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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

М – середня величина;

m – поправка середньої величини;

Р – коефіцієнт достовірності;

МСК – максимальне споживання кисню;

МСК (л / хв.) – абсолютний показник максимального споживання кисню;

МСК (л / хв./ кг) – відносний показник максимального споживання кисню;

кг – кілограм;

л – літр;

мл – мілілітр;

сек. – секунда;

хв. –хвилина

Вступ
Актуальність теми. Визнання Україною конвенції ООН про права дитини та Всесвітньої декларації про забезпечення виживання, захист і розвиток дітей посилило увагу громадськості до проблем дітей з особливими потребами, викликало необхідність створення умов для їх інтеграції в систему сучасних суспільних відносин. У Державній національній програмі “Освіта” (Україна ХХ1 століття) вказано на необхідність удосконалення системи освіти для дітей із порушеннями психофізичного розвитку у структурі закладів суспільного виховання та забезпечення їм повноцінного життя й соціального захисту.

Діти з відхиленнями психофізичного розвитку мають, як відомо, сталу соціальну дезадаптацію, яка обмежує можливості їхньої інтеграції в суспільство. У зв’язку  з  цим  вони  потребують  постійного  догляду  та  опіки (Т.К. Бєлякова, В.І. Бондар, Л.С. Вавіна, В.В.Засенко, А.В. Кігічак, М.О.Козленко, В.Г. Петрова, А.А. Самородський, В.М. Синьов, Н.М.Стадненко, О.П. Хохліна та ін.). Для людей із обмеженими можливостями необхідні спеціальні економічні, юридичні, соціальні та медичні гарантії (Л.Г. Камсюк, А.В. Кігічак, Л.В. Міхєєва). 

Діти і підлітки із синдромом Дауна, у зв’язку з глибоким психофізичним недорозвитком, залишаючись ізольованими від системи освіти й суспільства, на все життя стають важким тягарем для сім’ї та оточуючих. Однак дефект дитини – явище соціально-біологічне, тому його компенсація повинна стати не тільки внутрішнім, але й соціально опосередкованим процесом (Л.С.Виготський). 

Україна – єдина у світі держава, де спорт для людей із обмеженими можливостями не тільки розвивається на рівні громадських об’єднань, а й базується на державних програмах і має бюджетне фінансування. Створення у 1993 році Українського центру з фізичної культури і спорту інвалідів та регіональних центрів, Національної федерації „Special Olympic International” відкрило можливості для соціальної адаптації та інтеграції в суспільство осіб із важкими ураженнями інтелекту, забезпечило умови для їхньої підготовки до участі в спортивній діяльності, а в окремих випадках у професійній.

Окремими проблемами корекції відхилень у розвитку дітей і підлітків із синдромом Дауна займаються такі вітчизняні та зарубіжні фахівці, як О.Б. Гаврилов, О.Ф. Давіденкова, Г.С. Маринчева, О.Р. Маллер, Г.В. Цикото, F. Anwar, Е. Bell, К. Bleilе, J. Carr, C. Cunninqham, B. Dawies, C. Fanninq, S. Puaschel, J. Rynders, J. Hamerton та ін. Їхня увага зосереджена на біогенетичних дослідженнях, вивченні окремих психічних функцій та розробці методик формування певних навичок і навчання трудових операцій. Питання ж системного підходу до проблем психокорекційного впливу на розвиток із метою формування інтеграційного статусу осіб із синдромом Дауна у науковій літературі не порушується.

Розповсюдженість синдрому Дауна у світі, як засвідчують дослідники, становить 1 особу на 4 тисячі в популяції (К. Bleile, C. Cunninqham та ін). За даними українських учених (О.І. Тимченко, О.Т. Нікула), поширеність синдрому Дауна в нашій країні знаходиться в межах від 0,71 до 1,12 на тисячу новонароджених  залежно від регіону України, що в середньому в чотири рази перевищує відповідні світові показники. 

Вітчизняні та зарубіжні дослідження в галузі спеціальної психології недостатньо торкаються вивчення можливостей психічного розвитку осіб із синдромом Дауна. Наукові роботи даного спрямування мають позитивно вплинути на перспективи соціального становлення даної категорії людей із обмеженими можливостями. Тож проведення таких досліджень, практичне впровадження їх результатів, допоможе особам із синдромом Дауна адаптуватися до умов сучасного життя та дозволить вирішити ряд проблем економічного характеру, шляхом забезпечення їм можливості для частково самостійного проживання. Це дозволить батькам продовжити свою трудову діяльність не направляючи дітей до закладів соціального утримання. В окремих випадках це забезпечить можливість професійної діяльності людей із синдромом Дауна.

Поширеність синдрому Дауна в Україні, необхідність виконання положень, визначених Конвенцією ООН про права дитини, Державною програмою “Освіта” (Україна ХХ1 століття) та Державних програм у галузі фізичної культури і спорту, нерозробленість у психологічній літературі проблеми підготовки дітей і підлітків із синдромом Дауна до психосоціальної інтеграції в суспільство зумовили вібір теми нашого дисертаційного дослідження.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Обраний нами напрям дослідження узгоджується із завданнями, окресленими державною програмою “Фізичне виховання – здоров’я нації” від 1 вересня 1998 р. за № 963 / 98, Постановою Кабінету Міністрів України “Про схвалення концепції ранньої соціальної реабілітації дітей-інвалідів” від 12.10.2000 р. за № 1545, Постановою Кабінету Міністрів України „Про затвердження державної програми вдосконалення системи підготовки спортсменів до Олімпійських та Паралімпійських ігор” від 26.09.02 за №1451, планами Українського центру “Інваспорт” і регіональних центрів фізичної культури і спорту інвалідів та програмами реабілітаційно-спортивних шкіл для дітей-інвалідів, основними завданнями діяльності яких є сприяння засобами фізичної культури і спорту процесам розвитку, корекції психофізичних порушень та інтеграції в суспільство дітей і підлітків з обмеженими можливостями, підвищення рівня їх спортивної майстерності, а також із тематичним планом науково-дослідної роботи Піденноукраїнського державного педагогічного університету імені К.Д. Ушинського (“Фізична і психічна реабілітація інвалідів дитинства”, номер державної реєстрації 01974008543).

Об’єкт дослідження: психосоціальна інтеграція в суспільство осіб із синдромом Дауна.

Предмет дослідження: система підготовки підлітків із синдромом Дауна до психосоціальної інтеграції в суспільство.

Мета дослідження: розробити систему психолого-педагогічної підготовки підлітків із синдромом Дауна до психосоціальної інтеграції в суспільство.

 Завдання дослідження:
1. Вивчити психологічні та соціальні умови інтеграції в суспільство підлітків із синдромом Дауна та з’ясувати базальні показники їхньої готовності до психосоціальної інтеграції в суспільство.  

2. Розробити критерії оцінки рівнів готовності підлітків із синдромом Дауна до психосоціальної інтеграції в суспільство та визначити сформованість цих показників в учасників експерименту.

3. Розробити та впровадити систему психолого-педагогічних корекційних заходів із метою підготовки підлітків із синдромом Дауна до психосоціальної  інтеграції в суспільство  та перевірити ефективність запропонованої системи.  

Для досягнення поставленої мети та вирішення завдань дослідження ми використовували наступні методи: теоретичні –  аналіз, узагальнення, порівняння, класифікація, систематизація даних спеціальної літератури, а  також метод пілотажних досліджень для вивчення психологічних і соціальних умов інтеграції в суспільство підлітків із синдромом Дауна та з метою з’ясування базальних показників їхньої готовності до психосоціальної інтеграції в суспільство. На основі отриманих даних нами  розроблено критерії оцінки рівнів готовності підлітків із синдромом Дауна до психосоціальної інтеграції в суспільство та визначено сформованість цих показників в учасників експерименту. Для вирішення третього завдання дослідження ми використовували емпіричні методи – спостереження (за поведінкою підлітків із синдромом Дауна, їх реакціями на завдання), констатуючий і формуючий експерименти, під час яких досліджувалися показники психічного розвитку, розумової та фізичної працездатності, а також визначався рівень соціального розвитку учасників експерименту та ефективність розробленої системи психолого-педагогічної підготовки підлітків до психосоціальної інтеграції в суспільство; статистичні: кількісне та якісне опрацювання результатів із використанням методу варіаційного аналізу. Достовірність результатів визначалась за  t - критерієм Стьюдента.

Дослідження проводилось у чотири етапи. На першому етапі (1996-1997рр.) здійснено різнобічний аналіз літературних джерел психологічного, педагогічного, медичного та соціального спрямування, в яких розглядаються причини виникнення та особливості прояву синдрому Дауна, проблеми сформованості інтелекту, розвитку та навчання осіб із синдромом Дауна. Проведено пілотажне обстеження підлітків із синдромом Дауна для визначення особливостей їхнього психофізичного та соціального розвитку, вибору методик психодіагностики та критеріальних оцінок психічного розвитку та розробки методик і критеріальних оцінок рівнів соціального розвитку. 

На другому етапі (1997-1999рр.) здійснено: визначення зони актуального психофізичного та соціального розвитку підлітків із синдромом Дауна;  проектування зон найближчого розвитку; розроблено систему психолого-педагогічної підготовки підлітків із синдромом Дауна до інтеграції в сучасне суспільство з використанням психологічних методів і прийомів, засобів фізичної культури та спортивної діяльності як соціальної; установлено критерії оцінки рівнів їхнього соціального розвитку за комплексом основних соціально значущих показників та інтеграційних рівнів. 

На третьому етапі (1999-2001рр.) розроблено алгоритм практичного використання системи психолого-педагогічної підготовки підлітків із синдромом Дауна до психосоціальної інтеграції в суспільство та проведено психолого-педагогічний експеримент. У ході експерименту здійснювався контроль за змінами у сформованості психічних функцій, за показниками розумової і фізичної працездатності та рівнів соціального розвитку підлітків. 

На четвертому етапі (2001-2002рр.) проведено систематизацію, узагальнення, кількісний і якісний  аналіз отриманих у процесі експерименту даних; встановлено зміни інтеграційних рівнів у підлітків із синдромом Дауна; визначено значущість занять спортивною діяльністю для формування готовності учасників експерименту до психосоціальної інтеграції в суспільство. 

База дослідження. Дослідження проводилось у м. Полтаві на базі Полтавської обласної дитячо-юнацької реабілітаційно-спортивної школи інвалідів, у м. Кременчуці на базі регіонального відділення Полтавської обласної дитячо-юнацької реабілітаційно-спортивної школи інвалідів, у м. Одесі на базі обласної федерації „Спеціальної Олімпіади”. Експериментальним дослідженням було охоплено 29 підлітків із синдромом Дауна, з них у формуючому експерименті взяли участь 12 осіб.

Наукова новизна одержаних результатів: 

- уперше теоретично обґрунтовано можливості психофізичного та соціального розвитку підлітків із синдромом Дауна з позиції їх підготовки до інтеграції в суспільство і доведено необхідність такої роботи в сучасних умовах; 

- дано визначення поняття психосоціальної інтеграції в суспільство підлітків із синдромом Дауна як процесу входження особистості в систему суспільних відносин за умови її здатності до самостійного або частково самостійного виконання основних соціально значущих функцій (самообслуговування, суспільна взаємодія, участь у соціально значущій діяльності, у нашому випадку  у спортивній).

- визначені базальні показники готовності підлітків із синдромом Дауна до психосоціальної інтеграції в суспільство, якими є: показники психічного та соціального розвитку, фізичної працездатності; 

- розроблено критеріальні оцінки рівнів сформованості показників соціального розвитку підлітків із синдромом Дауна;

- з’ясовано рівні сформованості базальних показників готовності підлітків із синдромом Дауна до психосоціальної інтеграції в суспільство та встановлено можливість їх позитивної динаміки під впливом психолого-педагогічних корекційних заходів соціального спрямування; 

- спортивна діяльність  підлітків із синдромом Дауна вперше розглянута як соціальна.

Практичне значення одержаних результатів: 

- розроблено алгоритм практичного використання системи психолого-педагогічної підготовки підлітків із синдромом Дауна до психосоціальної інтеграції в суспільство із застосуванням психологічних методів і прийомів, засобів фізичної культури та спортивної діяльності як соціальної;

- доведено ефективність використання запропонованої системи психолого-педагогічної підготовки підлітків із синдромом Дауна до психосоціальної інтеграції в суспільство в діяльності центрів із фізичної культури і спорту інвалідів “Інваспорт”, реабілітаційно-спортивних шкіл. 

Апробація результатів дослідження. Матеріали досліджень були представлені на міжнародних науково-практичних конференціях: “Проблеми подолання постстресових станів у дітей” (Одеса, 2000), “Проблемы развития Специального Олимпийского движения в России” (Москва, 2000); “Молода спортивна наука України” (Львів, 2001); “Теоретико-методологічні проблеми генетичної психології” (Київ, 2001); “Актуальні проблеми навчання та виховання людей з особливими потребами” (Київ, 2002); на всеукраїнських науково-практичних конференціях: “Духовність та злагода в українському суспільстві на перехресті тисячоліть” (Київ, 1999), “Концепція розвитку фізичної культури в Україні” (Рівне, 2001); “Проблеми навчання та виховання дітей дошкільного віку” (Полтава, 2001); “Сучасні технології та індивідуальні методи дослідження корекційно-компенсаторного навчання і виховання дітей з особливими потребами” (Київ, 2002); на конференції молодих учених-дефектологів (Київ, 2002); на засіданні секції психологів Будинку Вчених (Одеса, 1999); на засіданнях кафедри соціальної психології та педагогіки Південноукраїнського державного педагогічного університету  ім. К.Д.Ушинського (Одеса, 1998 – 1999) та на засіданні кафедри психології того ж університету (Одеса, 2001).  

Результати дослідження включено до програми роботи Полтавського обласного центру з фізичної культури і спорту інвалідів “Інваспорт”, Полтавської обласної дитячо-юнацької реабілітаційно-спортивної школи інвалідів, використовувалось при укладанні навчальних курсів зі спеціальностей “Соціальна робота” та “Фізична реабілітація” Відкритого міжнародного університету розвитку людини “Україна” Полтавського представництва Інституту економіки і права. 

Результати дослідження опубліковано в 6 одноосібних статтях, представлених у збірниках наукових праць, а також в одному методичному посібнику. 

Структура і обсяг дисертації. Дисертаційна робота складається зі вступу, двох розділів, висновків, списку використаних джерел, додатків. Обсяг дисертації становить 188 сторінок машинописного тексту, з них 159 сторінок основного тексту. Робота ілюстрована 53 таблицями (три з них уміщено на окремих сторінках), 5 рисунками. Список використаних джерел включає 187 найменувань, обсяг додатків становить 10 сторінок. синдромом Дауна до інтеграції в суспільство. 

ВИСНОВКИ

Проведене дисертаційне дослідження з проблем підготовки підлітків із синдромом Дауна до психосоціальної інтеграції в суспільство дозволило зробити наступні висновки:

1. У результаті аналізу наукових даних було з’ясовано, що основною причиною синдрому Дауна є трисомія хромосоми-21, а причини її виникнення поліфакторні. Порушення психічної сфери зумовлюють особливості розвитку інтелекту при синдромі Дауна. 

Дослідження уваги, пам’яті, мислення осіб із синдромом Дауна відзначаються фрагментарністю. Водночас, залишився практично не вивченим стан таких психічних процесів як відчуття та уява в осіб із синдромом Дауна. 

Науковцями не розглянуті питання, які стосуються працездатності осіб із синдромом Дауна, їх стомлюваності під впливом розумових і фізичних навантажень. Запропоновані спеціалістами корекційні заходи не передбачають  використання засобів і методів фізичної культури і спорту для впливу на психофізичний і соціальний розвиток осіб із синдромом Дауна. Відсутні відомості про шляхи їхньої підготовки до інтеграції в суспільство. 


2. Завдяки аналізу літератури, власним спостереженням було визначено базальні показники готовності підлітків із синдромом Дауна до психосоціальної інтеграції в суспільство. Їх інтегральний показник визначає інтеграційний рівень досліджуваних. Базальними показниками є: 1 група – показники психофізичного розвитку – пізнавальна сфера: відчуття, сприймання, пам’ять, мислення, мова; розумова працездатність; емоційно-вольова сфера; мотивація прагнення до занять; вольові зусилля; відчуття м’язової радості; задоволення досягнутими результатами; організація психічних процесів в адекватну систему до виконання діяльності; психомоторна сфера: здатність до точного відтворення основних характеристик дії; 2 група - фізичні показники – фізична працездатність; 3 група – показники соціального розвитку: показники готовності до виконання дій самообслуговування; до участі в спортивній діяльності; до використання соціальних і культурних цінностей суспільства. Достатній рівень сформованості соціально значущих показників у підлітків із синдромом Дауна уможливлює їх відносно самостійне проживання, а також відкриває доступ до участі в спортивній діяльності (навчально-тренувальному процесі, учбово-тренувальних і відновлювальних зборах, спортивних змаганнях, спортивних святах), яку ми розглядаємо як вид соціальної діяльності. Всі три групи базальних показників трактуються нами як інтеграційні показники.  

3. Розроблені критерії та рівні оцінки психосоціального розвитку підлітків із синдромом Дауна – достатній, малодостатній і недостатній, кожному з яких відповідає якісна та кількісна (бальна) оцінка. Вивчення їх сформованості в констатуючому експерименті дало такі результати: - рівень психічного розвитку досліджуваних відповідає недостатньому рівню (0,43+0,04 бала). Психологічне обстеження виявило найнижчий рівень сформованості таких психічних процесів, як обсяг і переключення уваги, короткочасної, тривалої, зорової та асоціативної пам’яті, процесів аналізу, синтезу, узагальнення, а також конструктивної діяльності та розумової працездатності; - показники фізичної працездатності у досліджуваних підлітків відповідають малодостатньому рівню (1,00 бала), що вказує на їх фізичну ослабленість і низьку дієздатність; - показники соціального розвитку, складені з комплексу соціально значущих інтеграційних показників, знаходяться на недостатньому рівні (0,78+0,05 бала), що підтверджує обмеженість сфери життєдіяльності таких підлітків, відсутність досвіду суспільної взаємодії. 


4. Із метою формування достатнього інтеграційного рівня розроблено систему психолого-педагогічних корекційних заходів для підготовки підлітків із синдромом Дауна до психосоціальної інтеграції в суспільство. Система ґрунтується на теоретичній основі, має визначену мету, зміст, методи, засоби та прийоми. Складовими системи є: розвиток психічних функцій; розвиток розумової та фізичної працездатності; етико-естетичне виховання; соціальне формування особистості.

Головним суб’єктом системи виступає реабілітолог. Він впливає на два інші суб’єкти – підлітка із синдромом Дауна та сім’ю, на вихованні якої знаходиться дитина. Вплив на підлітка, як суб’єкта системи, здійснюється в процесі корекційних занять. Вплив на сім’ю проходить шляхом проведення консультативної роботи, що в свою чергу забезпечує безперервність корекційного впливу на підлітка з метою формування достатнього рівня психосоціальної готовності до інтеграції в суспільство. 

5. Експериментальна апробація системи дозволила з’ясувати ефективність застосованих як традиційних, так і розроблених нами методів і засобів корекційного впливу: психологічних – спостереження, бесіди, інтерв’ю, сюжетно-дидактична гра (її фрагменти); педагогічних: опорні сигнали - спеціальні засоби впливу на сенсорну сферу підлітків із синдромом Дауна, як найбільш збережену: тактильну, зорову, сенсомоторну; фізичної культури – метод пасивного виконання дії, ігровий, змагальний та ін.; соціального формування особистості – метод групової організації занять плаванням, метод інтегрованих груп початкової підготовки, ігровий і змагальний методи. Практичне використання системи здійснювалось у відповідності до розробленого нами алгоритму.

6. Результати порівняльного аналізу даних констатуючого і формуючого експерименту дозволили встановити, що розвиток психічних функцій підвищився з недостатнього до  малодостатнього рівня (1,93+0,04 бала) (Р<0,01). Рівень фізичної працездатності виріс із малодостатнього до достатнього рівня (2,18 + 0,03 бала) (Р < 0,01); інтегральний показник соціального розвитку з недостатнього рівня (0,78+0,05 бала) зріс до малодостатнього (1,79+0,04 бала) (Р < 0,01). 

Приріст значень базальних показників забезпечив підвищення інтеграційного рівня готовності підлітків із синдромом Дауна до психосоціальної інтеграції в суспільство з недостатнього (0,73+0,05 бала) до малодостатнього (1,96+0,06 бала). Це дало можливість підготувати їх до діяльності в соціальному середовищі шляхом залучення до спортивної діяльності, а саме: дозволило їм відвідувати заняття плаванням в інтегрованих групах початкової підготовки разом із дітьми без вад психофізичного розвитку; брати участь в ігровій діяльності групи; в оздоровчих і культурних заходах (спортивних святах, Днях здоров’я, екскурсіях та ін.); бути учасниками спортивних змагань різних рангів. Залучення підлітків із синдромом Дауна до суспільних заходів сприяло розширенню сфери їх життєдіяльності, позитивно позначилося на якості життя, змінивши їх соціальний статус – перетворивши ізольованого інваліда на члена суспільства з обмеженими можливостями.

7. Отримані дані доводять доцільність практичного використання системи у роботі центрів із фізичної культури і спорту інвалідів “Інваспорт”, реабілітаційно-спортивних шкіл дітей-інвалідів, реабілітаційних центрів для людей із обмеженими можливостями. Впровадження системи гарантує підліткам із синдромом Дауна підготовку до психосоціальної інтеграції в суспільство шляхом забезпечення їм можливості брати участь у спортивній діяльності, в тому числі як професійній.

Виконане дослідження не вичерпує всіх аспектів порушеної проблеми. Подальшого вивчення потребує питання раннього початку розвитку базальних інтеграційних показників і створення програм інтегрованого навчання. Однак на перешкоді стоїть низка невирішених проблем, провідна з яких – відсутність напрацьованої технології інтегрованого навчання, недостатність корекційної роботи, якої, безперечно, потребують діти із синдромом Дауна, починаючи з моменту народження.
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