слабкої здатності встановлювати різноманітні відношення між предметами. При побудові суб’єктивного прогнозу в мовленні діти демонстрували здатність до розуміння контексту, правильно визначали послідовність подій, але були нездатні встановлювати часову перспективу, визначати ймовірність певних подій. Ці діти правильно розуміли інструкцію, але утруднювалися в самостійному виконанні завдань, потребували постійної допомоги ззовні, мотивування їхніх відповідей було недостатньо чітким. Часто це було обумовлено негативним впливом специфічних для ДЦП чинників – порушень тонусу, відсутності взаємодії зорового та моторного аналізаторів, а також зниженням особистісної та пізнавальної активності, невпевненістю у власних можливостях.

Вивчення вікової динаміки становлення антиципації засвідчило якісні зміни в її розвитку на мовленнєво-мислительному рівні у молодшому шкільному віці, що вказує на провідну роль збереженого інтелекту, зокрема, вербально-логічних операцій, у процесі компенсації дефекту при ДЦП, за умови природного дозрівання функціональних систем та корекційних впливів спеціально організованого навчання.

У п’ятому розділі – «Теоретико-технологічна програма корекції антиципації у дітей з церебральним паралічем» – обґрунтовано необхідність формування здатності до антиципації в системі спеціального навчання та виховання дітей з церебральним паралічем, що має виступати однією з основних розвивальних цілей у навчанні, визначено теоретико-методологічну основу психокорекції, яку склали психолого-педагогічні концепції в галузях взаємозв’язку навчання та розвитку дітей (І. Бех, В. Бондар, Т. Вісковатова, П. Гальперін, В. Давидов, В. Засенко, Г. Костюк, С. Максименко, Т. Сак, В. Синьов, В. Тарасун, О. Хохліна, Л. Фомічова та ін.), 
а також різноаспектні напрями психокорекції при ДЦП, представлені в роботах українських і російських науковців (І. Мамайчук, О. Мастюкова, К. Семенова, І. Омельченко, Л. Ханзерук, О. Чеботарьова, А. Шевцов, Л. Шипіцина та ін.).

Дослідження здатності до антиципації у дітей з церебральним паралічем не тільки сприяє розкриттю мікрогенезу їх психічної діяльності, що пов’язано з формуванням окремих сенсорно-перцептивних і мислительних операцій, але й дозволяє зрозуміти природу суттєвих змін психіки від дошкільного до молодшого шкільного віку. Саме в цьому віці відбувається формування новоутворень, у основі яких лежить передбачення – внутрішнє планування дій, продуктивне мислення, становлення способів дії та оперативних схем мислення.

Результати порівняльного дослідження розвитку антиципації в нормі та при ДЦП дозволили виявити «слабкі ланки» в її змістовій структурі, що визначило напрями побудови теоретико-технологічної програми корекції антиципації у дітей з церебральним паралічем. Оскільки серед концептуальних засад дослідження центральним стало положення про антиципацію як інтегральний показник розвитку й активності, прикладним аспектом її вивчення має бути визначення відповідних засобів психокорекції. Це обумовлено сучасним замовленням суспільства в контексті вирішення проблеми соціальної інтеграції дітей з особливими потребами та має бути реалізовано через загальну інтенсифікацію психолого-педагогічних розробок у руслі проблеми «навчання й розвиток».

Основна мета психокорекції полягала у формуванні здатності до антиципації у дітей з церебральним паралічем на різних рівнях психічного відображення шляхом активізації пізнавальних, регулятивних і комунікативних процесів.

Модель розробленої теоретико-технологічної програми представлено на рис. 2.
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Рис 2. Модель теоретико-технологічної програми корекції антиципації у дітей з церебральним паралічем

Структура теоретико-технологічної програми корекції антиципації визначалася такими блоками: концептуальним; організаційно-методичним; корекційно-технологічним; корекційно-розвивальним; результативно-прогностичним.

Модель програми охоплювала три основні напрями роботи: 1) система засобів впливу на розвиток антиципаційних процесів на основі спеціально розробленої методики (психологічний модуль); 2) впровадження методів формування здатності до прогнозування в навчальний процес за основними напрямами розвитку дитини (педагогічний модуль); 3) просвітницька, консультативна та супроводжувальна робота з батьками щодо повсякденного привернення уваги дітей до встановлення закономірностей явищ навколишнього світу та ймовірнісного характеру їх наслідків з метою побутової та соціальної адаптації (сімейний модуль). Принципи психокорекції конкретизувалися на основі загальних закономірностей розвитку антиципації в дошкільному віці та орієнтовно до її виявленої специфіки при ДЦП: врахування актуального рівня сформованості здатності та визначення потенційних можливостей її розвитку; різноманітність пізнавальних завдань за змістом; забезпечення умов для вивчення операціонального компоненту структури здатності до антиципації; поєднання пізнавальної спрямованості навчальних вправ із закладанням основ для антиципації особистісного рівня; психокорекційний розвиток механізмів робочої пам’яті як основи для продукування прогнозу у вигляді запису необхідної інформації; надання дитині зворотного зв’язку в процесі опрацювання нею психокорекційних завдань з відповідною фіксацією шляхів вирішення завдань, характеру помилок, міри та змісту підказок.

Основним інструментом забезпечення змісту програми психокорекції стала методика формування антиципації, розроблена орієнтовно до комплексу проблем, які визначились при проведенні констатуючого дослідження. У формувальному експерименті взяло участь 70 дітей з церебральним паралічем, яких за попереднім діагностичним обстеженням розподілено на 4 групи: І група – з високим рівнем розвитку антиципації (8 осіб), ІІ група – з достатнім (16 осіб), ІІІ група – з середнім (28 осіб), ІV група – з низьким (18 осіб). За діагностичними показниками вибірка була розділена на дві еквівалентні групи, одну з яких склала експериментальна група, а другу – контрольна, по 35 осіб у кожній групі. Еквівалентність груп забезпечувалася на основі методу попарного відбору таким чином, що діти з різними рівнями здатності до антиципації були представлені в обох групах у однаковому співвідношенні. Тривалість формувального експерименту становила 
6 місяців. Враховуючи психологічні та вікові особливості дітей з церебральним паралічем, заняття проводилися як у мікрогрупах, так і індивідуально.

Оцінка ефективності психокорекційної програми включала такі процедури: 1) визначалася статистична значущість змін у рівневих розподілах за критерієм узгодження розподілів хі-квадрат як у експериментальній, так і в контрольній групі, що також дозволяло контролювати «ефект природного розвитку»; 2) здійснювалася повторна перевірка через три місяці після закінчення формувального експерименту; 3) проводилося зіставлення показників як за рівнями сформованості антиципації, так і за окремими параметрами; 4) використовувалися не лише експериментальні методи оцінки, але й суб’єктивно-звітні.

У ході апробації психокорекційної програми підтвердилося положення про складність формування антиципації у дітей з церебральним паралічем внаслідок органічних уражень. Проте проведена робота дала помітні зрушення, які свідчать про її ефективність. Висновок щодо можливості розвитку антиципації внаслідок цілеспрямованого формування ґрунтувався передусім на порівняльному аналізі показників до та після формуючого експерименту. Порівняння результатів рівневих розподілів показників дозволили констатувати відмінність між експериментальною та контрольною групами, що забезпечувалося діагностичними зрізами: попереднім тестуванням (Тест), підсумковим тестуванням відразу після завершення формувального експерименту (Ретест І), віддаленим тестуванням через 3 місяці після завершення експерименту (Ретест ІІ), що представлено в табл. 1.

Таблиця 1

Зміни в рівневих розподілах розвитку антиципації у дітей з церебральним паралічем за результатами формувального експерименту

	Рівень розвитку антиципації
	Частотні (відсоткові) значення

	
	Експериментальна

група
	Контрольна 

група

	
	Тест
	Ретест І
	Ретест ІІ
	Тест
	Ретест І
	Ретест ІІ

	І рівень

(високий)
	11,4 %
	14,3 %
	17,2 %
	11,4 %
	11,4 %
	11,4 %

	ІІ рівень

(достатній)
	22,9 %
	31,4 %
	34, 3 %
	22,9 %
	25,7 %
	28,5 %

	ІІІ рівень (середній)
	40 %
	34,3 %
	28,5 %
	40 %
	37,2 %
	34,3 %

	ІV рівень

(низький)
	25,7 %
	20 %
	20 %
	25,7 %
	25,7 %
	25,7 %


Таким чином, як ілюструє таблиця, навіть по завершенню психокорекційних впливів діти експериментальної групи демонстрували більш помітну динаміку в порівнянні з дітьми контрольної групи, що дає підстави констатувати розвивальний ефект проведених заходів. Перевірка результатів за критерієм узгодження розподілів хі-квадрат Пірсона в експериментальній групі засвідчила збільшення цього показника до 4,5, що вказує на позитивну динаміку в порівнянні з аналогічним показником 0,8 у контрольній групі.

У процесі психокорекційної роботи з’ясувалося, що формування антиципації на різних рівнях психічного відображення у дітей з церебральним паралічем характеризується різною мірою пластичності щодо корекційних впливів. Ускладненим у хворих дітей залишається розвиток антиципації на рівні уявлень, 
а найбільш помітні зрушення констатувалися на мовленнєво-мислительному рівні, за рахунок яких переважно відбувався перехід дітей на більш високий рівень. Слід вказати також, що не всі діти продемонстрували таку здатність, але якісні зміни на рівні мікрогенезу були притаманні всім дітям, які були охоплені психокорекцією.

Так, у сукупності з тренувальними завданнями першого блоку та контрольними зрізами у 37,2 % дітей вдалося підвищити показники антиципації на сенсорно-перцептивному рівні, що виражалося в зменшенні помилок окоміру та проходження лабіринтів. У процесі виконання окомірних завдань дитині пропонувалося порівняти результат її окоміру з еталонним, обговорювалося в який бік (вліво чи вправо) була спрямована помилка. При виконанні наступного завдання дії дитини коригувалися на основі врахування величини та напряму помилки попереднього виміру.

Виконання завдань на розвиток антиципації рівня уявлень супроводжувалося формуванням здатності до одночасного застосування вербалізації та візуалізації як засобів продукування, маніпуляції та перетворення образів. Це викликало найбільші труднощі у дітей з церебральним паралічем, але на кінець експерименту вдалося засвідчити позитивну динаміку при формуванні антиципації на цьому рівні у 34,4 % дітей. Ефективним стало приєднання ейдетичних завдань у структуру цього блоку, що сприяли гармонізації емоційної сфери, розширенню обсягу інформації та активізації механізмів образної й довгочасної пам’яті, яка лежить в основі формування образів-еталонів. Внаслідок корекційних впливів засвідчено позитивні зміни у формуванні антиципації на рівні уявлень при складанні розрізних картинок, але стан сформованості способу орієнтування у просторі характеризувався досить невираженою динамікою.

Найбільш помітні зрушення були зафіксовані у процесі формування здатності до антиципації на мовленнєво-мислительному рівні – 68,5 % дітей продемонстрували позитивну динаміку. Це підтвердило попереднє припущення, щодо значущості вербальних функцій у зв’язку з усіма показниками психічної діяльності дитини з церебральним паралічем та достатньої їх збереженості при нормальному інтелекті, які виконують роль своєрідного локомотиву в системі розвитку антиципаційних процесів на всіх рівнях і можуть виступати в якості найбільш ефективного компенсаторного механізму.
У процесі експерименту здатність дітей до научуваності найбільшою мірою виявлялася в якісних показниках динаміки формування операціонального складу прогностичної діяльності. Протягом психокорекційної роботи вдалося підвищити рівень суб’єктивного прогнозу в мовленні дітей за рахунок послідовності викладу, підвищення адекватності відтворення сюжету, виразності образів, акцентуванні на ймовірності подій та широті їх можливих наслідків. Так, за показником «Вербальне узагальнення наслідків» діти продемонстрували розвиток здатності від конкретної форми вербального вираження (34,3 %) до більш узагальненого вираження з її конкретизацією (60 %). За параметром «Обґрунтованість причинно-наслідкових зв’язків» завдяки приверненню уваги дитини до процедури обґрунтування збільшилася частота його використання в мовленні від 25,7 % до 40 %. Підвищення показників за параметром «Широта логічної побудови наслідків» відбулося у 17,2 % дітей, а за параметром «Усвідомлення ймовірнісного характеру наслідків» – 
у 11,4 %. Серед дітей, здатних сформулювати мету планування діяльності, відмічалося незначне збільшення показника – від 5,7 % до 8,5 %, що можна пояснити несформованістю здатності до планування як вікового новоутворення. Разом з тим за параметром «Повнота операцій планування» розширення плану від 3-4 пунктів до 6–7 продемонстрували 28,5 % досліджуваних. Виконання завдань на реконструкцію та перетворення уявлень у процесі формувального експерименту характеризувалося збільшенням таких показників, як «Широта асоціативного поля» (31,4 %) та «Пластичність уявлень» (17,2 %).

Важливим показником ефективності психокорекційної програми стало також застосування експертних оцінок педагогів та батьків, за результатами яких розвиток антиципації на різних рівнях сприяв підвищенню пізнавальної та особистісної активності дітей з церебральним паралічем. Згідно результатам опитування, цілеспрямоване формування антиципації на різних рівнях психічного відображення обумовило у дітей більш усвідомлене, зацікавлене ставлення до предметів і явищ навколишньої дійсності, сприяло підвищенню їх ініціативи на навчальних заняттях, особливо в тих завданнях, які ґрунтувалися на встановленні певної закономірності, а також у спілкуванні, коли вони намагалися передбачати поведінкові та емоційні прояви навколишніх людей. Кількісний та якісний аналіз результатів формувального експерименту засвідчив ефективність розробленої психокорекційної програми.
ВИСНОВКИ

Результати проведеного дослідження підтвердили концептуальні положення, правомірність визначених підходів, засвідчили реалізацію мети та ефективність окреслених завдань і дали підстави для наступних висновків:

1. Аналіз та узагальнення результатів наукових досліджень з проблематики ДЦП свідчить про їх переважну спрямованість на вирішення низки важливих завдань, пов’язаних із оптимізацією умов психосоціального розвитку цієї категорії дітей, удосконаленням відповідних психодіагностичних та психокорекційних технологій. Разом із тим проблема пошуку ефективних засобів стимулювання їх пізнавальної та особистісної активності залишається пріоритетною у дефектологічній науці та практиці. Наукові засади самоактивності дітей з церебральним паралічем як умови їх інтеграції в суспільство не знайшли достатнього психологічного обґрунтування та методичної реалізації.

У дисертації представлено нові підходи до вивчення психічної діяльності дітей з церебральним паралічем на основі визначення антиципації як інтегрального показника розвитку та активності дитини. Розроблення концепції системно-структурного вивчення психічної діяльності охоплює, по-перше, з’ясування специфіки динамічно-змістових особливостей антиципації, що створює можливість цілісного опису психічної діяльності; по-друге, визначення ефективності функціонування цієї системи у різних видах діяльності дитини, що націлено на прогнозування труднощів у діяльності та розкриття їх природи; по-третє, визначення можливостей управління діяльністю та поведінкою шляхом цілеспрямованого формування здатності до антиципації.

2. Серед основних передумов дизонтогенезу антиципації у дітей з церебральним паралічем визначено такі: 1) органічне ураження головного мозку, що призводить до затримки редукції тонічних рефлексів, порушень тонусу, патологічних імпульсів пропріоцептивної інформації, внаслідок яких формуються неправильні рухові стереотипи, – таким чином, антиципація на фундаментальних рівнях психічного відображення задається ушкодженим пусковим механізмом, що в подальшому викривлює розвиток її вищих рівнів; 2) патологічна слабкість інтегративної діяльності аналізаторних систем, що впливає на зорові, слухові, тактильні, кінестетичні відчуття та сприйняття, порушує їх взаємодію, обмежує різноманітність вражень від предметного світу та перешкоджає створенню уявлень як основи для прогностичної діяльності дитини; 3) недостатність та неповноцінність минулого досвіду, що гальмує формування ймовірнісних зв’язків між окремими стимулами, готовності до сприймання їх певних послідовностей та встановлення закономірностей.
3. На основі системного підходу розроблено теоретико-пізнавальну технологію вивчення психічної діяльності дитини з церебральним паралічем, що забезпечувало вирішення як теоретичних, так і прикладних завдань. Теоретичний план охоплював інтеграцію та спеціалізацію психологічних знань у галузі загальної теорії антиципації, подолання недоліків локального підходу до вивчення психіки, поглиблення інтерпретації природи психічних явищ.

У прикладному аспекті розроблена технологія була спрямована на удосконалення завдань діагностики, проектування та управління процесом психічного розвитку дітей з церебральним паралічем шляхом стимулювання когнітивно-регулятивних процесів. Розроблена теоретико-пізнавальна технологія дозволила виявити змістові та динамічні особливості формування антиципації у дітей з церебральним паралічем від дошкільного до молодшого шкільного віку в сукупності психічних процесів, що її забезпечують, психологічних механізмів та проявів у різних видах діяльності, з урахуванням характеру вікових новоутворень.

4. Встановлено специфіку ефектів сенсорно-перцептивної антиципації при ДЦП шляхом психодіагностичної оцінки рухових та зорових порушень у системі їхньої взаємодії. Визначено низку чинників, які ускладнюють результат роботи цієї системи: зниження точності окоміру при приєднанні моторного компоненту та інструментальних кінестезіях, компенсаторного перенапруження однієї половини тіла при різних формах геміпарезу, що обумовлює відповідний зсув помилки виміру, звуженість та нерівномірність полей зору. Обґрунтовано вплив порушень функціональної системності комплексу аналізаторів при ДЦП на дальність ефектів антиципації, внаслідок чого віддаленість випереджального відображення не виходить за межі простору, в якому відбувається актуальна дія.

5. Визначено провідні чинники недостатньої сформованості вторинних образів-еталонів у дітей з церебральним паралічем як ефектів антиципації на рівні уявлень: недосконалість механізмів робочої пам’яті, що забезпечує використання слідів у процесі предметної діяльності, та порушення комплементарної взаємодії чуттєвого й семантичного компонентів образу, які локалізовані в різних півкулях мозку. Оскільки права півкуля забезпечує зорове розпізнання об’єктів, обробляючи інформацію одночасно та цілісно, а ліва містить нейронний ансамбль, необхідний для породження мовлення, взаємодія обох півкуль обумовлює їх різну роль у процесах утворення, збереження та маніпулювання образами. Тому при ДЦП, так чи інакше, в залежності від локалізації порушень, природні складові образу – чуттєвий та семантичний компонент – формуються на неповноцінній основі. Недостатня сформованість способу наочно-образного орієнтування в просторі у цих дітей гальмує передумови для утворення такого ефекту антиципації, як панорамне передбачення, без якого неможлива повноцінна реалізація моторних програм дії, 
а також охоплення часово-просторової безперервності того середовища, в якому відбувається дія. Внаслідок неможливості охопити одночасно кілька ознак середовища та орієнтуватися на них, гальмується перетворення сукцесивних перцептивних процесів у симультанний образ.

6. Встановлено особливості здатності до ймовірнісного прогнозування у дітей з ДЦП та нормальним інтелектом: збережена структура пізнавальної діяльності поєднується зі зниженням її психодинамічних характеристик, що призводить до уповільнення переробки сенсорної інформації та перешкоджає повноцінному використанню ймовірнісніх характеристик стимульної послідовності; раціональні стратегії прогностичної діяльності поєднуються з використанням більш елементарної стратегії з пріоритетом для вхідної інформації, яка є компенсаторною за своїм характером та ґрунтується на достатній сформованості механізмів «запису» та «зчитування» інформації в реєстрі короткочасної пам’яті.

Виявлено специфіку мікрогенезу мислительних стратегій у процесі продукування гіпотез у дітей з церебральним паралічем, що характеризується переважанням парціальних гіпотез, застосуванням стратегії сканування, яка носить пристосувальний характер, та відмову від стратегії фокусування внаслідок неспроможності автоматично утримувати весь необхідний зміст вхідної інформації. На основі аналізу стратегій продукування гіпотез розкрито роль таких змінних, як повнота отриманих орієнтирів, кількість виявлених суб’єктивних альтернатив, час, потрібний досліджуваному для висунення гіпотези, їх обґрунтованість, здатність до їх перетворення в процесі діяльності, суб’єктивна впевненість дитини при виконанні завдання як змінна, що опосередковує взаємодію чинників особистісної регуляції.

Мовленнєве прогнозування у дітей з церебральним паралічем характеризується нерівномірним характером його змістової структури в порівнянні зі здоровими дітьми. Виявлено диспропорційність структури вербально-логічного мислення як операціональної складової мовленнєво-мислительної антиципації у цих дітей, що полягає у несформованості уявлень про кількісні, часові та просторові відношення між предметами та обумовлює специфічну групу помилок, які мають стійкий характер. Достатній рівень адекватності прогнозу на основі встановлення контексту та обґрунтованість причинно-наслідкових зв’язків поєднується у них з недостатнім рівнем розвитку широти логічної побудови наслідків, усвідомлення їх ймовірнісного характеру, зниженою адекватністю внаслідок недосконалої типологізації ситуацій та опосередковуючого впливу несприятливих особистісних установок, що значно звужує можливості як мовленнєвого прогнозу, так і здатності до соціально-перцептивного передбачення.

7. Встановлено, що параметри антиципації у дітей з церебральним паралічем характеризуються більш тісною залежністю один від одного у порівнянні зі здоровими дітьми. Якщо в групі здорових дітей показники мовленнєво-мислительної антиципації достовірно корелюють між собою, то у дітей з церебральним паралічем спостерігається статистичний взаємозв’язок між процесами антиципації не тільки щодо вербальних шкал, але й на сенсорно-перцептивному рівні та рівні уявлень. Надмірна зв’язність вказує на недостатню гнучкість системи антиципації у цієї категорії дітей. Типологічні особливості зв’язку мовленнєво-мислительної антиципації з її проявами на інших рівнях покладено в основу рівневого розподілу сформованості цієї здатності у дітей з церебральним паралічем.

Зіставлення показників антиципації та врахування характеру зв’язку між ними дозволило визначити чотири типологічні групи, що можуть бути представлені як різновиди дефіцитарного типу дизонтогенезу у дітей з церебральним паралічем і збереженим інтелектом. Перший вид – умовно-гармонійний – характеризується достатньою збереженістю усіх компонентів системи рівнів антиципації. Другому виду – диспропорційному – притаманна дефіцитарність одного рівня (уявлень) при відносній збереженості інших. Помірно-дефіцитарний вид включає дефіцитарність двох рівнів (сенсорно-перцептивного та уявлень), а загальнодефіцитарний – характеризується загальною слабкістю системи антиципації на всіх рівнях психічного відображення.

8. Доведено, що здатність до прогнозування, яка безпосередньо визначає научуваність дитини та забезпечує ефективну соціальну взаємодію, не формується у дітей з церебральним паралічем спонтанно, а потребує цілеспрямованих психокорекційних впливів, що було реалізовано у розробці теоретико-технологічної програми корекції антиципації. Важливою умовою її застосування виступає забезпечення синергетичного ефекту психологічного, педагогічного та сімейного модулів, на основі продуктивної взаємодії когнітивного та суб’єктно-особистісного компонентів антиципації, що виступає в якості фактора подальших змін у психічному розвитку дитини. Оскільки успішність формування антиципації безпосередньо пов’язана з частотою обізнаності з певними об’єктами в минулому досвіді індивіда, що сприяє формуванню ймовірних зв’язків між окремими подіями, пріоритетним напрямом психокорекції є створення системи «штучного досвіду» в різних галузях життєдіяльності дитини.

Теоретико-експериментальним шляхом доведено, що антиципацію можна розглядати не тільки як показник розвитку та іманентну функцію психіки, але й як результат актуалізації її певних якостей під впливом вимог діяльності. Оцінка ефективності психокорекційної програми обумовлює доцільність її впровадження як необхідної ланки в системі психосоціальної реабілітації при ДЦП. Перспективними напрямами подальших досліджень в цій галузі є вивчення антиципації як умови цілепокладання та прийняття рішень у дітей з церебральним паралічем.
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АНОТАЦІЇ

Романенко О. В. Антиципація в структурі психічної діяльності дітей з церебральним паралічем. – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора психологічних наук зі спеціальності 19.00.08 – спеціальна психологія. – Інститут спеціальної педагогіки НАПН України. – Київ, 2013.

Дисертаційне дослідження присвячено проблемі стимулювання пізнавальної та особистісної активності дітей з церебральним паралічем шляхом визначення наукових засад діагностики й корекції її інтегрального показника – антиципації. Здійснено системний опис досліджуваного явища шляхом опрацювання основних рівнів методологічного знання та створення концептуальної моделі дослідження на основі поліпарадигмального підходу, що реалізовано в комплексній методиці діагностики та корекції антиципації.

Дисертація містить результати порівняльного дослідження з розкриттям змістових і динамічних особливостей формування антиципації у дітей з церебральним паралічем від дошкільного до молодшого шкільного віку в сукупності базисних процесів, психологічних механізмів та проявів у різних видах діяльності, з урахуванням характеру вікових новоутворень. На основі критерію зіставлення сформованості показників на різних рівнях психічного відображення визначено типологію порушень антиципаційних процесів при ДЦП. Теоретично обгрунтовано, розроблено й апробовано систему психокорекційного впливу на розвиток антиципації, доведено ефективність корекції на основі експериментальної процедури.

Ключові слова: діти з церебральним паралічем, пізнавальна та особистісна активність, психічна діяльність, антиципація, соціально-перцептивне передбачення, психокорекційна програма.

Романенко О. В. Антиципация в структуре психической деятельности детей с церебральным параличом. – Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени доктора психологических наук по специальности 19.00.08 – специальная психология. – Институт специальной педагогики НАПН Украины. – Киев, 2013.

В диссертации представлено теоретическое обобщение и новое решение проблемы стимулирования познавательной и личностной активности детей с церебральным параличом на основе изучения антиципации как ее интегрального критерия. Актуальность исследования обусловлена необходимостью определения научных основ интеграции этих детей в общество, расширением арсенала методов диагностики и коррекции их психической сферы с учетом мультифакторности дизонтогенеза при ДЦП, недостаточностью исследования роли системообразующих факторов в рамках использования системного подхода в дефектологической науке.

Диссертация содержит системное описание антиципации на основе решения ряда методологических задач: раскрытия понятия в системе других категорий (взаимодействия, психики, отражения, активности, деятельности), типологизации, определению особенностей структуры и функций. Теоретические основы научного исследования представлены в диссертации в соответствии со структурой методологического знания: на уровне философской методологии рассмотрено соотношение закономерного и случайного в контексте трактовки причинности психического, раскрыто роль системного анализа, создано концептуальную модель исследования на основе полипарадигмального подхода, что было реализовано при разработке комплексной методики диагностики и коррекции антиципации.

Анализ генетического аспекта исследования антиципации позволил определить закономерности ее формирования в онтогенезе, а также установить основные предпосылки дизонтогенеза при ДЦП: 1) органическое поражение головного мозга, обуславливающее задержку редукции тонических рефлексов, нарушений тонуса, патологических импульсов проприоцептивной информации с формированием неправильных двигательных стереотипов, вследствие чего антиципация на фундаментальных уровнях психического отображения задается поврежденным пусковым механизмом, что в дальнейшем влияет на развитие ее высших уровней; 2) патологическая слабость интегративной деятельности анализаторных систем, которая влияет на зрительные, слуховые, тактильные ощущения, нарушает их взаимодействие, ограничивает разнообразие впечатлений от предметного мира и препятствует созданию представлений как основы прогностической деятельности; 3) недостаточность и неполноценность прошлого опыта, тормозящая формирование вероятностных связей между отдельными стимулами, готовности к восприятию их определенных последовательностей и установления закономерностей.

Анализ результатов сравнительного исследования позволил раскрыть содержательные и динамические особенности формирования антиципации у детей с церебральным параличом от дошкольного до младшего школьного возраста в совокупности базисных процессов, психологических механизмов и проявлений в разных видах деятельности, с учетом характера возрастных новообразований. На основе корреляционного анализа установлено, что показатели антиципации у детей с церебральным параличом характеризуются более тесной зависимостью друг от друга в сравнении со здоровыми детьми. Промежуточным звеном между ними выступает способность к использованию образа в процессе разных видов деятельности, что позволяет рассматривать ее как системообразующий фактор в общей структуре антиципационных процессов. Дефицитарность этой способности при ДЦП, преимущественно за счет органично поврежденных механизмов рабочей памяти и сложностей удержания исходных данных информативного поля признаков обуславливают слабость антиципации на всех уровнях психического отражения. На основе критерия сопоставления сформированности показателей разработано типологию нарушений антиципационных процессов при ДЦП.

Теоретически обосновано, разработано и апробировано систему психокорекционного влияния на развитие антиципации, доказано эффективность коррекции на основе экспериментальной процедуры. Разработанная психокоррекционная программа способствовала позитивным изменениям в разных видах психической деятельности детей, что обуславливает целесообразность ее внедрения как необходимого звена в системе психосоциальной реабилитации при ДЦП.

Ключевые слова: дети с церебральным параличом, познавательная и личностная активность, психическая деятельность, антиципация, социально-перцептивное предвидение, психокоррекционная программа.

Romanenko О. V. The anticipation in the structure of mental activity of the children with cerebral palsy. – Manuscript.

The dissertation on competition of scientific degree of the doctor of psychological sciences in speciality 19.00.08 – special psychology. – Institute of special pedagogics of NAPS of Ukraine. – Kyiv, 2013.

The dissertation is devoted to the promotion of personal and cognitive activity of children with cerebral palsy by definition scientific principles of diagnosis and correction of the integral index – anticipation. With systematic description of the phenomenon by processing the basic levels of methodological knowledge and a conceptual model of research-based polуparadigmal approach implemented in the complex methods of diagnosis and correction of anticipation.

The thesis contains the results of a comparative study on the disclosure of content and dynamic features of the formation of anticipation in children with cerebral palsy from preschool to elementary school together basic processes of psychological mechanisms and manifestations in different activities, given the nature of age-related tumors. Based on the comparison of criterion of formation parameters at different levels of mental mapping identified a typology of infringements anticipation. Theoretically grounded, developed and tested system of psychic correction effects on the development of anticipation, efficiency correction based on the experimental procedure.

Key word: children with cerebral palsy, personal and cognitive activity, anticipation, mental activity, social-perception prediction, psychology correction.
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І. Концептуальний блок


- Цільові орієнтації;


- теоретико-методологічна основа;


- принципи психокорекції;


- вихідні концептуальні положення








ІІ. Організаційно-методичний блок


Планування етапів і термінів проведення  психокорекції; 


форми проведення (індивідуальна; групова); методи (аналіз медико-психолого-педагогічної документації; бесіда; спостереження; психодіагностичні методи; вивчення психологічного клімату в сім’ї; психокорекційні методи; метод експертних оцінок; методи оцінки ефективності психокорекції)





ІІ. Корекційно-технологічний блок   





Психологічний модуль (компоненти: установчий; сенсорно-перцептивний; уявлень; мовленнєво-мислительний; соціально-перцептивний)





Сімейний модуль (напрями: просвітницький, консультативний, супроводжувальний);





Педагогічний модуль (напрями навчання та виховання: розвиток мовлення; ознайомлення з навколишнім світом; розвиток дрібної моторики та підготовка руки до письма; формування елементарних математичних уявлень; сенсорне виховання; музичне виховання; зображувальна діяльність; ручна праця











ІV. Корекційно-розвивальний блок


- Стимулювання пізнавальної та особистісної активності дітей на основі розвитку здатності до прогнозування;


- удосконалення провідних видів діяльності дитини на основі актуалізації антиципаційного компоненту;


- корекція психічного розвитку дітей з церебральним паралічем шляхом формування дій та операцій відповідно до вікових новоутворень;


- оптимізація соціальної ситуації розвитку та готовності до інтеграції в суспільство на основі формування соціально-перцептивного передбачення








V. Результативно-прогностичний


- Підсумково-діагностичний етап;


- підсумково-аналітичний етап;


- прогностичний етап











