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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

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 інтенграції в суспільство зумовили вибір 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. 

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ ДИСЕРТАЦІЇ

У вступі обґрунтовується актуальність дослідження, визначається об’єкт, предмет, мета, завдання, методи дослідження, розкривається наукова новизна та практичне значення виконаної роботи, наведено дані щодо апробації та впровадження одержаних результатів, а також висвітлено структуру і обсяг дисертації.

   У першому розділі “Проблеми розвитку та соціальної інтеграції осіб із синдромом Дауна” з’ясовано поняття синдрому Дауна та причини його виникнення; розкрито погляди зарубіжних і вітчизняних науковців на розумовий, фізичний і соціальний розвиток осіб із синдромом Дауна.

Серед  хромосомних  порушень  найчастіше   трапляється   синдром    Дауна 

(В.М. Астапов, В.В. Болтенко, І.В. Бутомо, О.Ф.Давіденкова , Д.І.Жданова, Н.В. Ковальова, І.М. Ліберман, Н.С. Кристашвілі, В.В. Русскіх, M. Morgan, J. Aldas, H. Bass, E. Bell, R. Sparkes, J. Hamerton та ін.). 

Причиною синдрому Дауна є трисомія хромосоми-21, яка викликає тяжкі та незворотні порушення  розвитку  (Л.О. Бадалян, В.О. Таболін, Ю.Є. Вельтищев, І.В.Бутомо та ін.). Анатомо-фізіологічні відхилення зумовлюють соматичні захворювання. Порушення функцій слуху, зору, рухових функцій ускладнюють і затримують інтелектуальний і соматичний розвиток осіб із синдромом Дауна (Л.О. Бадалян, М.П. Вайзман, О.Ф. Давіденкова, І.М. Ліберман, Л.С. Петрухін, В.В. Русскіх, F. Anwar, F. Wolf та ін.). 

Відхилення психічної сфери характеризуються, переважно, тяжкою розумовою відсталістю (75 %) (В.І. Гаврилов, О.Ф. Давіденкова, Г.С. Маричева, Г.Є.Сухарєва та ін.). Пам’ять і увага значно знижені. Смислова пам’ять ушкоджена більше, ніж механічна (Т.К. Бєлякова, В.Г. Петрова, М.М. Соловйов та ін.). Вони не можуть довго зосереджуватися, швидко втрачають інтерес до одноманітних занять, ігор, а також швидко втомлюються, з великими труднощами переходять на новий вид діяльності  (О.Я. Іванова, Дж. Карр, В.Л. Орлова та ін.). Вчені підкреслюють, що діяльність таких осіб визначається здатністю до наслідування, зниженою критичністю, підвищеною навіюваністю. 

Дітям і підліткам із синдромом Дауна властива відносна збереженість емоцій. Вони добродушні та ласкаві. Більшості з них доступні гнів, радість, страх і смуток, однак їх емоційні реакції виявляються неглибокими (В.В.Болтенко, Н.Ф.Дементьєва, Т.І. Петрикова та ін.).

Висвітлюючи проблему інтеграції дітей із порушеннями інтелектуального розвитку, науковці виділяють три напрямки: інтеграція в умовах допоміжної школи; інтеграція в колектив здорових  однолітків; включення в життя оточуючого суспільства, що передбачає участь у трудовій діяльності (В.М. Астапов, О.З. Безрукова, О.І. Бєлова, Л.І. Божович, В.В. Болтенко, О.О. Ватажина, В.О. Галкін, В.В. Лебединський, Ю.Т. Матасов, Т.І. Петрикова, С.Я. Рубинштейн, В.М. Синьов та ін.). Автори розглядають переваги й недоліки системи навчання в допоміжних школах-інтернатах і масових навчальних закладах, закликають до пошуку найбільш адекватних, варіюючих шляхів інтеграції в суспільство тих дітей і підлітків із порушеннями психофізичного розвитку, що виховуються та навчаються в різних умовах. 

У другому розділі “Шляхи підготовки підлітків із синдромом Дауна до психосоціальної інтеграції в суспільство” визначено психологічні основи психосоціальної інтеграції в суспільство підлітків із синдромом Дауна, а також базальні показники їхньої готовності до інтеграції, представлено розроблену систему психолого-педагогічної підготовки підлітків із синдромом Дауна до психосоціальної інтеграції в суспільство та встановлено  ефективність цієї системи.

Учасники експериментального дослідження були обрані нами за даними обласних психоневрологічних диспансерів: визначено підлітків із синдромом Дауна з тяжкими порушеннями психофізичного розвитку та отримана згода їхніх батьків на участь у дослідженні, адже всі вони знаходяться під батьківською опікою. Кількісний склад учасників експерименту – 29 чоловік. 

До складу експериментальної групи увійшло 12 підлітків віком від 10 до 15 років, які проживають у м. Полтаві – основному місці проведення експерименту. До складу контрольної групи увійшло 17 підлітків із синдромом Дауна з м. Кременчука та м. Одеси. У межах підліткового віку учасники експерименту розподілені на вікові групи, а саме: 10 – 11 років – молодша; 12 – 13 років – середня; 14 – 15 років – старша. Розподіл здійснений для з’ясування та подальшого врахування можливих вікових відмінностей у сформованості показників, передбачених умовами експерименту.  

У науковій літературі психологічного спрямування та в довідковій літературі нами не знайдено трактування понять “інтеграція в суспільство” та “психосоціальна інтеграція в суспільство”. Це і зумовило необхідність дати власне трактування. Так, інтеграцію в суспільство особистості без вад психофізичного розвитку ми розуміємо як процес її входження в систему суспільних відносин за умови виконання нею своїх функціональних обов’язків. Під психосоціальною інтеграцією в суспільство підлітків із синдромом Дауна ми розуміємо процес входження особистості в систему суспільних відносин за умови здатності до самостійного або частково самостійного виконання основних соціально значущих функцій (самообслуговування та суспільна взаємодія). Психологічний аспект психосоціальної інтеграції в суспільство полягає в забезпеченні достатнього для інтеграції рівня психічного розвитку підлітків із синдромом Дауна. Її соціальний аспект полягає в забезпеченні корекційного впливу на розвиток соціально значущих показників у підлітків із синдромом Дауна, що робить можливим розширення сфери їх життєдіяльності, підготовку до участі в спортивній діяльності (у тому числі професійній). 

Науково-теоретичну основу досліджень становлять система міждисциплінарних знань у галузі генетики, соціальної, вікової, педагогічної та спеціальної психології, психофізіології, теорії й методики фізичного виховання та положення Л.С. Виготського про необхідність і закономірності біосоціального розвитку осіб із порушеннями психофізичного розвитку.  

Аналіз літератури, власні пілотажні спостереження дозволили виділити базальні показники готовності підлітків із синдромом Дауна до психосоціальної інтеграції в суспільство, якими є: показники психічного розвитку, фізичної працездатності та соціального розвитку. Кожен з базальних показників є одним із критеріїв оцінки готовності до психосоціальної інтеграції в суспільство. Вони розглядаються нами як інтегральний показник, який визначає інтеграційний рівень готовності підлітків із синдромом Дауна до психосоціальної інтеграції в суспільство. 

Інтеграційний рівень має три ступеня оцінки: достатній (від 2,00 до 3,00 балів), малодостатній (від 1,00 до 1,99 бала), недостатній (від 0 до 0,99 бала). Бальна оцінка була введена нами з метою здійснення порівняльного аналізу всіх базальних показників і визначення відмінностей у їхній сформованості. Оцінка інтеграційного рівня отримана як середній показник від суми базальних показників (М).

Результати констатуючого експерименту дозволили встановити актуальний рівень психофізичного та соціального розвитку підлітків із синдромом Дауна. Рівні сформованості психічних функцій визначалися за оціночною методикою Т.П.Вісковатової, яка включає критерії оцінки та інтерпретацію результатів виконання завдань на дослідження уваги, пам’яті, мислення та конструктивної діяльності. Вибір діагностичного апарату обумовлений можливістю його використання не тільки у стаціонарних, але й польових умовах, коротким часовим діапазоном отримання експериментальних даних, а також його інформативністю що до вирішення мети і завдань нашого дослідження. 

Результати психологічного обстеження, спостереження за виконанням тестових завдань дозволяють констатувати найнижчий (недостатній) рівень психічного розвитку досліджуваних (0,43+0,04 бала).

Рівень фізичної працездатності підлітків визначався за розрахунковою методикою Г.Л. Апанасенко, як найбільш доступною для тестування осіб із тяжкими відхиленнями психофізичного розвитку. Отримані результати відповідають малодостатньому рівню (1,00 бала). Вони зумовлені обмеженням їхньої рухової активності, вказують на фізичну ослабленість і низьку дієздатність досліджуваних (В.Л. Карпман). 

Рівні соціального розвитку визначались за допомогою трьох авторських методик: визначення рівня готовності до виконання дій самообслуговування;  готовності до участі в спортивній діяльності, яку ми розглядаємо як вид соціальної діяльності для підлітків із синдромом Дауна; готовності до використання соціальних і культурних цінностей суспільства. 

Необхідність їх розробки обумовлена тим, що науковцями раніше не вивчались рівні соціального розвитку підлітків із синдромом Дауна. Для оцінки стану соціального розвитку учасників експерименту нами було розроблено критерії оцінки рівнів, а саме: 

- достатній рівень – передбачає можливість підлітків із синдромом Дауна здійснювати (виконувати) постійно або періодично соціально значущі дії без сторонньої допомоги при можливому зниженні якості та збільшенні часу, використаного на виконання; 

- малодостатній - можливість здійснювати певні дії із сторонньою допомогою або після відповідної вказівки;

- недостатній – неможливість виконання вимоги, що є потенційно значущою для реалізації заходів із підготовки до психосоціальної інтеграції в суспільство. 

Соціальний розвиток визначався нами за допомогою методу анкетування, яким було охоплено батьків підлітків із синдромом Дауна. Отримані дані вказують на недостатній рівень соціального розвитку (0,78+0,04 бала) учасників експерименту, а саме: за показниками готовності до виконання дій самообслуговування (0,94+0,03 бала); участі в спортивній діяльності (0,43+0,07 бала); використанні соціальних і культурних цінностей суспільства (0,97+0,06 бала). Причини такого стану полягають у несформованості пізнавальної діяльності підлітків із синдромом Дауна, фізичній ослабленості, моторній незграбності, низькому рівні працездатності, що є наслідком недостатньої рухової активності, гіперопіки батьків, суспільної ізоляції. 

Таким чином, проведені дослідження сформованості всіх базальних  показників готовності підлітків із синдромом Дауна до психосоціальної інтеграції в суспільство показали недостатній інтеграційний рівень у досліджуваних (М=0,73+0,05 бала). 

Із метою формування достатнього інтеграційного рівня в даної категорії підлітків нами розроблено систему психолого-педагогічної підготовки, яка враховує  актуальний рівень їхнього психофізичного та соціального розвитку, індивідуальні особливості кожного підлітка та орієнтована на компенсацію відхилень у розвитку шляхом опанування базальними показниками, що, в сукупності, сприяло досягненню кінцевого результату – психосоціальної готовності підлітків із синдромом Дауна до інтеграції в суспільство. Теоретична основа системи ґрунтується на цілісному підході до проблем розвитку, навчання, виховання та корекції відхилень психофізичного розвитку, викликаних генетичними порушеннями, на науково-теоретичних положеннях спеціальної психології та педагогіки про закономірності розвитку пізнавальної, емоційно-вольової сфер і психомоторики розумово відсталих.

Цілісний підхід полягає в тому, що системою передбачено одночасний корекційний вплив на розвиток всіх базальних показників готовності підлітків із синдромом Дауна до психосоціальної інтеграції в суспільство. З метою практичного використання системи нами розроблено її алгоритм (рис.1.).
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Рис. 1. Алгоритм здійснення психолого-педагогічної підготовки підлітків із синдромом Дауна до психосоціальної інтеграції в суспільство

Система передбачає спрямований корекційний вплив на: розвиток психічних функцій підлітків із синдромом Дауна; досягнення оптимально можливого рівня працездатності; соціальне формування особистості; розширення сфери життєдіяльності, поліпшення якості їхнього життя.

Складовими системи є:

· психічний розвиток (відчуття, сприймання, увага, пам’ять, мислення); 

· розвиток фізичної працездатності; 

· етико-естетичне виховання; 

· соціальне формування особистості. 

Головним суб’єктом системи виступає реабілітолог. Він впливає на два інших суб’єкти – підлітка із синдромом Дауна та сім’ю яка займається вихованням дитини. Вплив на підлітка як суб’єкта системи здійснюється в процесі корекційних занять. Консультативна робота з сім’єю забезпечує безперервність корекційного впливу інтеграційної спрямованості.

Реалізація системи передбачала поетапне формування всіх базальних показників. Формування інтеграційно значущих навичок і підготовка підлітків до участі в спортивній діяльності здійснювалась у п’ять етапів, кожен із яких мав свою назву в залежності від його змісту: 

1-й етап – попереднє ознайомлення з дією та усвідомлення послідовності її виконання. У процесі реалізації поставлених завдань використовувалися методи образних асоціацій, різновиди показу, демонстрації та вербальної стимуляції;
2-й етап - матеріальне апробування дії. Провідний метод – практичний - передбачав спроби самостійного виконання завдання. Результати оцінки цих спроб слугували критерієм відбору методів впливу на наступних етапах опанування дією. 

3-й етап – відтворення елементів дії. У залежності від результатів другого етапу підбиралися відповідні корекційні методи, а саме: метод пасивного виконання, метод опорних сенсорних сигналів, метод образних асоціацій, різновиди допомоги (указівки, які супроводжувались додатковим показом ключових елементів, інструктування та ін); фрагменти сюжетно-дидактичної гри. На перших трьох етапах корекційні заняття передбачали індивідуальний метод роботи з кожним підлітком, оскільки рівень їхнього психічного розвитку, низька працездатність, відсутність навичок соціальної взаємодії не дозволяли їм працювати у групі.

 4-й етап – відтворення дії в цілому, що зумовило використання практичного та ігрового методів із доцільним застосуванням методів корекційного впливу, до яких зверталися на попередніх етапах. На цьому етапі відбувався перехід від індивідуальних занять до групових (2-3 підлітки), на яких ми поступово формували в підлітків із синдромом Дауна навички роботи у групі (завдання в парах, гра, елементи змагальної діяльності, фрагменти сюжетно-дидактичної гри). 

5-й етап – автоматизація управління дією. Передбачав застосування практичного, ігрового та змагального методів. Поступово здійснюється перехід до занять в інтегрованих групах початкової підготовки, участі в змаганнях, спортивних святах як за програмою „Special Olympic International”, так і у відкритих спортивних змаганнях різних рівнів (від місцевих до міжнародних). 

Основними засобами впливу на розвиток психічної сфери стали завдання для розвитку уваги, її переключення, розподілу, концентрації; асоціативної пам’яті; асоціативного мислення. Для цього використовувалися запропоновані образні асоціації, фрагменти сюжетно-дидактичної гри, а також опорні сигнали (засоби тактильної орієнтації або обмеження рухів, що являють собою допоміжні приладдя – м’ячі, гімнастичні палиці, стінки, лави та ін.; окремі сегменти тіла, які спеціально визначаються  як  опорні сигнали)  і систему спеціально розроблених жестів викладача, кожен із яких несе конкретну інформацію про необхідність перебудови діяльності або зміну її характеру. [image: image19.wmf]2
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Опорні сигнали були  використані для: повідомлення поточної та термінової інформації про необхідність скоригувати дію, про зміну способу діяльності; для надання допомоги в оволодінні складними для даного контингенту видами діяльності; дозованої допомоги в самостійному оцінюванні підлітками якості виконання своїх дій.

Провідним засобом формуючого експерименту було обрано плавання. Такий вибір зумовлено тим, що  плавання, новий вид діяльності для підлітків із синдромом Дауна, які не мали подібного психомоторного та сенсомоторного досвіду, сприяє формуванню значної кількості нових умовно-рефлекторних зв’язків (Я.М.Коц), що забезпечує активізацію всіх психічних функцій – відчуття, сприймання, уваги, пам’яті, мислення, психомоторної та емоційно-вольової сфер (М.П.Вайзман). Як показали наші спостереження, заняття у воді супроводжуються позитивними емоційними відчуттями, які формують мотивацію пізнавальної діяльності. Суспільне середовище, у якому відбуваються заняття плаванням, сприяє формуванню показників соціальної взаємодії (з обслуговуючим персоналом басейну, тренером, лікарем, учнями, відвідувачами, суддями змагань, учасниками). Отже участь підлітків із синдромом Дауна в інтегрованих групах початкової підготовки, оздоровчих, спортивних та інших масових заходах розширює сферу  життєдіяльності, позитивно впливає на якість їхнього життя. Це положення знайшло своє підтвердження при проведенні змагань із плавання за програмою „Special Olympic International“ (для осіб із розумовими і фізичними вадами).

У соціальному формуванні особистості підлітків із синдромом Дауна нами було  виділено 4 етапи:

Перший етап – формування елементарних навичок суспільної взаємодії з реабілітологом, обслуговуючим персоналом спортивного комплексу, відвідувачами, яке здійснювалось у формі індивідуальних занять.

Другий етап – формування навичок роботи у групі. Відбувається поступовий перехід від індивідуальних занять до занять у малих групах (2-3 підлітки).

Третій етап – перехід до інтегрованих груп початкової підготовки.

Четвертий етап – участь у спортивній діяльності.

Таким чином, під впливом корекційних занять з навчання плаванню, які проводилися п’ять разів на тиждень протягом 2,5 років, спочатку у формі індивідуальних занять, потім – групових із поступовим переходом (другий рік формуючого експерименту) до інтегрованих груп початкової підготовки з використанням психологічних методів і прийомів, засобів фізичної культури, спортивної діяльності, у підлітків із синдромом Дауна спостерігалася стала тенденція до поступового поліпшення сформованості досліджуваних нами психічних процесів, зростання психомоторних можливостей та показників соціального розвитку (поведінка в соціальному середовищі стала більш доцільною та адекватною, сформувалися навички роботи у малій групі та в інтегрованій групі разом із дітьми без відхилень психофізичного розвитку, з’явилася зацікавленість до участі в колективній діяльності). Це дало можливість залучати їх до виховних, зокрема  культурних, заходів, а також до участі в спортивній діяльності (у тому числі – професійній). 

Після завершення формуючого експерименту для з’ясування динаміки розвитку базальних інтеграційних показників нами було здійснене повторне обстеження всіх його учасників як у контрольній, так і в експериментальній групі за тими ж методиками, що і попереднє. Слід відзначити, що під час констатуючого експерименту як у контрольній, так і в експериментальній групі психологічне тестування було проведене в 2-3 етапи через швидку стомлюваність досліджуваних і неможливість концентрувати увагу на завданні. 

Повторне психодіагностичне тестування підлітків експериментальної групи проведене після завершення формуючого експерименту. Досліджувані, без помітних ознак розвитку втоми, ефективно працювали протягом 30-35 хвилин. Це дозволяє говорити про зростання розумової працездатності підлітків із синдромом Дауна. 

У контрольній групі кількість етапів проведення обстеження не змінилась.

Порівняльні результати констатуючого і формуючого експериментів показали, що під впливом застосованої нами системи психолого-педагогічної підготовки підлітків із синдромом Дауна до психосоціальної інтеграції в суспільство відбулося поліпшення стану сформованості психічних функцій, які вивчалися у підлітків експериментальної групи. Збільшення обсягу уваги на об’ємних предметах підтверджується переходом від найнижчого (2,22+0,02 помилки) до середнього рівня сформованості ( 0,52+0,06 помилки) (Р<0,05). У переключенні уваги до початку експерименту жоден із досліджуваних не зміг знайти дрібних відмінностей у запропонованих малюнках. По завершенні формуючого експерименту результат у групі склав  2,2+0,02 у знаходженні дрібних відмінностей та зріс на 1,96+0,03 у знаходженні значних відмінностей (Р<0,05). У дослідженні зорової пам’яті поліпшення зафіксовані за обома використаними методиками – у запам’ятовуванні геометричних (на 2,41+0,006) і лінійних (на 2,23+0,041) фігур (Р<0,05). Найбільш суттєві позитивні зрушення відбулися у сформованості асоціативної пам’яті – зафіксовано перехід від найнижчого рівня  (7,80+0,02 помилки при знаходженні асоціацій та 7,28+0,26 при відтворенні за ними слів), до середнього  (2,20+0,02 помилки у знаходженні та 2,02+0,24 при відтворенні) (Р<0,01). Показники тривалої пам’яті поліпшилися з найнижчого рівня (0,93+0,36 відтворених слів з пропонованих десяти через 30 хв. після останнього пред’явлення) до низького  (3,67+0,03 слова) (Р<0,01). У дослідженні процесів аналізу і синтезу зафіксовано перехід від низького рівня (5,70+0,02 знайдених деталей) - до середнього (8,92+0,25 деталей) (Р<0,05). Динаміка змін здатності до узагальнення підтвердила перехід від найнижчого рівня сформованості (0,80+1,36 правильних узагальнень) - до середнього (4,20+0,18) (Р<0,01). Конструктивна діяльність підлітків на об’ємних предметах підвищилась з найнижчого рівня до середнього (Р<0,01); на плоскісних предметах – з найнижчого до низького (Р<0,05). 

Бальна оцінка динаміки розвитку психічної сфери підлітків із синдромом Дауна показала поліпшення стану сформованості досліджуваних психічних функцій з недостатнього рівня (0,43+0,04 бала) до малодостатнього (1,93+0,04 бала) (Р<0,01). 

У контрольній групі підлітків позитивних змін не зафіксовано (Р>0,05).

Спостереження за динамікою фізичної працездатності учасників експериментальної групи показали її підвищення з малодостатнього рівня (1,00 бала) до достатнього (2,18 + 0,03 бала) (Р<0,01), що забезпечило ефективність підбору індивідуальних навантажень у процесі занять. Це сприяло успішній підготовці підлітків до участі в спортивній діяльності. Рівень фізичної працездатності у підлітків контрольної групи не змінився (Р>0,05).

Участь підлітків із синдромом Дауна (експериментальна група) у корекційних заходах, передбачених запропонованою системою підготовки до інтеграції в суспільство, проведення консультативної роботи із сім’ями дало можливість поліпшити їхній рівень соціального розвитку : так, бальна оцінка приросту показників готовності до виконання дій самообслуговування підтвердила перехід від недостатнього (0,94+0,03 бала) до достатнього рівня (2,05+0,04 бала); готовності до участі в спортивній діяльності - від недостатнього рівня (0,43+0,07 бала) до малодостатнього (1,94+0,25 бала); показник готовності до використання соціальних і культурних цінностей суспільства підвищився з недостатнього рівня (0,97+0,06 бала) до малодостатнього (1,38+0,03 бала). Інтегральний показник соціального розвитку досліджуваних експериментальної групи зріс з недостатнього рівня (0,78+0,04 бала) до малодостатнього (1,79+0,04 бала). Вплив системи психолого-педагогічної підготовки на соціальний розвиток досліджуваних представлений на рис. 2.

Найбільш вагомий приріст відбувся у рівні готовності підлітків із синдромом Дауна до участі в спортивній діяльності, яку ми розглядаємо як соціальну (в окремих випадках - професійну), що вказує на їх можливість брати участь у суспільно корисній діяльності. 

У контрольній групі показники соціального розвитку не мали змін ( Р>0,05).    

Підвищення рівнів сформованості за всіма групами базальних показників готовності підлітків із синдромом Дауна до психосоціальної інтеграції в суспільство дозволило підвищити їхній інтеграційний рівень з недостатнього (0,73+0,04 бала) до малодостатнього (1,96+0,06 бала).      

а                                                               б

Рис. 2. Динаміка змін рівнів соціального розвитку у підлітків із синдромом Дауна   

Періоди спостереження – а) до корекції; б) після корекції 

Рівні готовності: 1 – достатній; 2 – малодостатній; 3 – недостатній. 

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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АНОТАЦІЯ

Бойко Г.М. Підготовка підлітків із синдромом Дауна до психосоціальної інтеграції в суспільство. – Рукопис.
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата психологічних наук за спеціальністю 19.00.08 – спеціальна психологія. – Інститут спеціальної педагогіки АПН України, Київ, 2003.


Робота присвячена проблемі підготовки підлітків із синдромом Дауна до психосоціальної інтеграції в суспільство. Виявлені базальні (інтеграційні) показники: психофізичні, фізичні та соціальні; розроблені якісні та кількісні критерії їх сформованості. Разом вони розглядаються як інтегральний показник, який визначає інтеграційний рівень готовності до можливості відносно самостійного проживання в суспільстві. Дослідження їх сформованості дозволили зробити висновок про їх недостатній рівень. З метою формування достатнього інтеграційного рівня у підлітків із синдромом Дауна створено систему психолого-педагогічної підготовки, яка включає: розвиток психічних функцій; розумової та фізичної працездатності; етико-естетичне виховання; соціальне формування особистості, а також передбачає проведення консультативної роботи з сім’єю. Ефективність цієї системи підтверджено результатами порівняльного аналізу констатуючого і формуючого експериментів.

 Ключові слова: підлітки із синдромом Дауна, базальні (інтеграційні) показники, інтеграційний рівень, система психолого-педагогічної підготовки, психосоціальна інтеграція в суспільство підлітків із синдромом Дауна.

 
АННОТАЦИЯ
БОЙКО Г.Н. Подготовка подростков с синдромом Дауна к психосоциальной интеграции в общество. – Рукопись.
Диссертация на соискание ученой степени кандидата психологических наук по специальности  19.00.08 – специальная психология. -  Институт специальной педагогики АПН Украины. – Киев, 2003.


Работа посвящена  проблеме подготовки подростков с синдромом Дауна к психосоциальной интеграции в общество. Диссертация содержит результаты теоретического и экспериментального исследования их психосоциальной интеграции в общество. Представлен анализ данных специальной литературы, посвященной особенностям психического, физического и социального развития лиц с тяжелой  умственной отсталостью, в первую очередь, с синдромом Дауна и причинам возникновения данного отклонения в психофизическом развитии. Уточнен ряд понятий применительно к целям и задачам исследования: “интеграция в общество”,  “психосоциальная интеграция в общество подростков с синдромом Дауна”, “интеграционный уровень”.


На основе анализа литературы и собственных исследований выявлены базальные (интеграционные) показатели готовности подростков с синдромом Дауна к психосоциальной интеграции в общество. Разработаны качественные и количественные критерии уровней их готовности (достаточный, малодостаточный, недостаточный).


 Представлены результаты исследования их сформированности: психологическое обследование выявило самый низкий уровень в сформированности всех изучавшихся психических функций  -  объем и переключение внимания, кратковременной, долговременной зрительной и ассоциативной памяти,  процессов анализа, синтеза, обобщения, конструктивной деятельности и умственной работоспособности; показатели физической работоспособности  находятся на низком уровне, что указывает на физическую ослабленность и низкую дееспособность обследованных подростков с синдромом Дауна; показатели социального развития – на недостаточном уровне, что соответствует самому низкому уровню показателей умственного развития, умственной и физической работоспособности. Интеграционный уровень является недостаточным.


С целью повышения интеграционного уровня разработана система подготовки к психосоциальной интеграции в общество подростков с синдромом Дауна и алгоритм ее внедрения. Система имеет свою теоретическую основу, цель, методы, средства и приемы. Составляющими системы являются: развитие психических функций (ощущения, восприятия, внимания, памяти, мышления, конструктивной деятельности); развитие умственной и физической работоспособности; этико-эстетическое воспитание; социальное формирование личности, консультативная работа с семьей. 

Эффективность ее применения определялась на основе результатов сравнительного анализа констатирующего и формирующего эксперимента в контрольной и экспериментальной группе. Это позволило установить повышение интеграционного уровня подростков экспериментальной группы с недостаточного (0,73+0,05 балла) до малодостаточного (1,96+0,06 балла) (Р < 0,01). Полученные результаты свидетельствуют о правильности избранного нами пути подготовки подростков с синдромом Дауна к психосоциальной интеграции и о необходимости продолжения этой подготовки в дальнейшем. 


Ключевые слова: подростки с синдромом Дауна; базальные (интеграционные) показатели; интеграционный уровень; система психолого-педагогической подготовки, психосоциальная интеграция в общество подростков с синдромом Дауна.

ANNOTATION
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The article is dedicated to the problem of adaptation of the children with the syndrome of Down to the psychosocial integration in society. There were discovered such integral indicators as: mental, physical and social; criterions of quality and quantity of their formation were developed. They are regarding as integral indicator that determines the integral level of readiness to the possibility of independent living in society. The research of their formation allowed to make a conclusion about low level of their formation. There was created a system of psychological and pedagogical training that include: the development of psychological functions, mental and common ability of hard working activity, esthetical education, social formation of personality, consultative work with family with the aim of formation of the definite integral level. The reliability of this system is considered by the results of comparing analysis of formational and approval experiments.

Main Words: teenagers with the syndrome of Down, integral indicators, integral level, system of psychological and pedagogical training, psychosocial integration in society of teenagers with the syndrome of  Down. 
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