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ПЕРЕДМОВА
Значущість сім’ї як найближчого першого постійного соціального оточення у житті дитини особливо зростає у випадку наявності порушень її розвитку. Проте існуюча на сьогодні система роботи з батьками, які виховують дітей із порушеннями мовлення, не задовольняє зростаючих освітніх вимог суспільства до підростаючого покоління. Відсутність єдиної системи обліку дітей групи ризику та дітей з мовленнєвими вадами, розрізненність даних щодо мовленнєвого розвитку дітей, недосконалість взаємодії між фахівцями системи охорони здоров’я та освіти, між фахівцями та сім'єю дитини, відсутність єдиного координаційного центру педагогічного супроводу дитини призводять до втрати корекційного потенціалу родини. Перш за все у даному контексті йдеться про необхідність активної взаємодії фахівців та сім’ї у процесі логопедичної роботи.

Дослідженнями Є.В.Козлової, І.І.Мамайчук, О.М.Мастюкової, Г.О.Мішиної, А.Г.Московкіної, О.Б.Половинкіної, О.А.Стребелєвої та ін. доведено доцільність корекційної роботи в умовах сім’ї з дітьми, які мають порушення психофізичного розвитку. Це відповідає сучасним стратегічним напрямам наукового пошуку, що зміщується до більш ранніх періодів розвитку дитини (С.Ю.Конопляста, М.М.Малофєєв, Ю.А.Разєнкова, В.М.Синьов, В.В.Тарасун, Г.В.Чиркіна, М.К.Шеремет та ін.). 

На підставі системного теоретичного аналізу загальної та спеціальної психолого-педагогічної літератури і практики логопедичної роботи виявлено, що можливості сім’ї у підвищенні ефективності корекційних заходів, спрямованих на запобігання та вчасне виявлення вад мовлення недооцінювались науковцями та логопедами-практиками, хоча порушення розвитку в перші роки життя дитини непоправні й вони не компенсуються повною мірою у наступні періоди життя людини (В.А.Абрамов, Л.С.Виготський, Л.І.Божович, П.Я.Гальперін, О.В.Запорожець, М.І.Лісіна, Л.Н.Фігурін, Д.Б.Ельконін та ін.). Це означає, що потенційні можливості психіки, закладені природою, при пізньому початку корекції залишаються не реалізованими, але чим раніше розпочинається корекційна робота, тим з меншими відхиленнями буде просуватися руховий, мовний та інтелектуальний розвиток. Проте логокорекційний потенціал сімейного спілкування, особливо за наявності факторів ризику порушення мовленнєвого розвитку дитини, досі не використовується максимально. 

З огляду на це виникає цілий ряд питань щодо логопедичного впливу, проблем діагностики, педагогічного супроводу дітей з метою гармонійної інтеграції їх у суспільство, враховуючи особливості оточення, пізнавальних можливостей і ступінь виразності мовленнєвого дефекту та особистісних проблем.

Одним із прогресивних напрямів вирішення даної проблеми є концепція супроводу. Узагальнюючи методологічні підходи до розуміння супроводу та, враховуючи значення мовлення у житті дитини, низку проблем у розвитку дитини з порушеннями мовлення, перед якими батьки залишаються безпорадними, та спираючись на основні концептуальні підходи до поняття психолого-педагогічного супроводу взагалі, ми вважаємо за необхідне виокремити суто логопедичний напрям супроводу сім’ї, що виховує дитину з вадами мовлення. 
Таким чином актуальність зазначеної проблеми, її недостатня теоретична і практична розробленість зумовили необхідність здійснення дослідження на тему "Логопедична допомога сім`ї, в якій виховується дитина з вадами мовлення". Метою нашої роботи був пошук ефективних шляхів включення батьків у процес подолання вад як мовленнєвого, так і особистісного розвитку дітей з порушенням мовлення. 

В результаті здійснення нами теоретико-експериментального дослідження уперше науково обґрунтовано, розроблено та впроваджено комплексну програму неперервного логопедичного супроводу сім’ї, в якій виховується дитина з порушеннями мовлення, що дає можливість по-новому поглянути на процес взаємодії логопеда та сім’ї дитини, визначити перспективи роботи у цьому напрямі.
Отже, ми пропонуємо на розгляд широкої аудиторії науково обґрунтовану авторську комплексну програму неперервного логопедичного супроводу сім’ї, що дає змогу підвищити ефективність логопедичної допомоги дітям з порушеннями мовлення, забезпечує підвищення мотиваційної потреби батьків у контролі мовленнєвого розвитку дитини та свідомого пошуку логопедичної допомоги у випадках наявності порушення мовлення. Програма логопедичного супроводу сім'ї дає надію на своєчасну допомогу дітям з вадами мовлення, незалежно від місця їх проживання та рівня соціального забезпечення.

Сподіваємось, що результати нашого дослідження будуть корисними логопедам-практикам, викладачам та студентам спеціальності “Логопедія” .
ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ
БМП – без мовленнєвої патології.

ПМ – порушення мовлення.

ВПФ – вищі психічні функції.

ДНЗ – дошкільні навчальні заклади.

ЕГ – експериментальна група.

КГ – контрольна група.

ПМПК – психолого-медико-педагогічна комісія.

ЦНС – центральна нервова система.

РОЗДІЛ 1. 

НАУКОВО-ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ПРОБЛЕМИ ВИХОВАННЯ ДИТИНИ З ПОРУШЕННЯМИ МОВЛЕННЯ У СІМ’Ї

1.1. Сімейне виховання як головний фактор розвитку мовленнєвого спілкування. Історичний аспект

Сім’я, шлюб – сакральний винахід людства для свого розвитку. Соціальна сутність сім’ї виражається у її функціях, найбільш значущими з яких є репродуктивна, господарчо-побутова та виховна.

Сімейне виховання розглядається як виховання дітей, що здійснюється батьками, чи особами, які їх заміщують. Сім’я є первинною соціальною групою, у якій практично починається і проходить соціальне життя людини і яка є одним з основних факторів соціалізації (В.В.Міжеріков, 1998 р.).

Первинна соціалізація – сполучна ланка між «малим світом» дитини і великим, оточуючим його, світом дорослих.

Сім’я відіграє визначальну роль у фізичному, емоційному та розумовому розвитку дитини. Так, американський дослідник Баум виявив, що відмінність у коефіцієнті розумового розвитку дітей з благополучних та неблагополучних сімей досягає 20 балів, а також впливає на ступінь залучення людини до культури на всіх етапах соціалізації. У дошкільному, шкільному та підлітковому віці цей вплив залишається провідним, але перестає бути єдиним. Більше того, у ранньому віці відсутність сімейного виховання не може бути компенсована іншими інститутами соціалізації [29; 32; 43; 44].

Проблема виховання дитини в сім’ї має глибокі історичні корені. Кожній формі суспільного життя завжди відповідала своя концепція виховання і освіти дітей, як із нормальним розвитком, так і з відхиленнями. 

У період античності Арістотель звертав увагу на особливі відчуття, що зв'язують дітей і батьків та підтримував ідею виховання дитини до п’яти-семи років у сім’ї. Руйнування єдності сім’ї, на думку філософа, спричиняло б і руйнування важливих для розвитку дитячої особистості фізичних зв'язків.
Ставлення до дітей з різними порушеннями у розвитку, слабких і потворних, ілюструється римським законодавством, відповідно до якого батько мав право вбити таку дитину (М.М. Малофєєв, 1980).

Перехід суспільства від античності до середньовіччя супроводжувався глибоким занепадом культури, філософії, літератури. На цьому фоні змінилися ідеали і зміст сімейного і суспільного виховання, але на відміну від античності при церквах і монастирях крім монастирських шкіл відкривалися добродійні товариства та притулки для сиріт, знедолених, калік, недоумкуватих.

Педагогіка того часу відображала основні догми християнства, тому в основу принципів виховання покладалися чесноти християнських релігійно-етичних уявлень: аскетизм, покора, відмова від земних задоволень, глибока набожність.

В епоху Відродження складається розгалужена система навчання і виховання від народження до зрілості (Я.А. Коменський, Ж.-Ж. Руссо, І.Г. Песталоцці), де впродовж майже двохсот років пріоритет у вихованні дітей дошкільного віку віддавався сім'ї, батькам, матерям: «...надто юний вік вимагає для себе більше турботи, чим скільки міг би дати йому вчитель, що має під своєю опікою масу дітей» [111; с. 64] «... у сім'ї будуть закладені основи розвитку всіх сил і здібностей людини» [111; с. 155] «... утворення душ і манер вимагає непристанної уваги і спеціального застосування до кожного окремого хлопчика, що неможливе в численному натовпі» [111; с. 176].

Мету своїх праць педагоги бачили в допомозі і підтримці матерів, щоб вони навчали дитину не тільки їсти, пити, ходити, говорити, але і могли найбільш простим, легким і пов'язаним з потребами інтелектуального і етичного розвитку способом розвинути здібності дітей (Я.А. Коменський, І.Г. Песталоцци). Великі педагоги визначили принципи, зміст і методи дошкільного виховання (чуттєвий, наочний метод навчання, з опорою на допитливість і інтереси дитини, на дитячу самостійність у діях, на любов, на необхідність уникати фізичних і тілесних покарань, виховувати дітей в іграх і праці [84; с. 27].

Вперше в цю епоху процвітання сімейної концепції виховання з'явилися і перші книги, написані спеціально для батьків: «Материнська школа, або Про дбайливе виховання юнацтва в перші шість років» (Я.А. Коменський), «Деякі думки про виховання» (Дж. Локк)), «Еміль, або Про виховання» (Ж.-Ж. Руссо), «Книга матерів, або Керівництво для матерів, як їм навчити своїх дітей спостерігати і говорити», «Як Гертруда учить своїх дітей» (І.Г. Песталоцці).

В цей же час змінюється і відношення суспільства до проблеми навчання аномальних дітей, що знаходить своє відображення в працях видатних педагогів.

Я.А. Коменський був першим, хто висловив думку про те, що освіта потрібна всім, у тому числі і «... дурним для усунення їх природної дурості», «... кто за природою повільніший і зліший, той тим більше потребує допомоги, щоб по можливості звільнитися від безглуздої тупості і дурості. І не можна знайти такої недоумкуватості, якій абсолютно вже не могла б допомогти освіта» [111; с. 52]

Отже, до кінця 18-го століття у практиці дошкільного виховання панувала теоретично, методично і практично розроблена система сімейного виховання, а відносно аномальних дітей, зокрема недоумкуватих, тільки позначилася можливість їх виховання та навчання. Інші категорії дітей з психофізичними вадами не розглядалися як об’єкт педагогічної уваги.
У східних слов’ян сімейне виховання, або родинна педагогіка, зароджувалися ще у родовому суспільстві. В епоху родових общин почала формуватися певна система виховання дітей: баяння, пестування, залучення до трудової діяльності через гру. У віці від народження до 1,5-2 років (період баяння) для дитини найважливішим вихователем була мати, яка через колискові пісні та спілкування вводила немовля у новий для нього світ [49; с. 10]

У період становлення Київської Русі народні педагогічні ідеї базувалися на багатій усній творчості східних слов’ян: обрядових піснях, легендах, загадках, прислів’ях, заклинаннях, епічних та ліричних піснях, які пізніше переросли в епічні пісні-билини. Народна педагогіка була представлена народною творчістю – фольклором, у якому відображена народна ідеологія.

Найвищим досягненням педагогічної думки Київської Русі вважається «Повчання» Володимира Мономаха, де велика увага приділяється ролі прикладу старших, особливо батьків у вихованні [207; с. 11]. Володимир також у 996 р. видав для церковної ієрархії указ, за яким до церкви прикріплювались особи, одержимі природженими розумовими і фізичними вадами. Саме Київській Русі належить пріоритет в організації суспільного піклування про аномальних дітей при Києво-Печерському монастирі ще в першій половині 11 ст. [23; с. 9].

За часи козацької доби існувала система виховання, важливою частиною якої було дошкільне родинне та родинно-дошкільне виховання. Дошкільне родинне виховання базувалося на батьківській та материнській народній козацькій педагогіці. У сім’ях панував культ Батька і Матері, Бабусі і Дідуся, Роду і Народу. Всі вони були рівноправні. Козацькій сім’ї був притаманний глибокий демократизм, високі духовні традиції, рівноправність чоловіка і жінки. Материне слово в сім’ї було не менш важливе, ніж слово батькове. Мати символізувала берегиню традицій свого народу.

Епоха 15-17 ст. в Україні також стала часом розквіту благодійних церковних братств із широкою організацією «богаділень-шпиталів», які служили місцем притулку для усіх знедолених, включаючи і психічно хворих [176].

Погляди, що сформувалися у слов`ян стосовно родинного виховання, починаючи з «батька педагогіки» Яна Амоса Коменського, свідчать про важливість сімейного виховання, про його значення в подальшому житті людини, особливо в розвитку мовлення та в збагаченні запасу уявлень про навколишнє життя.

В епоху Просвітництва (XVIII ст.) педагогічна думка в Україні формувалася під впливом загальноросійської. Почесне місце серед видатних просвітителів цієї епохи належить Григорію Савичу Сковороді. Він вважав, що виховання – святий обов’язок батьків, причому в основу виховання мають бути покладенні традиції українського народу, любов до рідного краю, до мови. Матері відводилося значне місце як провідниці традицій народу, Берегині роду; батько у свою чергу, мав подавати приклади мужності, витривалості й доброти.

Майже усі визначні українські педагоги першої половини ХІХ століття: Пантелеймон Куліш, Микола Корф, Олександр Духнович, Памфіл Юркевич та ін. надавали великого значення якості виховання дітей. О.В. Духнович головну відповідальність за дітей дошкільного віку покладав на батьків: «початкове виховання належить батькам, це найприродніший обов’язок і повинність ... Батьки є першими вихователями своїх дітей». Особливої важливості набуває особистий приклад батьків, бо дитина «все сприймає, що бачить і чує».

К.Д. Ушинський величезну роль у вихованні дітей відводив матері, і звертав увагу сучасників на те, що виховання дітей – громадянський обов’язок батьків, і їх відповідальність перед суспільством: «Громадянське виховання є для народу його сімейне виховання» [256]. Він вважав, що саме від батьків залежить доля дитини: «Батьки завжди є хоч почасти вихователями своїх дітей і кладуть перші зерна майбутніх успіхів, чи неуспіхів виховання» [256].

Особливе місце у розвитку педагогічної думки в Україні посідають засновники національної літератури: І.П. Котляревський, Т.Г. Шевченко, І.Я. Франко. Питання відповідальності батьків за виховання дітей, шана батьків дітьми порушуються у відомих творах Котляревського: «Енеїда», «Наталка Полтавка», «Москаль-чарівник».

Винятково важливою вважав роль сім’ї у вихованні дитини Т.Г. Шевченко. З усією силою свого пристрасного слова Шевченко оспівує Матір, яка задля дитини йде на самопожертву («Наймичка»). Важливою умовою гарного виховання для Шевченка є теплі, сердечні стосунки між батьками, а матері належить у вихованні особлива роль, якщо вона правильно розуміє свої благородні материнські обов’язки. Тому з такою відразою змальовані образи «бедных, бездушных матерей», тому таким болем наповнені слова: «Зачем они детей родят, эти амфибии, эти бездушные автоматы ?... Вы свой долг, свою священную обязанность передаёте наёмнице гувернантке, и, ещё хуже, деревенской неграмотной бабе.» [207].

Педагогічні погляди І.Я. Франка стосуються методів поводження батьків з дітьми. Він засуджує жорстоке, нелюдське поводження з дітьми. що калічить м’яку дитячу душу. На матір покладає він безпосередню відповідальність перед суспільством за виховання дітей. Саме матір має створити умови, щоб діти росли здоровими, і здобули правильне моральне виховання, але батько теж повинен дбати про виховання дітей; між батьками має бути взаємопорозуміння.
До 60-х р. 19 ст. століття розвиток сімейного дошкільного виховання в Росії (і в Україні) характеризувався теоретичним накопиченням матеріалу, що не мало широкого практичного застосування. 60-ті роки стали періодом підйому науки, філософії, мистецтва, освіти. Розвитку системи дошкільного виховання в цей час сприяли теоретичні роботи представників революційно-демократичного напряму педагогіки: М.Г. Чернишевського, М.О. Добролюбова, М.І. Пірогова, К.Д. Ушинського, П.Ф. Лесгафта, Л.М. Толстого, П.Ф. Каптерева і практики (О.М. Водовозової, Є.І. Тіхєєвої, М.Х. Свентіцкої, А.С. Симоновіч, Л.К. Шлегер). Усі вони надавали величезного значення ранньому дитинству як особливому періоду у формуванні особистості людини і ролі сім’ї у вихованні маленьких дітей. Починають видаватися журнали із статтями на педагогічні теми («Російський педагогічний вісник», «Вчитель», «Журнал для виховання», «Дитячий сад», «Ясна поляна», «Дошкільне виховання», «Виховання і навчання», «Вісник виховання», «Сімейне виховання»), книги по дошкільному вихованню і навчанню («Думки про виховання» Л.М. Толстого; «Енциклопедія сімейного виховання і навчання» П.Ф. Каптерева; «Розумове і етичне виховання від першого прояву свідомості до шкільного віку» О.М. Водовозової; «Сімейне виховання дитини і його значення» П.Ф. Лесгафта – одна з перших робіт в якій визначені цілі, завдання, вміст і методи виховання дітей в сім’ї); книги для читання і переказу дітям.

Виникла і почала швидко розширюватися мережа дошкільних установ (в основному, за рахунок приватних і добродійних), проводилися всеросійські з’їзди по народній освіті і сімейному вихованню (1895 р., 1909 р., 1910 р., 1913 р.). Дошкільні навчальні заклади, покликані допомогти батькам у вихованні дітей, ставали все більш популярними [39; с. 30].

Важливими є погляди на дошкільне виховання організатора першого в Києві дитячого садка, творця теорії національного дошкільного виховання С.Ф. Русової, яка вважала, що «до цього часу родина була найкращим осередком задля дітей. Усі видатні педагоги колишніх часів визнавали родинне нормальне виховання за найкраще, бо в основі його лежала ласка матері. ...сучасне дошкільне виховання є міст, що перекидається між школою й родиною...» [213; с. 14].
В галузі спеціального навчання і виховання також наголошувалися спроби теоретичного обґрунтування освітньої системи (М.О. Добролюбов, І.О. Сікорський, Д.І. Азбукін) [49; с. 47] Завдяки успіхам медицини, біології, створенню російської психіатрічної школи (М.М. Баженов, І.М. Балінський, М.О. Бернштейн, В.М. Бехтерев, П.П. Кащенко, П.І. Ковалевський, Ф.Я. Кожевніков, С.С. Корсаков, Г.І. Россолімо, І.М. Сеченов, В.І. Яковенко), Указу Сенату про надання земствам прав самостійно займатися організацією медичної допомоги (1867 р.) активізувався суспільний рух за розвиток допомоги «недоумкуватим».

У цих цілях пропонувалося об`єднати зусилля лікарів і педагогів, створюючи медико-педагогічні установи. Так, у 1882р. на ІV конгресі гігієністів у Женеві професор І.О. Сікорський висунув ідею про створення спеціального закладу для аномальних дітей. У 1904р. у Києві його дочки Ольга та Олена відкрили Лікарсько-педагогічний інститут для розумово відсталих, недорозвинених і нервових дітей. Прикладами медико-педагогічних  установ також слугували установи П.О. Бутковського, І.В. Маляревського, В.П. Кащенко, К.К. Грачової, М.П. Постовської, М.В. Чехова, К.А. Мальцевої та ін. [18].  К.К. Грачовою була надрукована книга «Бесіди з сестрами-нянями про виховання і розвиток дітей-ідіотів і епілептиків» – на кошти і прохання матерів таких дітей.
Таким чином, до 1917 року у Російській державі переважали дві тенденції виховання дошкільників: у сім’ї – за допомогою годувальниць, гувернерів, вчителів для дітей привілейованих станів і без якого-небудь навчання для дітей простого народу, або у дитячому садку – приватному, для дітей привілейованих станів і в народних дитячих садках, знову ж без будь-якого навчання для дітей простого народу.

Стосовно розумово відсталих дітей, до яких відносили і дітей з тяжкими мовленнєвими розладами, можна констатувати, що системи навчання і виховання їх в дошкільному віці не існувало, спеціальних садків не було, фахівці не працювали із сім’єю.
Із зміною суспільного устрою і подальшим розвитком виробничих відносин змінюється роль сім’ї і сімейного виховання в цілому. В кінці 18-го і початку 19-го століть з'являються перші державні установи для малюків практично у всіх країнах Західної Європи (Англії, Німеччині, Франції). Навчання і виховання дітей, починаючи з раннього віку, виходило з переконання, що «...при неправильно закладеному фундаменті, неможливо чекати вдалої споруди» [208].

Аналогічним чином у 18-му і 19-му століттях складалася ситуація з навчанням і вихованням аномальних дітей шкільного віку.

Фахівці почали виявляти цікавість до раннього (у дошкільному віці) виявлення патології і раннього початку педагогічної роботи з аномальними дітьми (E. Aллен, 1904; А. Біне, М. Монтессорі, С. Санктіс, Т. Симон) [85]. Результатом подібних досліджень з'явилося відкриття в Англії дитячих садів для розумово відсталих дітей (3-5 років), що було законодавчо закріплене в 1914 році.

До кінця 19 ст. було накопичено величезний практичний досвід у справі виховання та навчання дітей, але його наукове вивчення і узагальнення стало можливим лише з урахуванням психічної діяльності дитини. На початку 20 ст. у країнах Західної Європи і США були створені теоретичні і практичні концепції сімейного виховання відповідно до різних підходів до теорії особистості у психології (J. Aronfreed, A. Adler, A. Bandura, D. Boulby, E. Erikson, E. Fromm, J. Gewirtz, C. Rodgers, А. Маslow, B. Skinner та ін.).
Праці основоположника біхевіоризма D.Watson вплинули на появу і розвиток учбово-теоретичної моделі виховання батьків. B.Skinner (1986) робив упор на техніку поведінки батьків і формування її у дитини, виходячи з того, що поведінка завчена і змінити її можна методом перенавчання. У своїй концепції виховання біхевіористи відзначали зміну поведінки батьків залежно від осмислення поведінки дітей і власної. Мету роботи з сім'єю психологи бачили в навчанні дорослих вмінню керувати чинниками, що впливають на поведінку членів сім’ї і прищеплення їм соціальних навиків для вирішення комунікаційних проблем (Що відбувається? Що відбулося перед «вибухом»? Що буде далі?), умінню змінювати поведінку дітей за допомогою техніки біхевіорального аналізу, при використанні трьох способів формування поведінки: позитивного підкріплення (заохочення); негативного підкріплення (покарання); відсутність підкріплення (нульова увага). Ця теоретична концепція вилилася в створення практичних програм для батьків, таких як REAP, Parents are Teachers, Family Therapy і ін.

Великий вплив на подальший розвиток психології зробили праці S. Freud (1989), на основі яких виникли такі напрями сімейного виховання, як: психоаналітичне, очолюване J. Bowlby (1951), E. Erikson(1992), R. Spitz (1946); адлеровська модель A. Adler (1993) і його послідовників R. Dreikurs (1986), V. Satir (1992); модель, заснована на трансакціональному аналізі Е. Berne(1994), М. James, D. Jongeward [269].

В центрі уваги представників цих напрямів соціалізація дитини, але основні рушійні сили її розвитку бачилися по-різному: для A. Adler – в прагненні дитини завоювати собі певну соціальну позицію; для Е. Berne – в подразниках і їх взаємовпливі; для J. Bowlby - в передачі біоенергії, що визначає всі потреби і схильності індивідуума. Звідси витікали і різні завдання в роботі з сім'єю: допомогти батькам зрозуміти дітей, увійти до їх образу мислення і навчитися розбиратися в мотивах і значенні їх вчинків (A. Adler ); допомогти кожному з батьків розвивати свої методи виховання дитини з метою подальшого її розвитку як особистості (R. Dreikurs); навчити дорослих спілкуватися і помічати перехресні і приховані трансакції там, де вони є (М. James); навчити змінювати власну поведінку, приймаючи на себе певні ролі («як дитина», «як дорослий», «як батько») (Е.Berne ); правильно будувати взаємини з урахуванням біоенергії в діаді мати-дитя (J. Bowlby).

На цій теоретичній базі були створені практичні програми-тренінги для батьків: Mother Infant Transaction Program (MITP), Effective Local Programs for Families, Program Staff Variables Structure and Parent Participation, Program of Parent/Child Interaction, Initiative Model і ін.

Найбільшого поширення серед батьківських програм набула «Модель чуттєвої комунікації» Gordon F. (1975). В її основі лежить теорія особистості C. Rodgers (1994) про прагнення організму до самозбереження і зростання за допомогою пошани і самоповаги, де мотивом поведінки виступає потреба самовираження [169].

Модель Gordon F. індивідуалістична і заснована на комунікаційних відносинах і навиках спілкування. В центрі її лежить передача відчуттів від людини до людини. Перед батьками ставляться завдання навчитися активно слухати дитину, реалізовувати у суперечках принцип «обидва мають рацію». При цьому батьками не даються дітям готові «рецепти» і не нав'язуються цінності і погляди. У багатьох країнах (Великобританія, Канада, США, Фінляндія і ін.) організовані заняття і консультації для батьків по цій моделі (Parent Effectivness Training – PET) і для педагогів, що працюють з сім'ями (Teacher Effectivness Training – ТЕТ).

Проте увагу проблемам сімейного виховання приділяли не тільки психологи, але і соціологи, фізіологи, педіатри, педагоги. Так, були створені: модель групових консультацій, концепція «Здорового глузду», модель християнського виховання та ін.
Модель групових консультацій H. Ginott (1986), робить упор на умінні дорослих проявляти свої відчуття як позитивні, так і негативні, розбиратися у них. Метою його консультацій є позбавлення батьків відчуття провини, зміцнення віри в свої сили, об'єктивне бачення проблеми, що досягаються умінням уважно слухати дитину, не допускати по відношенню до неї дій або слів, що можуть викликати злість або образити, проявляти відчуття і думки без агресивності;
Концепція «здорового глузду» (Common Since) на чолі з В. Spock, Р. Leach, J. Dobson прагне укріпити у батьків віру в свої сили і свій розум, допомогти їм шляхом передачі певних навиків в практиці виховання дітей [268].

Центральна роль у моделі християнського виховання (R. Campbel, 1992) відводиться релігійним цінностям (оскільки більшість шлюбів укладаються в церкві, багато сімейних свят – Великдень, Різдво – одночасно – релігійні свята) і беззастережній любові. Саме вона є фундаментом, на якому засновані надійні взаємини батьків зі своїми дітьми),
Спираючись на накопичений досвід вивчення дітей першого року життя з кінця 19 ст. до середини 20 ст. (А. Gesell, 1930; H. Hollman, S. Kirk, 1990 та ін.), дослідження з вивчення стосунків у діаді «мати-дитина», I. Gordon, R. Parker, P. Dokeck, N. Anastasiow ввели нове поняття та відкрили новий напрям у педагогіці й сімейному вихованні дітей перших років життя, запропонувавши програму «Early Educational Intervention» (раннє втручання у виховання). Широку практику застосування ця програма отримала у США, де практично кожний штат розробив свої програми раннього втручання: The Honeylands Project, The Child Care Coalition of South Central Connecticut (CCC/SCC) ; The Atlanta Family Child Care Heals and Safety Project; The Family Child Care Immunization Project (Каліфорнія та С-Франциско); Early Childhood Education Linkage System (ECELS у Пенсильванії); Harward Family Research Project, Prekindergarten Educational Program (PREP на Гавайях) (См. Children..., 1995) та ін.
Всі ці програми мають допомогти батькам: створити комфортне для розвитку дитини сімейне середовище, знати свої права і обов'язки, соціальні гарантії і пільги, брати активну участь в навчанні дитини, розвивати взаємини між батьками і дітьми, учити розпізнавати інтелектуальні, емоційні і соціальні потреби дітей з самого початку їх життя у суспільстві. У цих програмах передбачена активна участь батьків у процесі виховання і навчання свого малюка до вступу у дошкільний навчальний заклад або підготовчу до школи групу. Сім’ї дано право обирати місце зустрічі з фахівцем (вдома, в дитячих Центрах або яслах - як в США; вдома, в поліклініці або при школі – як у Швеції і так далі) і форму роботи (індивідуально, в групі).
Питаннями ролі сім’ї у вихованні дітей з особливими потребами (з порушенням інтелекту) почали займатися з початку ХХ ст.: олігофренопедагог Б. Меннель; А. Біне; лікар педагог Ж. Демор.
Увага учених і практиків спрямовувалась до ранішого виявлення (у перші місяці життя) порушень у розвитку і вивчення можливостей і результатів втручання фахівця у розвиток такої дитини. Фахівці, педіатри, соціальні працівники почали відвідувати і консультувати батьків в звичній для малюка домашній обстановці, даючи рекомендації з урахуванням повсякденного життя і режиму сім'ї. На основі цих досліджень, разом з програмами «Early Educational Intervention» для нормальних дітей, були розроблені і програми для дітей з різними порушеннями: Handicapped Childrens Early Educational Program (HCEEP), Supporting Extended Family Members (SEFAM), Infant Stimulation/Mother Training Project, Family Rehabilitation Program; Child and Adolescent Service System Program (CASSP) і ін. Одні з них створювалися спеціально для батьків (SEFAM, FRP і ін.), в інших передбачена їх активна участь (НСЕСР, CASSP і ін.) [301].
Представлені вище моделі об'єднуються пріоритетом інтересів сім'ї над інтересами суспільства, спрямованістю взаємодії з батьками перш за все на вирішення проблем сім’ї.
До кінця 20-го століття в зарубіжній педагогіці первинні функції соціалізації дитини як без відхилень, так і з різними порушеннями, повернулись у сім'ю. Держава є лише помічником сім’ї в перші роки життя дитини. Таким чином, численні дослідження (А. Vallоn, 1968; Spitz, 1946; J. Bowlby, 1951; Y. Gewirtz, 1968; E. Erikson, 1992; і ін.) показали значущість і вплив емоцій і відчуттів, що зв’язують батьків і дітей дошкільного віку як нормальних, так і аномальних, на становлення і розвиток психічних і особистісних якостей дитини [169].
За радянських часів пропагувалися ідеї суспільного виховання, проголошені ще Платоном, який пропонував передати права на виховання дітей державі, щоб виховувати відданих громадян. Ці ідеї намагалися впроваджувати: Г.Ф. Гринько, О.М. Коллонтай, О.І. Попов, В.О. Дюшен. Якщо до революції основною метою дошкільного виховання був гармонійний розвиток дитини, то після неї його метою стало формування перш за все громадянина радянської держави. Виховання у дошкільних установах почали розглядати як засіб компенсації недоліків сімейного виховання, а часто навіть і як засіб руйнування інституту сім'ї, що існував раніше, засіб боротьби зі «старою сім'єю», яка розглядалася як перешкода або навіть ворог правильного, тобто суспільного виховання. Наочним підтвердженням такого погляду є «Декларація народного комісаріату освіти УРСР про соціальне виховання дітей» (1920 р.), в якій стверджувалось, що сім’я неспроможна виховувати майбутнього громадянина Радянської республіки, вказувалось на життєву необхідність охоплення закладами громадського виховання всіх дітей без винятку, а ідеальним типом соціального виховання визнавалися дитячі будинки і комуни.

Таким чином вирішувалися б проблеми вивільнення жінок для участі в суспільно-корисній праці, та руйнування сім’ї, як останньої твердині дрібнобуржуазної ідеології. Педагогіка того періоду визнавала роль сім’ї у вихованні дошкільників, але це вело не до визнання необхідності співпраці дошкільної установи з сім'єю, а швидше до погляду на сім'ю як на такий соціальний інститут, який протистоїть суспільству в цілому і дошкільній установі зокрема. До середини 30-х років наголошувалося також, що сім'ю треба вивчати, але вивчати не як потенційного або реального союзника, а швидше як чинник, який заважає правильному вихованню дітей, який бажано підпорядкувати суспільству і з впливом якого потрібно боротися. У роботах Н.К. Крупської знаходимо протилежні думки про необхідність і важливість сімейного виховання [126].

Проте, на кінець 30-х років у СРСР виявилось, що громадське виховання дітей не ефективне, така модель відновлення народу, сімейних стосунків не виправдовує очікувань суспільства. З’явились педагоги, які змогли підняти розуміння важливості сімейного виховання на новий рівень.

А. С. Макаренко посідає почесне місце серед педагогів теоретиків і практиків. Його педагогічні ідеї, методи та прийоми збагатили педагогіку новим змістом. Велику увагу А.С. Макаренко приділяв виховній роботі сім’ї, авторитету батьків. «Ваша власна поведінка, – писав він – вирішальна річ. Не думайте, що ви виховуєте дитину тільки тоді, коли з нею розмовляєте, або повчаєте її, або наказуєте їй. Ви виховуєте її в кожен момент вашого життя, навіть тоді, коли вас немає дома» [149].

Надалі, тобто в 40-80-і роки, проблема «боротьби» дошкільної установи і сім'ї вже не стояла так гостро, але основна тенденція – прагнення підпорядкувати сім'ю впливу дошкільної установи – зберігалася. Глобальною метою як і раніше було виховання передусім члена соціалістичного суспільства, тому більш правильним вважалося суспільне виховання, а не сімейне, і це означало, що сім'я повинна грати підлеглу роль по відношенню до дошкільної установи («Статут дитячого садка», 1947 р.).  Сім’я, таким чином, як і раніше, розглядалася не як суб'єкт співпраці, а швидше як об’єкт дії з боку дошкільної установи.

Поступово ця позиція м’якшала. Так, в «Положенні про дошкільну установу» (1975 р.) вже стверджувалось, що вона «в тісній співдружності з сім'єю здійснює гармонійний розвиток і комуністичне виховання дітей дошкільного віку, успішну підготовку їх до навчання в школі». У «Типовій програмі навчання і виховання дітей в дитячому саду» (1986 р.) цілі дошкільного виховання формулюються наступним чином: «Суспільне дошкільне виховання, будучи частиною загальної системи народної освіти, покликане у тісній співпраці з сім'єю закласти основи особистості дитини, здійснити комуністичне виховання дітей дошкільного віку і підготовку їх до школи».

У цей період сім'я почала розглядатися вже як потенційно позитивний чинник дії на дитину, за умови правильної організації виховання.

Формуванню такого погляду сприяла діяльність великого гуманіста О.В. Сухомлинського, який надавав величезного значення вихованню дітей у сім’ї, намагався реалізувати всі його можливості через батьківський колектив школи, створив свою систему роботи. «Головний сенс і мета родинного життя – виховання дітей. Головна школа виховання дітей – це взаємостосунки чоловіка і жінки, батька й матері», «Якими б прекрасними не були наші дошкільні установи, найголовнішими «майстрами», що формують розум, думку малюків, є мати і батько».  Сухомлинський вбачав майбутнє педагогіки у тісному зв’язку з народними традиціями виховання. Видатний педагог вважав, що в наш час немає більш важливого завдання у сфері виховання, ніж вчити матір та батька виховувати своїх дітей. Без турбот про педагогічну культуру батьків, неможливо розв’язати жодної проблеми, що стосується навчання та виховання [238].

Важливими, на наш погляд, є дослідження І.І. Огієнка – митрополита Іларіона, щодо сім’ї, родини. Він вважав, що здійснюючи родинно-сімейне виховання, треба мати досвід, який не приходить сам собою. На допомогу батькам у кожному окремому випадку мають прийти спеціалісти.

Проблеми корекції розвитку дітей у радянський період розглядав В.П. Кащенко (1926). Автор звертав увагу на відношення батьків до дитини з порушенням інтелекту, на значення її соціального оточення. Ще в 20-х роках він писав про те, що корекція недоліків особи – це проблема соціальна і вирішувати її необхідно з погляду державної політики. Даний висновок ученого актуальний і в наш час.

Узагальнивши досвід попередників, Л.С. Виготський (1924) сформулював основні поняття та розробив систему корекційної роботи з дітьми з порушеннями розвитку. Їм визначені суть, природа дефекту і шляхи корекції особистості. Теорія про первинні ознаки і вторинні ускладнення дефекту є і сьогодні методологічною основою всієї системи корекційно-виховної роботи з дітьми. Автор стверджував, що первинні недоліки мають біологічну, органічну природу, вторинні недоліки - соціальні. Вони продукт положення, яке займає дитина в мікросоціумі, результат відношення до дитини і обстановки навколо неї. Перш за все це відноситься до сім'ї. Основний недолік виховання видатний науковець бачив у тому, що педагоги і психологи розглядали глухоту, сліпоту, розумову відсталість тільки як фізичні і психічні дефекти, не бачивши їх соціальної суті. У зв'язку з дефектом дитини відношення в сім'ї до неї змінюється. Вона стає або тягарем і небажаною, або любов до неї примножується у багато разів. Все це веде до появи у дитини особливих особистіcних якостей: неврівноваженості, соромливості, жорстокості, негативізму, агресивності і т.п. І як наслідок - неадекватна оцінка їм дійсності. Завданням виховання Л. С. Виготський вважав подолання соціальних відхилень людини. Він писав: «Ймовірно, людство переможе раніше або пізніше і сліпоту і недоумство. Але набагато раніше воно переможе їх соціально і педагогічно, ніж медично і біологічно» [43].

Учений відзначав, що вторинні порушення, які виникли на основі первинного дефекту, можуть бути успішно подолані при правильній корекційно-виховній роботі з дитиною. Така робота повинна розглядатися як система, що постійно діє, як соціум, в якому живе дитина. Першим і за своєю значущістю неповторним соціумом є сім’я, в якій дитина народилася і живе. Від сімейного виховання залежить те, як адекватно буде взаємодіяти дитина з соціальним середовищем. Проблема соціального виховання не може бути вирішена, на  думку Л. С. Виготського, без оздоровлення мікросередовища, в якому живуть і вчаться діти з порушенням розвитку [44].

Таким чином, у радянський період була обґрунтована суспільна необхідність навчання та виховання дітей з особливостями психофізичного розвитку, створювалась система спеціальних закладів освіти, куди входили дошкільні заклади. 

Організація логопедичної допомоги в Україні починає розвиватися у 1930-1940 рр. у зв’язку з становленням радянської державної системи спеціальної освіти. На початку 30-х рр. логопедична допомога в Україні, зокрема у Харкові, набула нових форм: лікували не тільки заїкуватість, а й інші вади мовлення, надавалися консультації школярам-логопатам, дітям дошкільного та переддошкільного віку, здійснювалися обстеження дітей у школах, дитячих садках. Уперше в Україні було відкрито спеціальний дитячий садок для логопатів та проводилася логопедична робота в загальних і допоміжних школах.

Зі збільшенням кількості загальноосвітніх дошкільних закладів збільшувалась кількість спеціалізованих закладів та корекційних груп для дітей з порушенням розвитку. У 60-80-ті роки кількість дошкільних закладів постійно зростала: з 16,5 тис. у 1970 році; 23,1 тис. у 1987 році до 24 тис. у 1990 році.

Різноманітні форми логопедичної допомоги сприяли поступовій конкретизації поняття «логопедична допомога» як форми роботи стосовно певних мовленнєвих недоліків у дітей та дорослих [275].
Сім'я та дошкільна установа – два важливі інститути соціалізації дитини. Їх виховні функції різні, але всебічний розвиток дитини можливий лише за умови їх тісної взаємодії. Ще більшої значущості набуває ця взаємодія у процесі корекції порушень розвитку дитини, зокрема мовлення.
Якщо раніше дитячий садок часто розглядався сім'ями лише як вихід з скрутного становища, то сьогодні вже ніхто не сумнівається в його виховній ролі. Виходячи з того, що система дошкільного виховання активно перебудовується на основі гуманізації педагогічного процесу, головною метою якого є всебічний вільний розвиток особистості, виховна роль саме дошкільної установи набуває надзвичайного значення. У дошкільному навчальному закладі загального типу дитина отримує початкові необхідні знання і навички, набуває уміння взаємодіяти з іншими дітьми і дорослими, організовувати власну діяльність.

У корекційних групах, крім того, дитині забезпечується можливість компенсувати та скорегувати проблеми розвитку, зокрема мовленнєві порушення.  Проте, гармонійний розвиток дошкільника без активної участі його батьків в освітньому процесі неможливий. Важливість впливу сімейного виховання на процес розвитку дитини визначає важливість взаємодії сім'ї та дошкільної установи.
На сьогодні в Україні дошкільні навчальні заклади відвідують 66% дітей у віці до 6 років. Поширюється та вдосконалюється мережа дошкільних навчальних закладів компенсуючого типу. Сьогодні у 2,5 тис. дошкільних навчальних закладів виховуються й навчаються понад 115 тис. дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку (В.А. Шинкаренко, 2008).

Указом Президента України від 5 травня 2008року за № 411/2008 «Про заходи щодо забезпечення захисту прав і законних інтересів дітей» визначені заходи, спрямовані на розвиток мережі дошкільних навчальних закладів для дітей із вадами психофізичного розвитку, та недопущення скорочення мережі таких закладів.

Враховуючи вищезазначене, можна зробити висновок про збільшення кількості сімей, які вважають необхідним суспільне виховання у дошкільному віці. Це свідчить про зміни у свідомості батьків і потребує нових форм і методів організації участі сімей у навчально-виховному та корекційно-виховному процесі, вдосконалюючи міжсімейні стосунки.

1.2. Сучасний стан теорії та практики виховання дитини з порушеннями психофізичного та мовленнєвого розвитку в сім’ї

На сучасному етапі розвитку дефектології сфокусованість наукових досліджень все більше переміщується до ранніх періодів онтогенезу. Онтогенетичним дослідженням приділяється значна увага у психології, дефектології, медицині, тощо. Знання закономірностей фізичного і психічного розвитку в ранньому віці дозволяє своєчасно запобігати можливим відхиленням і порушенням у дитини надалі, оскільки саме в цей час може почати формуватися аномальний тип розвитку [44; 287].

Розвиток мовлення тісно пов'язаний із формуванням інших психічних процесів і, перш за все, із сприйманням (слуховим і зоровим), кінетичним і кінестетичним праксисом, пам'яттю, просторовими уявленнями, інтелектом, емоційно-вольовою сферою. Від своєчасного вербального розвитку залежать строки оволодіння вищими рівнями свідомості та довільної поведінки.

Особливостями мовленнєвих порушень у дитячому віці є їх оберненість, що пов’язано з високою пластичністю дитячого мозку[162].

Необхідність допомоги дітям і їх сім’ям визначається гостротою демографічної ситуації, падінням народжуваності; значним числом сімей, що розпадаються; успіхами неонатології і удосконаленням реабілітаційних заходів з раніше нежиттєздатними дітьми, зменшенням частки народження здорових, фізіологічно зрілих дітей; збільшенням числа народжених передчасно з малою вагою (500 – 1000 гр.), та дітей з ускладненнями пренатального, натального, і постнатального періодів. У дітей цієї категорії виявлені порушення церебральної гемодинаміки, морфофункціонального дозрівання зорового і слухового аналізаторів, а також різна за ступенем затримка перцептивно-когнітивного розвитку в ранньому віці (В.М. Шкловський, І.П. Лукашевич та ін.).

З метою створення ефективних корекційних методик та шляхів надання допомоги сім'ї, що виховує дитину з проблемами у розвитку, нормалізації середовища, в якому вона росте, були проведені дослідження, що розкривають особливості впливу появи в родині дитини з порушеннями психо-фізичного і(або) розумового розвитку на внутрішньо-сімейні відносини, на зміну життєвого циклу сім'ї (Y. Farber). 

Дослідники L. Каппег, О. Rossen та ін. виділили етапи кризового стану сім'ї після появи в ній проблемної дитини. А. Ross детально описує захисні психологічні механізми поведінки батьків, викликані народженням дитини з порушенням у розвитку.

На думку зарубіжних дослідників (Phillips I., Illingworth R.S., Miller L.G, Valente M.), у результаті зростання та розвитку дитини в сім'ї виникає ряд проблем, які мають тенденцію до збільшення та нашарування, і до вирішення яких батьки не готові. 

Питанням сімейного виховання присвячені монографії Е.Л. Ерастова (1956); І.С. Костючек (1969); М.І. Іпполітової, О.Н. Усанової (1962); М.Г. Генінга (1973); Р.А. Мареєвої (1974); Н.О. Моревої, Т.С. Зикової (1984); Г. Юн (1987 ) та інших. 

Всі ці роботи присвячені педагогам і батькам, в них даються поради по вдосконаленню корекційно-виховної роботи з дитиною. Проблеми навчання і виховання дитини в сім'ї з погляду структури і виду відхилення у розвитку розглядають такі дослідники як: О.І. Скороходова (1963); Г.В. Цикото (1970); М.С. Певзнер (1960). Початок 80-х-90-х років, пострадянський період характеризується значною інтенсивністю досліджень з проблеми сімейного виховання аномальних дітей: Б.Д. Корсунська (1971); Г.Л. Вигодська (1973); М.В. Іполітова (1976); А.Р. Маллер (1982); Н.Л. Белопольська (1984); Г.П. Бертинь, В.А. Лоніна (1987); О.М. Мастюкова, А.Г. Московкіна (1989); Л.І. Солнцева (1990) та інші. Закладені основні принципи роботи педагогів-дефектологів з сім'єю, визначені закономірності поведінки батьків в процесі педагогічного консультування (З.М. Дунаєва, С.Д. Забрамна, Г.О. Мішина, В.В. Сабуров, О.А. Стребелєва та ін.).

Вище зазначені автори окреслили форми роботи фахівців із сім'єю, спрямовані на навчання батьків ефективним і розвиваючим способам взаємодії з дитиною в побутових і учбових ситуаціях, які стали теоретичною і практичною основою для створення нових організаційних форм допомоги сім'ї в реабілітації дитини раннього віку з порушеннями різного генезу (Е.Р. Баєнська, М.В. Іпполітова, Е.І. Леонгард, М.М. Ліблінг, А.Р. Маллер, О.С. Нікольска, Л.І. Солнцева, Н.Н. Школьникова).

У роботах сучасних дослідників: О.Б. Половинкиної, А.Г. Московкіної, О.М. Мастюкової, В.В. Козявкіна, С.Ю. Коноплястої, В.В. Ткачової, О.А. Стребелєвої, Ю.А. Разєнкової, О.М. Вінарської, А.В. Закрепіної, Т.В. Соломатіної, А.Р. Маллера, М.Г. Генінга, Є.В. Козлової, В.В. Шпак, підкреслюється важливість поєднання вирішення проблем корекції мовлення з корекцією загального психічного розвитку.

Правомірність раннього корекційного втручання у розвиток дитини з вадами розвитку, правильність цього підходу підтверджують дослідження, проведені під керівництвом О.А. Стребелєвої, які свідчать, що майже у 30% дітей з перинатальним ураженням центральної нервової системи, в результаті адекватної корекційної допомоги вже на першому році життя вдається повністю нормалізувати темп і хід психічного розвитку, у 75% – попередити розвиток виражених порушень. За відсутності такого роду ранньої допомоги ці діти, як правило, потрапляють у категорію дошкільників із затримкою психічного розвитку. Аналіз досліджень Ю.А. Разєнкової, О.А. Стрєбелєвої, О.Б. Половинкіної ще раз підтверджує виключне значення підключення сім’ї до корекційних занять з розвитку мовлення у період розвитку дитини, коли виявляється порушення передумов формування мовлення.

Згідно теорії мовленнєвого спілкування (Л.С. Виготський, І.Я. Зимня, О.М. Леонтьєв, Т.О. Піроженко, С.Л. Рубінштейн) комунікативно-мовленнєві дії дітей обумовлені конкретною ситуацією спілкування, що сприяє виникненню ситуативної мотивації: потреби у здійсненні конкретної мовленнєвої дії та внутрішньої комунікативної мотивації (основою якої є сформованість потреби у мовленнєвому спілкуванні).

Потреба у спілкуванні не вроджена. На підставі досліджень процесів розвитку у дітей первинної комунікативної потреби М.І. Лісіна стверджує, що вона виникає, формується і функціонує у процесі безпосередньої взаємодії дитини з дорослими, які її оточують. Особливого значення при цьому набуває соціальна поведінка дорослого, який ставиться до дитини як до рівноправного партнера по спілкуванню, і одночасно стимулює її до оволодіння комунікативними навичками. Потреба у спілкуванні змінюється за змістом залежно від характеру спільної діяльності дитини з дорослим. На кожному етапі розвитку потреба у спілкуванні визначається участю дорослого, необхідною і достатньою для розв’язання дитиною основних, типових для її віку завдань, що залежать від типу провідної діяльності: у віці немовляти – безпосередньо-емоційне спілкування; у дошкільному – ігрова діяльність. Ці види діяльності реалізуються у системі «дитина – суспільний дорослий». Від народження до семи років виникають і розвиваються чотири форми спілкування дитини з дорослим: ситуативно-особистісна, ситуативно-ділова, позаситуативно-пізнавальна, позаситуативно-особистісна [142].

Будь-які мовленнєві вади негативно впливають на діяльність та поведінку дитини. Від цього залежить можливість дитини пізнавати дійсність, формулювати й висловлювати думки, встановлювати стосунки з дітьми та дорослими, можливість розвитку особистості в цілому.

Мовленнєві розлади у дітей зазвичай є наслідком резидуально-органічного ураження мозку або поточних нервово-психічних захворювань. Причиною також може бути недостатня зрілість кори головного мозку, тобто затримане дозрівання центральної нервової системи. Певна роль у виникненні мовленнєвих порушень належить генетичним чинникам. У цих випадках мовленнєвий дефект може виникнути під впливом навіть незначних несприятливих зовнішніх умов. Особливо звертає на себе увагу той факт, що виникнення функціональних форм мовленнєвих розладів може бути пов'язано з несприятливими умовами оточення й виховання. Так, наприклад, крім наслідування неправильного мовлення оточуючих, психічна депривація у період інтенсивного формування мовлення призводить до його недорозвинення [162].
 Розвиток мови і мовлення є невід'ємною частиною психічного онтогенезу. Сама структура мови тісним чином пов'язана зі структурою базових психічних процесів і поведінки. На думку Дж. Брунера, «...структура мови достатньо точно відповідає психічним явищам і процесам, які вона повинна кодувати» (Брунер Дж., 1984).

Психічний онтогенез характеризується існуванням «сензитивних періодів». У ці періоди, за наявності хоч би мінімально достатніх умов середовища, дозрілі до цього часу функції оптимально консолідуються, стаючи підсистемами в новій психологічній системі. Якщо який-небудь з компонентів нової «спілки» не сформувався належним чином, то система все одно закривається, не чекаючи його остаточного дозрівання, і по закінченню сензитивного періоду сама по собі вже не гармонізується. Якщо будь-який з вікових етапів прожитий дитиною недостатньо повноцінно, то спотворюється і весь подальший перебіг психічного розвитку [1].

Перші роки життя дитини мають вирішальне значення для подальшого розвитку її мовлення. Більшість з причин, що обумовлюють затримку розвитку та дефекти мовлення дітей більш старшого віку, містяться в умовах їх життя у ранньому віці.

Становлення і розвиток мовлення дітей першого року життя досліджувалося фізіологами (М.М. Кольцова, І.П. Павлов, М.І. Красногорський, А.Г. Іванов-Смоленський, І.М. Сеченов та ін.), психологами (Б.Ф. Баєв, Л.С. Виготський, О.Р. Лурія, А.К. Маркова, Д.Ф. Ніколенко, Д.Б. Ельконін, С.Л. Рубінштейн та ін.), лінгвістами (О.М. Гвоздев, О.О. Потебня та ін.), лінгводидактами (А.М. Богуш, Є.І. Тихеєва, Л.П. Федоренко та ін.), педагогами (Ю.А. Аркін, Н.М. Аксаріна, А.П. Іваненко, Т.І. Науменко, В.А. Петрова, М.І. Попова, Є.І. Радіна та ін.).

В процесі досліджень було зроблено висновки щодо створення необхідних умов для повноцінного і своєчасного мовленнєвого розвитку дитини (В.В. Титаренко, 1987).
Своєчасний фізичний та нервово-психічний, зокрема мовленнєвий, розвиток кожної дитини можливий тільки при забезпеченні необхідної дії з боку дорослих та навколишнього середовища [16].

На першому році життя дитини виняткова роль у вихованні належить матері. Вона турбується про немовля, створює умови для розвитку перших соціальних навичок, задовольняє його біологічні і емоційні потреби. Природжені поведінкові реакції дитини підкріплюються зустрічними, теж природженими і, отже, біологічно обумовленими поведінковими реакціями з боку матері. Ці реакції одночасно і універсальні, і національно специфічні.

Емоційне спілкування дитини з дорослим у ранньому віці залишається важливою і основною умовою її повноцінного психічного розвитку. Як зазначає М.І. Лісіна: «Тільки услід за задоволенням потреби в спілкуванні з дорослим для дитини відкривається можливість задоволення пізнавальної потреби».

Значення наявності близьких дорослих та емоційного спілкування з ними доводять роботи С.Ю. Мещерякової, Т.В. Соломатіної [35; 227]. Результати дослідження «комплексу пожвавлення» у дітей першого півріччя життя показали, що особа дорослого була тим першим об’єктом, у зв'язку з яким діти научалися фіксувати і розглядати деталі, простежувати поглядом рух, співвідносити з ним звучання голосу людини і т.п. Оскільки всі потреби немовляти задовольняються дорослим, то цей дорослий сам стає об'єктом уважного вивчення. В процесі емоційної взаємодії дитини з близьким для неї дорослим формується і її інтерес до об'єктів відповідної наочної ситуації і до предметів, якими дорослий маніпулює.

Як у дошкільному і шкільному, так і у ранньому віці простежуєься залежність процесів розвитку від навчання, але характер навчальних дій залежить від можливостей дитини. Чим молодша дитина, тим більшого значення набувають стихійно і несвідомо здійснювані навчальні дії матері і дорослих взагалі, які приводять до соціальної регламентації і національно-специфічного нормування вроджених емоційно-виразних поведінкових комплексів дитини, в тому числі і її природжених звукових реакцій. 

Для дослідження проблеми логопедичної допомоги сім’ям, які виховують дитину з ПМ, для нас надзвичайно цінними є наукові дослідження Г.В. Чиркіної про організацію спеціалізованої логопедичної допомоги, починаючи з раннього віку, що дозволяє мінімізувати, а у ряді випадків – повністю усунути порушення мовленнєвого розвитку до моменту вступу дитини до школи.

На жаль, радянська система спеціальної освіти значно звужувала роль та вплив батьків у корекційному процесі, віддавши пріоритет у вихованні державним закладам освіти, на відміну від західних програм педагогічної корекції, в яких саме батькам надавалася прерогатива у створенні необхідних умов корекції відхилень розвитку, і певною мірою сформувала утриманські настрої щодо розуміння своїх обов’язків батьками, не зважаючи на історичні традиції сімейного виховання в Україні.

Доведено, що ранні соціальні взаємини між батьками і дитиною стають основою для майбутньої взаємодії дитини з суспільством. У розробку питань сімейного виховання цінний внесок зробили вчені: Л.І. Божовіч, І.В. Гребінников, П.Ф. Каптерев, Т.А. Маркова, О.А. Шаграєва та ін. Проблему виховання дитини в сім’ї і її значення розглядає А.С. Бєлкін (1982, 1992). «Наші дослідження, – відзначає автор, – показують, що майже 92% дітей-правопорушників не мали повноцінного спілкування в сім’ї. Розлука дитини з батьками викликає стан депривації, що впливає на психічні процеси її розвитку, і може негативно позначитися на етичному становленні» (А.С. Бєлкін, 1992).

О.О. Смирнова розглядає проблему оздоровлення сімейного клімату і підняття авторитету дитини, відзначає велику роль у вихованні аномальної дитини стосунків між батьками. Вона вважає, що поєднання охоронного педагогічного режиму в школі і сприятливих взаємовідносин у сім'ї дозволить значно поліпшити процес виховання дитини [223].

Аналіз та порівняння існуючих досліджень із суміжних галузей педагогіки виявляє специфічні особливості процесу взаємодії між діючими суб`єктами в залежності від об`єкта вивчення.

Так, досліджуючи проблему об`єднання зусиль загальноосвітньої дошкільної установи та сім’ї, Т.О. Даніліна (2000) зазначає, що намітилися нові, перспективні форми співпраці, які припускають підключення батьків до активної участі у педагогічному процесі дитячого навчального закладу. Але результати цього дослідження свідчать про існування труднощів у взаємодії батьків та загальноосвітнього ДНЗ, недостатність узгодження сфер бажаної допомоги, різницю в оцінках ролі сім`ї та дитячого освітнього закладу батьками та педагогами [55].
Своєю фундаментальністю та актуальністю відзначається дослідження Г.Г. Гузєєва (1990), який на підставі вчень про «Теорію кризи» (Caplan G., 1964) і «Моделі горя» (Antley R.M., 1976) сформулював модель поведінки сім’ї у процесі консультування дитини з психофізичними вадами. Нам ця модель цікава тим, що на відміну від інших, дозволяє розглянути сім’ю в динаміці процесу ставлення батьків до дитини з порушенням інтелекту. Автор ділить реакцію батьків на 4 фази: від стану розгубленості чи страху, через заперечення поставленого діагнозу, через депресію до «зрілої адаптації».
Перша фаза характеризується станом розгубленості або страху. Батьків гнітить відчуття власної провини і неповноцінності, відчуття повної безпорадності. Вони вибиті із звичних рамок життя, змінюється їх характер, взаємини між подружжям і людьми, що оточують їх. Зрідка ця фаза характеризується збільшенням уваги батьків один до одного, але частіше навпаки – сімейні негаразди, взаємні докори можуть зруйнувати сім’ю.

Висновки авторів дослідження англійського журналу «Lancet», що проводив в Лондоні (1971) спостереження в сім'ях, що виховують дитину з порушенням інтелекта, говорять про велику психологічну травму матері.
Друга фаза. Стан батьків, близький до шокового, поступово переходить в негативізм – заперечення поставленого діагнозу, це є початком другої фази. Вона розглядається як важлива складова психології подружжя і сім’ї в цілому. Функція заперечення направлена на збереження надії перед фактом, що загрожує зруйнувати звичний для батьків світ стосунків, тобто це своєрідне усунення емоційної тривоги. Крайня форма подібного негативізму полягає у відмові від обстеження дитини і від проведення будь-яких корекційних заходів. До цієї фази автор відносить батьків, які визнають діагноз фахівців, але стали невиправданими оптимістами, що вважають, що дитину можна легко вилікувати, варто тільки знайти фахівців високого класу. Але їх чекає жорстоке розчарування.
Третя фаза. Перша і друга фази – явища минучі, найчастіше нетривалі. У міру того як батьки усвідомлюють діагноз і всю його значущість, вони занурюються в глибоку печаль. Це депресивний стан означає початок третьої фази. Можливо, що психологічна травма, отримана батьками, здатна змінити взаємодію з іншими членами сім’ї або навіть з суспільством в цілому. Психологічна травма проявляється по-різному. А.Г. Борич (1979) відзначає, що виникає подружня дезорганізація і реорганізація (батько виконує роль матері або роль батьків починають виконувати інші близькі люди).

Подібний стан нерідко призводить до бажання самоізоляції, що негативно позначається на відносинах між подружжям і вихованні дитини. Необхідність тривалого догляду за дитиною, її дефект нерідко можуть викликати у батьків амбівалентні відчуття. У психології сімейних стосунків цей стан називається синдромом «хронічної печалі» (Oblansky S., 1962). Він виникає в результаті постійної залежності батьків від потреб дитини і відсутності позитивних змін в її психічному і фізичному розвитку.
Четверта фаза – «зріла адаптація» (Miller L.G., 1968). Це початок соціально-психологічної адаптації всіх членів сім'ї до умов, що склалися. Вона характеризується тим, що батьки усвідомили всю глибину дефекту дитини, зрозуміли свою відповідальність за його правильне виховання і лікування, готові прийняти допомогу фахівців.
Ґрунтуючись на характері проходження батьками чотирьох фаз відношення до появи в сім'ї дитини з порушенням інтелекту, виділяються три групи батьків: які можуть самостійно досягнути періоду зрілої адаптації; які можуть досягти цього рівня за допомогою спеціалістів; і ті, що не досягають стану зрілої адаптації.
1. Батьки, здатні самостійно досягти періоду зрілої адаптації, без сторонньої допомоги зберегти єдність сім'ї, об'єднатися навколо дитини і правильно виховувати її.

2. Батьки, яким необхідна медична допомога, перш за все матері. За умови постійної медичної і психологічної підтримки з певними труднощами здатні в основному досягти рівня зрілої адаптації.

3. Група батьків, які, не дивлячись на зусилля медиків і психологів, так і не досягають стану зрілої адаптації. Як правило, до цієї групи відносяться сім'ї, які розпадаються із-за появи неповноцінної дитини (шлюби розпадаються у 32% випадків) [214].

Неповна сім’я часто не може створити умови для повноцінного виховання для здорової дитини, а дитина що потребує особливої уваги, подвійної турботи, більшого матеріального забезпечення, опиняється у кризовій ситуації, що формує неправильні моделі поведінки дитини, сприяє формуванню вторинних дефектів.

Так, Р.І. Кравченко, досліджуючи додаткове навантаження при вихованні дитини з інтелектуальною недостатністю у порівнянні з родинами, які виховують здорову дитину, зазначає, що близько 80% сімей вважають наявним додаткове психологічне навантаження, необхідність витрачати додатковий час та кошти [125].
Дослідження в галузі олігофренопедагогіки Є.В. Козлової (2003), В.В. Сабурова (1999), Л.О. Прядко (2008) вказують на виявлені стійкі тенденції поведінки батьків дітей з відхиленнями у розвитку, що мають бути врахованими у побудові програм співробітництва педагогів із сім`ями. Рівень активності взаємодії корелює з приналежністю батьків до груп, що виділяють відповідно до можливості батьків досягнути ступіня особистісної зрілості та усвідомити свою роль у реабілітаційному процесі.
Петер Антон Янн (2003), спеціаліст з сурдопедагогіки, зазначає, що переживання батьками фаз реакції на повідомлення про порушення розвитку дитини не є послідовною зміною подій, що веде до визнання порушень. Скоріше це циклічний процес, у якому вже пережиті фази та конфліктний потенціал можуть знов повторюватись.

Страждання та конфлікти, що виникають у сім`ї з появою хворої дитини, стосуються також її братів та сестер, соціально-психологічний розвиток яких піддається значному навантаженню. Тому робота з батьками потребує подолання великих перешкод, що обумовлені необхідністю примирення подружньої пари та усієї сім`ї з дефектом дитини, а також усвідомленням батьками основних вимог і передумов успішної допомоги дитині [185].

Проте дослідження під керівництвом Н.Д. Шматко свідчать, що 25% дітей з важкими порушеннями слуху, cім’ї яких звернулися та одержували корекційну допомогу з першого року життя, досягають до 6–7 років рівня психо-мовленнєвого розвитку, близького або рівного віковій нормі і виявляються готовими до соціальної і освітньої інтеграції. Інші 75% дітей досягають вищого рівня розвитку, чим в умовах навчання з 1,5–2 років.

Дослідження Є.В. Козлової показують, що виснажена фізично і морально, мати дитини раннього віку з порушенням моторного розвитку потребує не меншої, а навіть більшої допомоги, ніж дитина (і медичної, і психологічної)[107].

О.Б. Половинкіна у ході дослідження виявила початково низький рівень педагогічної компетенції матерів щодо виховання проблемної дитини першого року життя та різко відмінні позиції (активна, пасивна, заперечна та знехтувальна) у ставленні до використання педагогічної допомоги для корекції відхилень у розвитку дітей [191].
Дослідженням В.В. Ткачової висвітлюються якісні зміни, що відбуваються у сім`ях, які виховують дитину з важкою психоневрологічною патологією. Зміни відбуваються на психологічному, соціальному та соматичному рівнях та свідчать, що члени даної категорії сімей мають особистісні порушення (у 60% переважають риси сили та збудженості, високий рівень невротизації та психопатизації). Такій сім`ї необхідна допомога, спрямована не тільки на дитину, але й на всю сім`ю у цілому, що повинно бути враховано при корекційній роботі з дитиною [247].
За результатами дослідження І.В. Смирнової (1998), батьки дітей із ЗПР відмовляються приймати участь у навчанні дитини, пояснюючи, що нічого не вийде, але за цим приховується зневіра у власних силах, утома, безнадійність, нереалістичні уявлення про те, що відбувається. Т.Л. Крюкова (2005) зазначає, що дезадаптованість батьків дитини із ЗПР проявляється у конфліктах з іншими, очікуванні зовнішнього контролю, замкненості. Батьки не вважають за потрібне звертатися за соціальною підтримкою, хоча і очікують на неї, чекають нагадування та поштовху зовні, виявляючи безпорадність, безвідповідальність та пасивність у вирішенні життєвих проблем [127].

О.М. Мастюкова (2004) та А.Г. Московкіна (2004), розглядаючи питання сімейного виховання дітей з відхиленнями у розвитку, дають рекомендації батькам при різних видах порушень. Стосовно дітей з мовленнєвими вадами батькам даються рекомендації з оцінки та стимуляції домовленнєвого та раннього мовленнєвого розвитку [163].

О.В. Бачина, Л.М. Самородова дають рекомендації логопедам щодо організації логопедичної служби в умовах дошкільного навчального закладу компенсуючого типу для дітей з порушеннями мовлення, пропонують форми та зміст заходів роботи з батьками [12].

Батьківські реакції на вади мовлення у дитини вивчались О.М. Корнєвим, у роботі «Основи логопатології дитячого віку» (2006) який вважає, що можливо виділити декілька їх типологічних варіантів: гіпонозогнозію, гіпернозогнозію і нормонозогнозію («нозогнозія» – відношення хворого до власної хвороби) Ступінь заклопотаності батьків проблемою дитини залежить від тяжкості його стану. Чим грубіше виявляється відставання в розвитку мовлення, тим раніше батьки починають розуміти, що розвиток дитини проходить атипово і необхідно звернутися до фахівця за допомогою. В дошкільному віці серед батьківських реакцій кількісно превалює гіпонозогнозія. У шкільному віці у дітей з порушеннями письмового мовлення частіше зустрічаються батьківські реакції за типом гіпернозогнозії. Нормонозогнозія є достатньо збалансованим варіантом батьківської позиції. При цьому ділова заклопотаність труднощами, що виникли у дитини, супроводжується активною її психологічною підтримкою, схваленням, бажанням співробітничати з фахівцем у корекційній роботі [120].

В.В. Тищенко, Ю.В. Рібцун розглядають норми мовленнєвого розвитку, види порушень розвитку та пропонують батькам поради з розвитку мовлення від народження до 5-ти років, рекомендуючи дидактичний матеріал для розвитку мовлення [206; 246].
Для надання батькам кваліфікованої допомоги у вихованні дитини з порушеннями психофізичного розвитку, С.П. Миронова (2007) розглядає різні види професійної діяльності корекційного педагога у роботі з батьками в умовах психолого-педагогічної консультації та виділяє наступні структурні компоненти: діагностична діяльність, орієнтаційно-прогностична діяльність, конструктивно-проектувальна, інформаційно-пояснювальна, корекційна, організаційна, комунікативно-стимулююча, аналітико-оцінювальна та дослідницько-творча діяльність. Підкреслюються, що всі перелічені види діяльності реалізуються в комплексі та органічному поєднанні [168]. 

Практичний досвід роботи психолого-медико-педагогічних комісій, спеціалізованих установ у системі освіти лежить в основі концепції супроводу, як нового напряму у наданні допомоги дітям та їх оточенню, що почала активно розроблятися з середини 90-х років минулого століття. У роботах ряду авторів набув поширення термін «психолого-педагогічний супровід» (Н.Ю. Борякова, Є.О. Сазакова, В.І. Селіверстов, Л.М. Шипіцина та ін.), який трактується неоднозначно. Так, Л.М. Шипіцина вважає, що введення цього терміну виправдане, оскільки класичні терміни: «допомога», «підтримка» не до кінця розкривають сутність явища процесу взаємодії, результатом якого є дія, що забезпечує прогрес розвитку того, кого супроводжують.
Поняття психологічної допомоги є найбільш сталим у практичній психології. Зміст цього поняття представлено у сукупності основних напрямів професійної діяльності практичного психолога: психопрофілактиці, психодіагностиці, психокорекції, психологічному консультуванні та психотерапії. При цьому найчастіше під наданням психологічної допомоги мають на увазі послуги психолога тим, хто зазнає серйозні труднощі в соціалізації, адаптації (у школі – тим, хто «випадає» з процесу навчання). Завдання психолога, таким чином, уподібнюється завданню лікаря: поставивши діагноз, «нормалізувати» життєдіяльність людини, повернути її в загальне русло.

Декілька інший підхід з’явився вже в середині восьмидесятих років 20 ст. Основна ідея цього підходу, що найбільш яскраво виявилася в освітній галузі практичної психології, полягала у висуненні поняття «сприяння». Суть нової позиції не зводилася тільки до заміни терміну. Мова йшла про те, що працювати психологу необхідно не тільки з тими, у кого є проблеми, а з усіма людьми, сприяючи їх розвитку. Для психолога, що працює в школі, це означає його включення в освітній процес як рівноправного учасника, що сприяє учням, вчителям, батькам [28].

Майже одночасно з терміном «сприяння» з'явився термін «підтримка». У практичній психології освіти і в науковій літературі почали зустрічатися такі обороти, як «психологічна підтримка процесу навчання», «психологічна підтримка освітнього середовища», «психологічна підтримка розвитку дітей». Проте слово «підтримка» не закріпилося в професійній психологічній мові. Підтримка, підпора потрібні, як правило, тому, хто сам не «тримається».

Останніми роками, завдяки роботам М.Р. Бітянової, практичних психологів Р.М. Бардієр, І.Л. Рамазан і Т.О. Чередникової широко вживатися стало словосполучення «психологичний супровід». Ідеологія супроводу полягає в тому, щоб не захищати дитину від труднощів, не вирішувати її проблеми замість неї, а створювати умови для здійснення нею усвідомленого, відповідального і самостійного вибору на її життєвому шляху. Психолог йде поряд з дитиною як друг і помічник (але не конвоїр!). Дитина завжди може звернутися до нього за допомогою, але це не означає, що психолог стане «все робити за неї». Функції психолога в парадигмі супроводу нагадують в чомусь роботу охоронця. Найчастіше його завдання – це створення сприятливих умов дитині для самостійного вирішення. Але бувають моменти, коли він повинен стрімко втрутитися, або зупинити, або повести за собою, щоб врятувати і допомогти.
Обґрунтовуючи необхідність наукового пошуку шляхів для спеціальної підготовки батьків, ми вбачаємо одним з першочергових завдань на сьогоднішній день – активну та обов’язково превентивну роботу логопеда з сім’єю. На нашу думку, це дозволяє домогтися якісно вищого рівня мовленнєвого розвитку дітей, значно ефективнішої корекції тих відхилень, що вже є, і попередження вторинних та третинних порушень.

В зв’язку з цим, ми вбачаємо гостру необхідність у чіткому визначенні і розмежуванні термінологічного визначення таких понять, як «корекція розвитку мовлення дитини», «логопедична допомога сім’ї», «педагогічна і логопедична підтримка», тощо. Ряд дослідників (Н.М. Назарова та ін.) вказують на некоректне використання терміну «корекція» щодо раннього віку, оскільки система вторинних порушень, на які зазвичай спрямована корекційна робота, в ранньому віці ще не сформована. Супровід у концепції супроводу трактується по різному: як допомога суб'єктові розвитку у здійсненні вибору, як формування орієнтаційного поля, відповідальність за дії в якому несе сам суб'єкт, тощо. У термінологічному словнику / / ”супровід” означає йти, їхати разом з ким-небудь або як супутник, або як проводжаючий. Відповідно до цього – супровід дитини по його життєвому шляху – це рух разом із нею, поряд з нею.

Спираючись на основні концептуальні підходи до поняття педагогічного супроводу взагалі [28; 190; 195; 199], ми сьогодні вбачаємо нагальну необхідність у розробці більш точних магістральних напрямів супроводу сім’ї, яка виховує дитину з порушенням розвитку. Йдеться про такий вид педагогічного супроводу, що повинен забезпечити корекційний педагог, який займається розвитком дитини з раннього віку. Враховуючи значення мовлення у житті дитини, низку проблем у розвитку мовлення власної дитини, перед якими батьки залишаються безпорадними, ми вважаємо необхіднім виокремити суто логопедичний напрям допомоги сім’ї, що виховує дитину-логопата, що і повинно знайти відображення у відповідному терміні. Термін «логопедична допомога» має вказівку на обмеженість дії у часі і окресленість цієї дії вже існуючою проблемою, а якщо розглядати логопедичну допомогу, як процес, не обмежений визначеним часом і вже існуючою проблемою, то ми логічно приходимо до поняття «логопедичний супровід».

Прикладом співпраці логопеда з батьками є досвід зарубіжної педагогіки, де програми педагогічної допомоги передбачають обов’язкове партнерство з батьками, орієнтовані на підготовку і активну участь батьків у довгостроковому процесі корекції розвитку мовлення.

Так, програма WILSTAAR (Ward, 1992) розглядає навколишнє оточення дитини як причину можливої майбутньої проблеми з розвитком мовлення та пропонує вирішувати проблему шляхом внесення змін в оточення: наприклад, зменшити фоновий шум та покращити слухові навички дитини. Логопед визначає проблему та дає консультацію або безпосередньо батькам, або патронажній сестрі, яка виконує рекомендації разом з батьками.

Програма The Hanen Early Language Parent Programme розроблена у Канаді (Girolametto, 1986) та заснована на перспективі соціальної взаємодії. Батьки організуються у групи розвитку мовлення, що дозволяє їм навчати своїх дітей та підтримувати один одного. Це змінює самоусвідомлення батьків, надаючи їм можливості накопичувати й змінювати навички роботи з дитиною.
Parent-Child Interaction Therapy (Kelman, Schneider, 1994) радить батькам регулярно, кожного тижня приділяти дитині час, коли їх увага буде сконцентрована лише на дитині та підтримувати той вид діяльності, який обере дитина. Потім батьків запрошують на консультації до логопеда для обговорення їх досвіду та початку корекційного процесу.
Parent-Based Interaction Programme (Gibbard 1998) – це учбова програма для груп батьків дітей з затримкою розвитку мовлення. На регулярних зустрічах з батьками обговорюються спостереження за дітьми та пропонуються ідеї щодо окремих мовленнєвих навичок. Заохочуються повідомлення про результати такої роботи та поради один одному.

Програма “Parentwise” (Cooper et al. 1994) надає можливість батькам набути навички роботи з дітьми не слухаючи інформацію, а виконуючи завдання.
“Sure Start” (Sheridan 1999) – програма , яку підтримує державна влада США, пропонує спеціалістам працювати разом з батьками в умовах спільноти, що забезпечує сприятливий вплив на розвиток дітей раннього віку з бідних районів[292].


Отже, в зарубіжній педагогіці проблемі логопедичної допомоги сім’ї, яка виховує дитину з порушенням мовлення приділяється більше уваги. Взаємодія з батьками дітей з порушенням мовлення у процесі логопедичної допомоги підпорядкована меті гармонійного розвитку дитини через розвиток сім’ї в цілому.


Таким чином, вже на самих ранніх несвідомих етапах розвитку комунікативно-пізнавальної активності процес навчання соціально обумовлений, він стимулюється діями із зовнішнього середовища. Ці навчальні дії додають універсальним біологічно обумовленим поведінковим реакціям дитини відносні знакові риси, що можна кваліфікувати в якості одного з первинних результатів її пізнавального досвіду [255; с. 24].

Ніяке навчання неможливе, якщо у дитини відсутня відповідна потреба. Потреба в емоційній комунікації і емоційному пізнанні оточуючого не є вродженою – вона виховується у ранньому дитячому віці. Генетичні програми поведінки достатні лише для того, щоб дитина, як і всякий інший організм, реагуючи на комплекси зовнішніх подразнень, могла варіювати свої реакції в залежності від інтенсивності цих подразнень, тобто залежно від біологічної значущості [142; с. 14].

Саме життя в сім’ї, наявність близького дорослого і спілкування з ним, є тим детермінуючим фактором, який, створюючи оптимальні умови або гальмуючи природні реакції, може вплинути на весь подальший розвиток дитини, як особистості, погіршити або поліпшити його.


Медики відмічають підвищену невротизацію населення, що, звичайно відбивається на дітях: 8-10% малюків знаходяться під наглядом невропатологів з приводу пограничних психічних захворювань. На думку В.М. Аверіна це означає, що мікроклімат сім’ї і душевний стан дорослих не забезпечують дитині емоційного благополуччя, що впливає на її психічний розвиток. Таким чином, зростає кількість емоційно неблагополучних сімей, що в свою чергу веде до зростання порушень розвитку мовлення дітей, як наслідків психічної й емоційної депривації.

За даними В.О. Бондаровської, тільки 34% батьків погоджуються з провідною роллю сім’ї у вихованні дитини, проте, як і решта, не завжди уявляють собі можливі психологічні наслідки дефіциту батьківського спілкування з дітьми [24].


М.І. Буянов вважає, що особливо небезпечним для розвитку дитини є виховання в неблагополучній сім`ї, але тільки система стосунків «сім`я - дитина», а не самі сім`ї, має право розглядатися з точки зору благополуччя чи неблагополуччя, тому що це поняття виникає лише по відношенню до конкретної дитини. Цю точку зору поділяє Т.Л. Крюкова (2005), яка вважає, що неблагополучна сім я – це сім’я з низьким станом психологічного комфорта внутрішньосімейного простору [29; 127].

Більшість фахівців погоджуються з тим, що неблагополучна сім'я – це, насамперед, сім'я з проблемами виховання, серед яких типовими є: конфліктні стосунки між батьками, погане ставлення батьків до дитини, відсутність часу для занять з дитиною, помилки у вихованні, низький загальнокультурний рівень батьків, тощо [234].

В.А. Мушинський найбільш детально описує усі типи неблагополучних сімей та поділяє їх на дисгармонійні й деструктивні [146].

У деструктивних сім’ях панує напружена, гнітюча, тривожна атмосфера, постійні суперечки між членами сім’ї, фізична агресія, жорстоке ставлення до дітей. У такій сім’ї кожен живе своїм життям і не переймається проблемами інших. Серед цих типів сімей В. Мушинський виокремлює конфліктні сім’ї (хронічні конфлікти, з’ясування стосунків, грубість), аморальні (вживання наркотиків, алкоголю, насилля над дітьми) та асоціальні (кримінальні вчинки, перебування одного з членів сім’ї в місцях позбавлення волі). Тривале перебування дитини в таких умовах призводить до значних відхилень в психічному розвитку.


Однією з особливо поширених причин емоційної, сенсорної, соціальної депривації дітей може бути сімейний алкоголізм або алкоголізм одного з батьків (О.М. Мастюкова, Г.І. Грібанова, 1989). Автори відзначають, що несприятливі умови виховання в сім’ї, де п’ють батьки, обумовлюють сповільнене формування комунікативної й пізнавальної активності дітей. 


Сучасні соціально-економічні умови життя призвели до появи нових проблем у вихованні. Ринкові відносини вносять корективи в умови життя сімей, що відбивається на реалізації їхніх виховних функцій. Частина батьків сьогодні вимушена значно більше часу, ніж раніше, витрачати на підтримку необхідного рівня життя, і діти залишаються наодинці з телевізором або на піклуванні стареньких бабусь і дідусів, що не мають сил і можливостей ефективно виховувати своїх правнуків або онуків. В цих сім’ях також останніми роками спостерігається педагогічна занедбаність.

До дисгармонійних сімей належать і зовні цілком благополучні сім’ї, насамперед, матеріально, у яких батьки (або один із них) працюють в умовах нерегламентованого робочого часу – комерційна діяльність, робота в іншому місті, керівні посади в державних та позадержавних установах, тощо. Саме ця категорія сімей з відносно високим матеріальним достатком і стабільними подружніми стосунками може зазнавати значних труднощів у вихованні дітей.

Педагогічна занедбаність може мати і інші причини, але у всіх випадках, як неодноразово підкреслював Л.С. Виготський, процес формування психіки дитини визначається соціальною ситуацією розвитку, під якою розуміються стосунки між дитиною і соціальною дійсністю, що оточує її, в першу чергу – умовами сімейного життя.

Найбільш узагальненими є кілька типів неправильного виховання. Один з них – гіперопіка – виражається в надзвичайній прихильності до дитини, в бажанні оберігати її від будь-яких труднощів. Діти в таких сім'ях перетворюються на об'єкт захоплення. Виховання дитини як «кумира сім'ї» призводить до формуванню у нього характерних рис: егоцентризму, установки на постійну допомогу і опіку, нелюбові до праці.

Протилежний тип неправильного сімейного виховання – гіпоопіка. Дитина в таких сім'ях надана сама собі, гірший випадок – емоційне відчуження дитини, яке виявляється у відкритій ворожості або надмірній вимогливості. Одні батьки пояснюють що «виховують у дитини характер для виживання в сучасних умовах», інші не приховують, що дитина з'явилася в результаті незапланованій вагітності. У таких умовах розвиток інтелектуальних інтересів і психологічної діяльності в цілому знижено. Риси незрілості емоційно-вольової сфери у вигляді афектної лабільності, імпульсивності, підвищеній навіюваності у цих дітей часто поєднуються з недостатнім рівнем знань і уявлень, необхідних для засвоєння шкільних предметів [229; 234].
Вищезазначені фактори свідчать про необхідність пошуку інноваційних шляхів вирішення проблеми інтенсифікації логопедичної допомоги дитині через широке залучення сім’ї до процесів формування, розвитку та корекції мовлення.

Висновки до першого розділу

Аналіз науково-літературних джерел з теми дослідження виявив, що сімейна форма виховання історично обумовлена та перевірена практикою багатовікового функціонування. Провідні педагоги як минулого, так і сучасності незмінно підкреслюють роль сімейного виховання у розвитку особистості та розвитку мовлення зокрема. В процесі досліджень було зроблено висновки щодо створення необхідних умов для повноцінного і своєчасного мовленнєвого розвитку дитини.


В усіх вікових періодах: шкільному, в дошкільному, і навіть у ранньому віці простежується залежність процесів розвитку від навчання, але характер навчальних дій залежить від можливостей дитини. Чим молодша дитина, тим організовані форми навчання, що проводяться вихователем або педагогом, все більше відступають на задній план, поступаючись місцем стихійно і несвідомо здійснюваним навчальним діям матері і дорослих взагалі, які призводять до соціальної регламентації і національно-специфічного нормування природжених емоційно-виразних поведінкових комплексів дитини, в тому числі і її природжених звукових реакцій. Таким чином, вже на самих ранніх несвідомих етапах розвитку комунікативно-пізнавальної активності процес навчання соціально обумовлений, він стимулюється діями із зовнішнього середовища. Ці навчальні дії додають універсальним біологічно обумовленим поведінковим реакціям дитини відносні знакові риси, що можна кваліфікувати в якості одного з первинних результатів її пізнавального досвіду. Величезного значення у своєчасному мовленнєвому розвитку, особливо при наявності факторів ризику (патологічні зміни у ЦНС) набуває спілкування дитини з матір’ю або іншими близькими дорослими.

Перші роки життя займають особливе місце в розвитку дитини. Розвиток дитини в цей період життя порівняно з розвитком дітей більш старшого віку відбувається найшвидше. Забезпечення своєчасного фізичного і нервово-психічного розвитку кожної дитини можливе тільки при забезпеченні необхідної дії з боку дорослих і навколишнього середовища. Ніяке навчання неможливе, якщо у дитини відсутня відповідна потреба. Потреба в емоційній комунікації і емоційному пізнанні оточуючого не є вродженою - вона виховується у ранньому дитячому віці. Генетичні програми поведінки достатні лише для того, щоб дитина, як і всякий інший організм, реагуючи на комплекси зовнішніх подразників могла варіювати свої реакції в залежності від інтенсивності цих подразнень, тобто залежно від біологічної значущості.

Емоційне спілкування дитини з дорослим у ранньому віці залишається важливою і основною умовою її повноцінного психічного розвитку, можливістю задоволення пізнавальної потреби. Результати досліджень дитячого мовлення показали, що головною формою виховного впливу, що забезпечує своєчасний розвиток мовлення, є спілкування, тобто такі взаємостосунки дорослого з дитиною, під час яких дитина не тільки пасивно зазнає впливу дорослого, але й сама стає активним учасником дії.

Значення постійної присутності та емоційної поведінки дорослого у встановленні періодів комунікативно-пізнавального розвитку дитини раннього віку та у формуванні у неї мотиваційно-потрібних і операційно-технічних (рухових, зокрема мовленнєвих) новоутворень є ключовим.
Несприятливими чинниками у розвитку мовлення можуть бути внутрішньосімейні стосунки, стиль виховання дитини. Сім’я дитини з психофізичними вадами також потребує соціальної реабілітації.


Вирішальним у термінах звертання по логопедичну допомогу є переважаючий тип ставлення до мовленнєвих порушень у дошкільному віці – гіпонозогнозія, що сприяє збільшенню кількості тяжких порушень мовлення, таких, як загальне недорозвинення мовлення.


Наявні дослідження не дають уявлення про логопедичну допомогу сім’ям дітей-логопатів як системний напрям. Не розглядається структура, зміст логопедичної допомоги, не визначені діагностичні критерії активності взаємодії учасників корекційного процесу. В існуючих дослідженнях логопедична допомога сім’ям розглядалась у межах корекційної роботи по подоланню інших психофізичних вад розвитку або орієнтована на організацію роботи логопеда з подолання вад мовлення у спеціальних освітніх або лікувальних закладах.

На сьогодні найбільш поширеною формою виховання є сімейно-суспільна, а переважаючою формою надання логопедичної допомоги дітям з порушеннями мовлення є організація груп компенсуючого типу для дітей з порушеннями мовлення при загальноосвітніх дошкільних закладах або спеціальних навчальних закладах компенсуючого типу, що обумовлює необхідність пошуку нових форм взаємодії фахівця-логопеда та сім’ї дитини.

Вітчизняна система логопедичної допомоги, на відміну від західної, не орієнтована на включення батьків у корекційний процес. Останні десятиріччя вивчення взаємодії сім’ї та логопеда здійснювалось переважно з організаційних позицій, що формувало однобічне уявлення та гальмувало розуміння глибини проблеми. Незважаючи на безперечну пріоритетність сім’ї у мовленнєвому розвитку дитини дошкільного віку (D.Boulby, Л.С.Виготський, О.М.Вінарська, М.М.Кольцова, М.І.Лісіна та ін.) роль родини звузилась до обмежених форм роботи з батьками у логокорекційному процесі. Порівняльний аналіз спеціальної літератури (Н.С.Жукова, О.М.Корнєв, О.М.Мастюкова, В.М.Сорокін, Т.Б.Філічева, Л.М.Шипіцина та ін.) свідчить про недостатність вивчення можливостей батьків у процесі корекції мовлення, про несформованість вимог до участі родини у логокорекції, відсутність єдиної системи інформування батьків та попередження мовленнєвих розладів. 


Таким чином, теоретичний системний аналіз сучасних підходів до організації та забезпечення логопедичної допомоги сім’ям дітей із ПМ дозволяє стверджувати, що у цій проблемі залишаються не до кінця реалізованими резерви впливу на мовленнєвий розвиток дитини з порушенням мовлення, та доводить необхідність розглядати сім’ю як суб’єкт із широким колом нереалізованих можливостей: мовленнєвих, когнітивних, психологічних, соціальних.

З огляду на широкий спектр проблем сімей, які виховують дитину-логопата, увагу сучасної логопедії до попередження виникнення мовленнєвих порушень, актуальним є використання спеціального терміну: «логопедичний супровід сім’ї, в якій виховується дитина з порушеннями мовлення».
РОЗДІЛ 2. 

ОСОБЛИВОСТІ ВЗАЄМОДІЇ СІМ’Ї, В ЯКІЙ ВИХОВУЮТЬСЯ ДИТИНА З ПОРУШЕННЯМ МОВЛЕННЯ ТА ЛОГОПЕДА

2.1.1. Теоретичні основи діагностики взаємодії сім'ї та логопеда

На сучасному етапі розвитку українського суспільства функціонує система логопедичної допомоги, що включає логокабінети дитячих поліклінік, лікарень, санаторіїв, спеціалізовані групи для дітей дошкільного віку, яким потрібна корекція мовленнєвого розвитку при загальноосвітніх дошкільних навчальних закладах, спеціалізовані дошкільні навчальні заклади, логопункти при загальноосвітніх школах та спеціалізовані школи для дітей з тяжким порушенням мовлення [91]. Крім того, логопедична допомога надається у корекційних закладах освіти інших видів та центрах соціальної реабілітації. 


У функціональні обов’язки логопедів усіх закладів входить виявлення дітей з мовленнєвою патологією (Наказ МОЗ України № 276 від 14.10.1994 «Про удосконалення логопедичної допомоги дітям у лікувально-профілактичних закладах» та Указ Президента України від 5 травня 2008 року за №411/2008 «Про заходи щодо забезпечення захисту прав і законних інтересів дітей»). Обов’язковим є обстеження дитини логопедом  дитячої поліклініки при вступі до дитячого садка та школи. Однак, як показує практика, значна частина дітей з порушенням мовлення, яка не відвідує дитячий дошкільний заклад, вперше потрапляє у поле зору логопеда лише перед вступом до школи.


Таким чином, саме відсутність ініціативи батьків щодо логопедичної допомоги дитині призводить до того, що найбільш сприятливий час для корекції мовленнєвих порушень безнадійно втрачається, а логопедична допомога залишається поза увагою батьків. Можливість надання логопедичної допомоги з`являється у більшості випадків після вступу дитини до дошкільного навчально-виховного закладу. Але, як свідчать результати практичного досвіду роботи, і в цьому випадку традиційні форми роботи з батьками у процесі надання логопедичної допомоги дітям-логопатам не забезпечують активного включення батьків у цей процес.

За роки розвитку логопедичної служби в Україні склалася система роботи з батьками дітей-логопатів у дошкільному закладі, яка включає батьківські збори; інформаційні виставки; консультації, відкриті заняття – як групові, так і індивідуальні. Протягом року проводиться декілька батьківських зборів, тематика яких планується залежно від мовленнєвого діагнозу і віку дітей. Логопеди в доступній формі пояснюють батькам суть мовленнєвого дефекту дітей, знайомлять з популярною літературою з означеної проблеми, надають інформацію про індивідуальні особливості та можливості дитини, програму корекційних заходів [23].

На сьогодні в Україні дошкільні навчальні заклади відвідують 66% дітей у віці до 6 років. У 2,5 тис. дошкільних навчальних закладів виховуються й навчаються понад 115 тис. дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку.

За даними банка даних Миколаївської обласної ПМПК у 2006р. в місті налічувалось 2988 дітей з вадами мовлення; з них – 1056 дітей дошкільного віку.

Наші дослідження роботи ПМПК, архівних матеріалів, карток індивідуального розвитку дітей, показали, що найбільшою за кількістю (731) є група дітей з заключенням ПМПК про наявність загального недорозвинення мовлення у спеціалізованих групах дошкільних навчальних закладів.

Відомо, що загальне недорозвинення мовлення (ЗНМ), як важке мовленнєве порушення, є одним з найбільш можливих причин шкільної неуспішності. Початок шкільного навчання у 6 років часто не дає можливості закінчити курс логокорекційної роботи, що знижує ефективність логопедичної допомоги та потребує інтенсифікації зусиль оточення дитини з корекції мовленнєвих порушень.


Вперше наукове пояснення такому відхиленню у розвитку, яким є загальне недорозвинення мовлення, було дано Р.Э. Левіною і колективом наукових співробітників НДІ дефектології АПН СРСР (Р.І. Жаренковою, Г.А. Каше, Н.О. Никашиною, Л.Ф. Спіровою, Т.Б. Філічевою, Г.В. Чиркиною, А.В. Ястребовою і ін.) у 50-60-і рр. XX ст. У цей період була розроблена педагогічна класифікація аномалій мовленнєвного розвитку, що відповідає перш за все дидактичним, прикладним цілям педагогічного процесу, тобто меті корекційного навчання дітей з різною природою і структурою дефекту. Відома клінічна класифікація і психологічна типологія не відповідали вимогам спеціальної педагогічної практики. Необхідне було принципово нове психолого-педагогічне рішення даної проблеми. Воно було представлене в розробці оригінальної педагогічної класифікації, що дозволяє теоретично обґрунтувати і реалізувати єдину форму фронтального навчання дітей з різними порушеннями мовлення, що мають нормальний слух і первинно збережений інтелект.


Під загальним недорозвиненням мовлення у дітей з нормальним слухом і первинно збереженим інтелектом слід розуміти таку форму мовної аномалії, при якій порушено формування всіх компонентів мовної системи, що відноситься як до звукової, так і до смислової сторони мовлення [144; 145].

Загальне недорозвинення мовлення характерне для найбільш складних, системних порушень мовлення – алалії та афазії, може також супроводжувати ринолалію і дизартрію, коли діагностується не тільки порушення фонетичної сторони мовлення, але одночасно і недостатність фонемного сприйняття й лексико-граматичної сторони мовлення.


При ЗНМ спостерігається пізніший початок мовлення, недостатній запас слів, аграматизм, дефекти вимови і фонемосприйняття. Мовленнєве недорозвинення проявляється у дітей різною мірою: це може бути лепітне мовлення, відсутність мовлення і розгорнуте мовлення з елементами фонетико-фонематичного або лексико-граматичного недорозвинення.


За ступенем тяжкості прояву дефекту умовно виділяють чотири рівні загального недорозвинення мовлення. Перші три рівні виділено і детально описано Р.Є. Левіною, четвертий рівень представлений в роботах Т.Б. Філічевої [77]. 

Загальне недорозвинення мовлення часто виникає унаслідок порушень, пов'язаних з органічним ураженням або недорозвиненням певних відділів центральної нервової системи. Загальне недорозвинення мовлення може бути викликане і соціальними причинами (двомовність, багатомовність, виховання дитини глухими дорослими), а також фізичною ослабленістю дитини, частими захворюваннями, недоношеністю. У таких випадках йдеться про затримку мовленнєвого розвитку. У решті випадків загальне недорозвинення мовлення є ознакою органічного ураження центральної нервової системи. Хоча на думку великої групи західних дослідників (P. Tallal та ін.) та школи проф. Раттнера більшість мовленнєвих порушень є проявом загальних проблем функціонування більш давніх структур нервової системи, а саме: спиного мозку, стволу мозку, довгастого мозку та мозочку, що з`явились у пренатальний та натальний періоди [69].

За даними О.М. Мастюкової (1991), діти із загальним недорозвиненням мовлення можуть бути умовно розділені на три основні групи: з моторною алалією; з недорозвиненням мовлення церебрально органічного генезу; з неускладненим варіантом загального недорозвинення мовлення.

При неускладненому варіанті ЗНМ збережені первинні зони мовнорухового аналізатора; патогенетичною основою загального недорозвинення мовлення у цих дітей є затримане дозрівання третинних зон аналізаторів. За відсутності виражених неврологічних порушень у дітей виявляться слабка регуляція довільної діяльності, емоційно-вольової сфери і труднощі в оволодінні писемною мовою.


О.М. Корнєв (2006) вважає, що поняття «загальне недорозвинення мовлення» об’єднує різноманітну з точки зору лінгвопатологічної симптоматики, психологічних характеристик, причин та механізмів групу дітей, загальною характеристикою якої є несформованість усіх основних мовних засобів. На основі аналізу клінічної картини, О.М. Корнєв у даній групі виділяє дві підгрупи: алалічну та параалалічну, де алалічна форма ЗНМ включає моторну та сенсорну алалію, а параалалічна являє собою збірну групу станів, що мають поліфакторний патогенез та поліфакторні механізми у результаті прояву кількох лінгвопатологічних синдромів у однієї дитини [120].


Для всіх дітей із загальним недорозвиненням мовлення разом із загальною соматичною ослабленістю властиво і деяке відставання у розвитку рухової сфери: основні рухові уміння і навики сформовані недостатньо, рухи у них погано координовані, ритмічно не організовані, швидкість і чіткість їх виконання знижені, підвищена рухова виснажуваність, знижені рухова пам'ять і увага. Найбільші труднощі виявляються при виконанні рухів за словесною інструкцією. У дітей з ЗНМ простежується недостатня координація рухів у всіх видах моторики – загальній, мімічній, дрібній і артикуляційній. Спостерігається порушення оптико-просторового гнозису [162].

Загальне мовленнєве недорозвинення позначається на формуванні у дітей інтелектуальної, сенсорної і вольової сфер. Зв'язок між мовленнєвими порушеннями і іншими сторонами психічного розвитку обумовлює наявність вторинних дефектів. Так, володіючи повноцінними передумовами для оволодіння розумовими операціями (порівняння, класифікації, аналізу, синтезу), діти відстають в розвитку словесно-логічного мислення, з великими труднощами оволодівають розумовими операціями. Дані експериментальних досліджень Т.Д. Барменкової (1997) свідчать про те, що дошкільники із ЗНМ за рівнем сформованості логічних операцій значно відстають від своїх однолітків, що нормально розвиваються.

Ряд авторів відзначає у дітей з ЗНМ недостатню стійкість і обсяг уваги, обмежені можливості її розподілу (Р.Е. Левіна Т.Б. Філічева, Г.В. Чиркіна, А.В. Ястребова). Також знижена вербальна пам'ять, страждає продуктивність запам'ятовування. Вони забувають складні інструкції, елементи і послідовність завдань. 

У роботі «Порівняльне психолого-педагогичне дослідження дошкільників з ЗНМ і нормально розвиненим мовленням» Л.І. Белякова Ю.Ф. Гаркуша, О.Н. Усанова, Е.Л. Фігередо (1991) представили результати дослідження психічних функцій. Так, зорове сприймання у дітей із ЗНМ сформоване недостатньо. Запам'ятовування словесних стимулів у дітей із ЗНМ значно гірше, ніж у дітей без мовленнєвої патології, увага нестійка, діти із ЗНМ швидко втомлюються, потребують стимулювання з боку експериментатора, відчувають труднощі у виборі продуктивної тактики, помиляються впродовж всієї роботи.

Діти з ЗНМ малоактивні, ініціативи у спілкуванні вони зазвичай не проявляють. У дослідженнях Ю.Ф. Гаркуши та В.В. Коржевіної (2001) наголошується, що у дошкільників із ЗНМ є порушення спілкування, які проявляються у незрілості мотиваційної сфери; наявності труднощів, пов'язаних з комплексом мовленнєвих і когнітивних порушень; невідповідності віковій нормі переважаючої форми спілкування з дорослими: у дітей 4–5 років ситуативно-ділова, а не позаситуативно-пізнавальна та позаситуативно-особистісна.

Наявність загального недорозвинення у дітей призводить до стійких порушень діяльності спілкування. При цьому важко формується процес міжособистісної взаємодії дітей і створюються серйозні проблеми на шляху їх розвитку і навчання.

Мовлення дітей з ЗНМ складається з шаблонів, що використовуються у певній ситуації. За дослідженнями О.М. Мастюкової, це є причиною того, що виявляється несформованим зв`язок між окремо взятою морфемою та її значенням поза конкретним словом. У дітей цієї групи не формується зв'язок між звукокомплексом, який відповідає морфемі, та її значенням. Тому засвоєні морфологічні елементи (суфікси, префікси) дитина вживає хаотично, нерегулярно, що позначається на лексичному значенні слова, отже дитина не засвоює правил використання морфем у відповідності до законів мови, хоч і володіє їх набором. Тому, як зазначала М. Нікашина (2003), необхідно в процесі корекційної роботи враховувати, що «найбільш характерним і суттєвим для дітей з ЗНМ є недостатнє вміння спостерігати й узагальнювати явища мови, її звукові і морфологічні особливості, форми словозміни та способи словотворення».


Тяжкість мовленнєвого дефекту дітей із загальним недорозвиненням мовлення припускає досить тривалий термін навчання в умовах спеціалізованої дошкільної установи, протягом якої у них повинно постійно відбуватися поповнення, уточнення і активізація словника, формування звуковимови, розвиток зв’язного мовлення і уміння граматично правильно і точно виражати свої думки.

Діти з ЗНМ потребують особливо продуманої системи подання нового матеріалу, пошуку обхідних шляхів, які мають забезпечити повноцінне сприймання й подальше відтворення здобутих знань.


Загальновизнано, що 5-й – 6-й роки життя – це той час у житті дитини, коли за умови комплексної, систематичної, цілеспрямованої роботи з корекції мовлення можливо компенсувати порушення мовлення до початку шкільного навчання, що дає змогу успішного засвоєння програми загальноосвітньої школи.

Ефективний підхід до подолання мовленнєвого дефекту потребує активної участі у ньому батьків, які в змозі всі знання, мовленнєві навички, уміння, отримані дітьми під час занять з логопедом і вихователями, закріпити в процесі повсякденного життя, використовуючи для цього побутові ситуації, режимні моменти, догляд за рослинами і тваринами, допомогу дорослим, прогулянки, екскурсії, відвідування театру.

Аналіз педагогічної літератури свідчить, що вплив батьків на формування особистості дитини, зокрема на її мовленнєвий розвиток, найбільш залежить від рівня їх педагогічної культури.

Педагогічна культура батьків реалізується у всіх видах виховної діяльності, сприяє формуванню різнобічних стосунків і спілкуванню, забезпечує самопізнання, саморозвиток, самовиховання, самовдосконалення шляхом засвоєння набутого людством досвіду.

Поняття «педагогічна культура» у спеціальній педагогічній літературі вперше зустрічається у роботах В.А. Сухомлинського, який протиставляє педагогічну культуру батьків, що здобувають педагогічні знання, «педагогічному безкультур’ю» [238].

Г.Н. Волков (1989) визначає педагогічну культуру, як «…те середовище матеріальної та духовної культури народу, яке безпосередньо пов`язане з вихованням дітей. Це колиска та колискові пісні, іграшки, дитячий одяг та рухливі ігри, дитяча їжа, правила годування, дитячий фольклор, свята, поради молодій матері та заповіти предків нащадкам, спортивні чи інші змагання підлітків та молоді…» [220].


О.О. Пінт (1971) вважав необхідною частиною культури педагогічні здібності батьків, такі як: спостережливість, уяву, такт, організаційні здібності, моральні якості та спроможність самовиховання, які можливо та необхідно розвивати та вдосконалювати.


Практичні напрацювання обласного методоб’єднання вчителів-дефектологів м. Шостка (2005) представляють педагогічну культуру батьків у схематичному вигляді:
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Рис. 2.1 – Педагогічна культура батьків

В.В. Сабуров (1999) компоненти педагогічної культури батьків розглядає як критерії готовності до співпраці з педагогами допоміжної школи. Серед них: педагогічна освіченість, активність участі батьків у виховному процесі, ціннісне ставлення батьків до дитини.


Ю.В. Грицкова (2008) педагогічну культуру батьків розглядає як комплекс знань, умінь та потреб психолого-педагогічного характеру, що визначають систематичну діяльність батьків, спрямовану на виховання та розвиток дитини. Це знання про вікові особливості, закономірності та етапи психічного та фізичного розвитку дитини, про потреби, інтереси та цінності дитини, про оптимальну організацію життя дитини у сім’ї та поза нею, про мету, засоби та методи виховання, про досягнення у галузі педагогіки, психології, фізіології, гігієни. Під уміннями розуміється уміння синтезувати та застосовувати набуті знання на практиці, організовувати внутрішню сімейну взаємодію, створювати психологічно комфортну атмосферу в сім’ї, а також уміння організовувати діяльність дитини – навчальну, соціальну, господарську тощо.


К.М. Сорокіна вважає за необхідне виділення компоненту потреби, який відрізняє культуру від освіти, так як сам по собі високий рівень загальних, професійних, та конкретно-педагогічних знань не забезпечує успішного та повноцінного виконання батьками своєї виховної функції. 


О.В. Бачина та Л.М. Самородова (2009) серед складових педагогічної освіченості батьків дітей-логопатів виділяють наступні: педагогічну спостережливість, адекватність позиції батьків по відношенню до дитини та її мовленнєвої вади, переважаючі форми спілкування дитини з дорослими, сприймання внутрішньосімейних стосунків і позиції дитини у родині.
Освіта батьків визначається як формування мотиваційної, змістовної і конструктивної підсистем; поліпшення механізму регулятивних систем і систем, які пов’язані з умовами реалізації виховної діяльності сім’ї.


Мотиваційна підсистема (або мотиваційний компонент системи) являє собою сукупність потреб, інтересів, бажань, планів, програм, спонукань. Виховна діяльність завжди опосередкована інтересами і не може реалізовуватись без використання механізму емоцій. Формування мотиваційного компонента передбачає стимулювання інтересів, цілеспрямованості, бажань батьків з урахуванням сукупності установок особистості, а також визначення мети виховання дошкільників в умовах сім’ї, складання відповідних планів і програм. 


Змістовний компонент педагогічної освіченості батьків визначається завданнями сімейного виховання дошкільників. Основні з них такі:

1) турбота про здоров’я дитини, нормальний розвиток її почуттів і сприймання (органів зору, слуху, нюху, смаку);

2) піклування про всебічний розвиток дитини, формування її мовлення, елементарних знань та уявлень про навколишній світ за допомогою казок, пісень, лічилок, примовок, загадок, скоромовок, прислів’їв тощо;

3) формування ціннісних орієнтацій у дитини з позицій добра, справедливості, гуманності, чесності, почуття власної гідності;

4) створення сприятливої трудової атмосфери співробітництва;

5) залучення дитини до народних традицій, до активної участі у всенародних і сімейних святах.


Технологічний (практичний) компонент являє собою сукупність всіх видів, форм, умінь, навичок особистості, прийомів, методів, що використовуються у виховній діяльності батьків. Він передбачає практичне втілення творчої реалізації основних компонентів і параметрів педагогічної освіченості в практиці сімейного виховання дошкільників.


Отже, педагогічна культура батьків розглядається як компонент загальної освіченості, як складової частини загальної культури, що складається з надбань досвіду виховання дітей у сім’ї попередніми поколіннями.

Спираючись на наведені точки зору, під педагогічною культурою батьків ми розуміємо їх достатню підготовленість до виховання дітей дошкільного віку в умовах сім’ї, вміння застосовувати якості вихователя у процесі сімейної життєдіяльності. Педагогічна культура батьків характеризується певною сумою (основним мінімумом) знань з психології, педагогіки, фізіології, гігієни, вміннями та навичками, набутими в процесі виховання дітей та догляду за ними. Структурно педагогічну культуру батьків складають компоненти, до яких належать психолого-педагогічні знання, навички та вміння догляду за дітьми дошкільного віку, культура педагогічного впливу. Педагогічна культура батьків у різних життєвих ситуаціях може проявлятися у комплексі або в окремих її складових ознаках.

Отже, визначальними характеристиками педагогічної культури батьків виступають їх освіченість, де вирізняють змістовий та конструктивний компоненти, а також мотиваційний компонент, стан сформованості яких може бути показником рівня готовності батьків до участі у корекційному процесі.


У контексті нашого дослідження педагогічну культуру батьків ми розглядаємо з точки зору наявності знань про закономірності та особливості мовленнєвого розвитку дитини, вміння застосовувати для розвитку мови та мовлення спілкування, ігри, дитячий фольклор, пісеньки, вірші, оповідання та ін., а також наявність потреби контролю за формуванням мовлення.
Ми вбачаємо за необхідне також вивчення соціологічного аспекту, оскільки соціальний статус позитивно або негативно впливає (М.І. Буянов, 1988, О.М. Мастюкова, 1997, І.І. Мамайчук, 2003) на можливість створення особливого мікроклімату сім’ї, комфортних умов для виховання і корекції розвитку дитини з ЗНМ. 
Організація, структура та зміст констатувального експерименту
У констатувальному експерименті брало участь 180 сімей дітей із порушенням мовлення (ЗНМ) 6 року життя спеціальних груп компенсуючого типу для дітей з вадами мовлення загальноосвітніх дошкільних навчальних закладів Заводського і Корабельного районів м. Миколаєва: № 64, № 12, № 23, № 49, № 115, № 134, № 131, м. Херсона (№ 11), м. Умані (№ 5), м. Мелітополя (№ 2), 50 майбутніх матерів, 100 сімей, в яких діти дошкільного віку (до 3-х років) не відвідують дошкільні навчальні заклади, та 50 сімей дітей 6 року життя із загальноосвітніх груп дошкільних навчальних закладів, а також 110 логопедів дошкільних навчальних закладів. До окремих аспектів дослідження залучено 230 логопедів дошкільних закладів, поліклінік, центрів соціальної реабілітації Київської, Одеської, Миколаївської областей.
Усі батьки зверталися до ПМПК для діагностики рівня мовленнєвого розвитку і отримання рекомендацій щодо подальшого навчання і виховання дітей. Діти були направлені до груп компенсуючого типу для дітей з важкими вадами мовлення загальноосвітніх дошкільних навчальних закладів з заключенням «загальне недорозвинення мовлення» різних рівнів (ІІІ-ІV), що дало нам можливість вивчати групу сімей дітей з порушеннями мовлення поліетіологічного характеру. 
Вибір експериментальної групи сімей дітей дошкільного віку 6 року життя із ЗНМ також обгрунтовано результатами дослідження О.М. Корнєва, за якими ЗНМ має спадковий характер у 43% випадків, що свідчить про неповноцінний досвід формування фонологічної системи та функціональної системи мови і мовлення (фсмм) у батьків.

Вищезазначене й обумовило наш вибір експериментальної групи.

У дослідженнях М.І. Дяченко, Л.О. Кандибович, К.М. Дурай-Новакова, А.Ф. Ліненко, О.Г. Мороз, В.В. Серікова, Ю.В. Пінчук, О.М. Пєхоти зазначається, що вдосконалення діяльності і формування готовності до неї є двостороннім, взаємопов’язаним процесом, а рівень готовності до діяльності визначає оптимальну працездатність людини і високу продуктивність її праці. Тому підвищення рівня готовності можна розглядати як основу вдосконалення педагогічної діяльності [189].
Метою констатувального дослідження було визначення методів та показників, що дають змогу оцінити стан включеності батьків у корекцію вад мовлення дитини у процесі логопедичної допомоги та вплив різних факторів на активність взаємодії логопеда та сім’ї дитини з вадами мовлення, як умови ефективності логопедичної допомоги.

Поставлена мета досягалась через розв`язання наступних завдань:
· розробити діагностичну модель вивчення взаємодії логопеда із сім’єю дитини з мовленнєвими порушеннями;
· виявити рівень готовності батьків дітей-логопатів до взаємодії з логопедом у процесі логопедичної допомоги; виявити рівень готовності логопедів до взаємодії з батьками дітей-логопатів;

· визначити активність участі сімей, в яких виховуються діти з вадами мовлення, з логопедами у корекційно-виховному процесі.

· оцінити вплив існуючих педагогічних технологій на рівень участі батьків у процесі мовленнєвої корекції.


Констатувальне дослідження складалось з двох етапів: ознайомлювального та основного (рис. 2.2). Ознайомлювальний етап включав проведення попереднього анкетування 150 сімей, метою якого було вивчення обізнаності батьків дітей раннього віку (у тому числі батьків дітей-інвалідів) та майбутніх матерів з нормами мовленнєвого розвитку дитини та можливості отримання логопедичної допомоги.
Основний етап констатувального дослідження проводився у 2 напрямах, де першим напрямом було вивчення готовності батьків дітей-логопатів до взаємодії з логопедом у процесі логопедичної допомоги та вивчення  стану взаємодії батьків дітей з ПМ із логопедами у корекційно-виховному процесі.
Основними методами дослідження були: вивчення та аналіз педагогічної та медичної документації, анкетування, тематичні бесіди з батьками і педагогами, тестування.

Другий напрям передбачав вивчення готовності логопедів до роботи з батьками в сучасних умовах. Методами дослідження виступили: анкетування, тестування, спостереження та аналіз роботи логопедів.
2.2. Діагностика готовності батьків до включення у корекційний процес
Для виявлення готовності батьків до включення у корекційний процес, було розроблено діагностичний блок, який дозволяв дослідити соціальне положення сім’ї дитини з порушенням мовлення; особливості процесу виховання і навчання даної групи дітей батьками, а також виявити позиції батьків стосовно використання логопедичної допомоги для корекції відхилень у розвитку дітей – за допомогою розроблених анкет, опитування батьків, бесід з батьками; бесід з педагогами.

Батьки заповнювали розроблену нами анкету, що складалась з 35 питань. При розробці анкети ми спиралися на діагностичні розробки В.В. Сабурова [214], О.Б.Половинкіної [191].

Перший блок питань анкети спрямований на визначення соціального положення сімей. Через анкети, бесіду, вивчення документації, ми визначили основні необхідні параметри вивчення соціального стану сім’ї: вік батьків; освіта батьків; рівень матеріальної забезпеченості; соціальне положення; житлові умови; вживання алкоголю.


Другий блок питань дозволяв оцінити рівень педагогічної освіченості батьків, їх знань про індивідуальні особливості дитини, ступеня розуміння проблем, що стоять перед ними, знання педагогічних технологій: здатність вирішувати педагогічні ситуації, підбирати ігри, пісні, потішки, використовувати фольклор; визначити, які форми спілкування зі своєю дитиною вибирають батьки.


Третій блок питань спрямований на вивчення установок батьків на певні види допомоги дитині, їх інтерес до отримання інформації і вибір джерел для її отримання, а також дозволяв співвіднести думку батьків про рівень мовленнєвого розвитку дитини із висновками педагогів. Визначалася також потреба батьків у консультаціях фахівців медичного й педагогічного профілю з приводу стану розвитку їх дітей.

Бесіди з батьками проводилися у вигляді вільного інтерв’ю і фіксувалися в протоколі. Особлива увага приділялася індивідуальній бесіді з матір’ю і найближчими родичами дитини, під час якої уточнювались і конкретизувались відповіді на питання анкети. Це допомагало отримати повну індивідуальну картину ставлення батьків до проблем своєї дитини, дозволяло краще зрозуміти ступінь їх готовності до участі у процесі логопедичної корекції мовлення дитини.

При аналізі малюнків використовувалися інтерпретації, запропоновані С.С. Степановим, Р.В. Овчаровою, О.С. Романовою, А.А. Смірновим, Т.Д. Марцинковською. У малюнках аналізувалися три параметри, які мають найбільший вплив, за твердженням М.І. Лісіної, на процес корекції мовлення

· емоційний фон,

· взаємодія між дорослими та дитиною,

· достатність спілкування.
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Рис. 2.2 Діагностична модель вивчення стану взаємодії логопеда із сім’єю дитини з мовленнєвими порушеннями
Для визначення стилю виховання сімей, які виховують дитину з порушенням мовлення, нами була застосована методика PARI, адаптована нами відповідно до завдання нашого дослідження (були використані результати серії запитань щодо місця дитини у сім’ї та дитячо-батьківських стосунків). 
Методика PARI (parental attitude research instrument) призначена для вивчення відношення батьків (перш за все, матерів) до різних сторін сімейного життя (сімейної ролі). Автори – американські психологи Е.С. Шефер і Р.К. Белл. Ця методика широко використовувалася в Польщі (Рембовськи) і Чехословакії (Котаськова). У наший країні адаптована Т.В. Нещерет.

Тест-опитувальник «Вимірювання батьківських установок і реакцій» (PARI), припускає вивчення найбільш загальних особливостей батьківського виховання. Авторами опитувальника виділено три типи дитячо-батьківських стосунків: гіперопіка, демократичність у відносинах, диктат у вихованні. Зазначені типи дитячо-батьківських стосунків аналізуються за критеріями: оптимальний емоційний контакт, надмірна емоційна дистанція з дитиною, надмірна концентрація на дитині.

Оптимальний емоційний контакт характеризується заохоченням словесних проявів дитини, вербалізації; партнерськими відносинами; розвитком активності дитини; відносинами між батьками і дитиною на рівних.

Зайва емоційна дистанція з дитиною складається з дратівливості, запальності; суворості, надмірної строгості; ухиленням від контакту з дитиною.


Надмірна концентрація на дитині описується ознаками: надмірна турбота, встановлення відносин залежності; подолання опору, придушення волі; створення безпеки, побоювання образити; виключення внутрішньосімейних впливів; придушення агресивності; надмірне втручання у світ дитини; прагнення прискорити розвиток дитини.

Кожна ознака вимірюється за допомогою 5 думок, урівноважених з погляду вимірюючої здатності і смислового змісту. Вся методика складається з 115 стверджень. Твердження розташовані в певній послідовності, і той, хто відповідає повинен виразити до них відношення у вигляді активної або часткової згоди або незгоди.

Для дослідження системи відносин особистості «Я» дитини та батьків ми проводили «Графічний тест для дослідження рівнів самоусвідомлення» (С.М. Меджидова, 2001). Фізична дистанція між колами на аркуші паперу символізує дистанцію у стосунках батьків та дитини.

Для вивчення активності взаємодії логопеда з батьками на кожну групу заповнювалась у вигляді таблиці «Карта участі батьків у корекційно – виховному процесі», у якій за основними критеріями перераховані усі заходи, за якими педагоги оцінювали участь батьків. Отримані показники визначали рівень активності батьків у корекційно-виховному процесі. 
Другий напрям передбачав вивчення готовності логопедів до роботи з батьками. Відповідно, спираючись на традиційні визначення професійних знань, відображені у наукових працях Г.В. Гуровець, С.П. Миронової, Ю.В. Пінчук, Л.О. Смирнової, О.М. Усанової, С.М. Шаховської, М.К. Шеремет, у нашому дослідженні ми узяли за основу 3-компонентну модель професійної компетентності вчителя-логопеда, розроблену Ю.В. Пінчук. 
Оскільки професійна компетентність виступає як основа діяльності, то логічно розглядати компоненти компетентності як базу певних елементів діяльності. У даній моделі виділені наступні компоненти: мотиваційно-ціннісний, когнітивний та операційно-діяльнісний. Відповідно до мети нашого дослідження ми виділили складові готовності логопедів до включення батьків у корекційний процес: соціально-особистісна компетентність, теоретична компетентність, практична компетентність, що характеризувалися теоретичними знаннями, практичними знаннями та мотивацією до взаємодії з батьками дитини з ПМ.

Діагностичний блок включав розроблені нами анкети, що враховували специфіку корекційної роботи логопедів, карти стимулюючих та перешкоджаючих роботі чинників, тести, складені з урахуванням вимог до змісту роботи логопеда з батьками. При розробці діагностичного блоку використовувались розробки В.В. Сабурова (1999) з організації взаємодії батьків і вчителів допоміжної школи, методика визначення стимулюючих та перешкоджаючих роботі чинників за редакцією Т.М. Шамова (1992) та тестові завдання [3].
Анкета складалася з декількох блоків, кожен з яких включав питання, що дозволяли проаналізувати професійні навички логопедів, особливості організації їх роботи з батьками та можливості самоосвіти.
2.2.1. Соціальний статус сім’ї дитини з порушенням мовлення

Усі батьки дітей-логопатів отримали рекомендації щодо подальшого навчання і виховання дітей. Діти були направлені ПМПК до логопедичних груп загальноосвітніх дитячих навчально-виховних закладів із заключенням «загальне недорозвинення мовлення» різних рівнів.

Батьки заповнювали розроблену нами анкету, що складалась з 35 питань. Отримані в результаті дослідження дані дали нам уявлення та можливість порівняти соціальний статус сімей, у яких живуть діти з порушенням мовлення та  сімей дітей без мовленнєвих порушень.

За анкетними даними ми визначили вікові параметри батьків дітей з порушенням мовлення та батьків дітей загальноосвітніх груп. Середній вік матерів становить 30,8 та 29 років, батьків – відрізняється на 0,4: 33,4 років та 33,8 відповідно, що як відомо з вікової психології, становить найбільш дієвий і продуктивний вік людини, у якому фізичні і психологічні ресурси організму достатні для гармонійного виховання дитини (див. рис. 2.3).
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Рис. 2.3 Дані про вік батьків

37,1% батьків дітей-логопатів мають вищу освіту (124 особи), середня технічна – у 25,1% (84); професійно-технічна – у 26% (87); кількість батьків, що не мають професійної освіти, склала 12% (40). Це невисокий показник, який суттєво не впливає на рівень матеріального стану сім’ї, тому що як правило, це матері, які займаються домашнім господарством.

Результати дослідження засвідчують, що основний контингент батьків дітей з порушенням мовлення має досить високий рівень освіти (рис. 2.4).


[image: image4.emf]
Рис. 2.4 Дані про освіту батьків дітей-логопатів
У порівнянні з рівнем освіти батьків дітей загальноосвітніх груп можна констатувати незначні розбіжності у показниках (рис. 2.5).

Основне соціальне положення матерів дітей з порушенням мовлення – це службовці. Їх частка складає 53,7% (97). Серед матерів дітей загальноосвітньої групи також найбільша кількість є службовцями – 36% (18). Серед батьків службовцями є 26,9% (47) батьків дітей з порушенням мовлення, та 18% (9) батьків загальноосвітніх груп. Робітницями є 17,8% (32) матерів дітей логопедичної групи та 32% (16) матерів загальної групи. 59,2% (107) батьків дітей-логопатів працюють робітниками, та 44% (22) становлять батьки-робітники дітей загальноосвітньої групи. Кількість батьків, що не працюють, відповідно – 2,2% (4) та 6% (3). Серед матерів 25,9% (46) та 24% (12) – домогосподарки, безробітними матері дітей з мовленнєвими порушеннями себе не вважають, а безробітних матерів дітей масової групи 2% (1). 
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Рис. 2.5 Розподіл батьків за рівнем освіти
Інвалідами є 0,7% матерів і 0,8% батьків дітей-логопатів, в родинах дітей батьків та матерів з ПМ інвалідів не виявлено. Приватним підприємництвом
 загальних груп займаються 10,9% (19) батьків дітей з порушенням мовлення та 32% (16) батьків дітей БМП.  Відповідно, приватними підприємцями є 1,9% (3) та 6% (3) матерів. 71,4% (128) матерів і 86,2% (155) батьків дітей-логопатів працюють на підприємствах міста. Це свідчить про те, що батьки дітей з ПМ соціально адаптовані.
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Рис. 2.6 Розподіл батьків за соціальнім станом
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Рис. 2.7 Розподіл сімей за станом матеріального забезпечення

Матеріальне забезпечення родини складає економічний фундамент, що забезпечує стабільність існування сім’ї, її нормального життя.

Відповідаючи на питання про середній доход сім’ї, більшість батьків не захотіла називати конкретні цифри, тому ми вдовольнилися відповідями: середній доход сім’ї на одну людину складає: прожитковий мінімум; більше прожиткового мінімуму; менше прожиткового мінімуму. Дослідження показало, що значна кількість сімей не відносить себе до категорії малозабезпечених: вище прожиткового мінімуму доход у 59% (106) сімей, менше прожиткового мін. і дорівнює прожитковому мін. по 20,5% (37) сімей (прож. мін.= 400 гр.). У порівнянні з доходом сімей дітей загальноосвітніх груп: вище прожиткового мінімуму доход у 50% (25) сімей, дорівнює прожитковому мін. доход 32% (16), менше прожиткового мін. – у 18% (9) сімей. Таким чином, ми не знайшли значних розбіжностей у матеріальному забезпеченні сімей. У більшості випадків сім’ї мають достатнє матеріальне забезпечення, яке дозволяє виховувати дитину.
Звертає на себе увагу той факт, що майже всі сім’ї мають окреме житло: це або квартира, або власний будинок, що залежить від району проживання. Спираючись на анкетні дані, ми виявили, що окрему квартиру мають 70,5% (127) сімей. Незначний відсоток сімей проживає в окремій кімнаті у спільній квартирі з батьками – 3,3% (6), ще менший відсоток – 1,1% (2) арендує житло.

Таким чином, сім’ї мають задовільні житлові умови, які закладають матеріальні підвалини повноцінного виховання дітей із ПМ (рис. 2.8).


[image: image8.emf]
Рис. 2.8 Стан сімей, які виховують дитину з ПМ за рівнем забезпеченості житлом
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Рис. 2.9 Розподіл сімей за житловими умовами
Емоційне, психологічне і матеріальне благополуччя сім'ї часто залежить від такого важливого показника, як вживання батьками алкоголю: але тільки 0,8% (1) матерів відзначили, що чоловік зловживає алкоголем; 28,9% (52) – вживає «іноді» і 70,3% (126) – «ні». Серед жінок зловживають алкоголем 0,7%; відзначили, що «іноді», – 7% (13), «ні» – 92,3% (166) матерів. В цьому випадку у нас немає підстав вважати, що вживання алкоголю може бути чинником, що домінантно визначає особливості виховання в зазначених сім’ях.

Одержані результати свідчать про освіченість батьків дітей з ПМ, належні житлові та матеріальні умови та достатній соціальний статус. Вживання алкоголя не сприймається як серйозна проблема серед досліджуваних сімей. Вихованням дітей займається в більшості випадків мати, участь бабусь та татусів у вихованні оцінюється як активна менше ніж у 20% (36) випадків.
2.2.2. Стан педагогічної культури батьків
Завданням цього етапу дослідження було визначення рівня педагогічної культури батьків, домінуючих факторів, що впливають на отримання максимального ефекту корекційної логопедичної роботи та готовності батьків до участі у корекційному процесі.
Так, за результатами анкетування на ознайомлювальному етапі було зроблено висновки про практично відсутність знань майбутніх матерів та батьків дітей раннього віку щодо логопедичної допомоги: цілей, завдань, вікових параметрів, місця знаходження.
Мовлення є тим головним чинником, за допомогою якого зазвичай оцінюється особистість людини при спілкуванні. Недорозвинення мовлення порушує процес комунікації та сигналізує про певний дисбаланс у розвитку, який може перерости у втрату потенційних можливостей особистості. Вважаючи батьків тими людьми, які можуть і повинні турбуватися про нормальний хід розвитку своєї дитини і своєчасно звертатися по допомогу до фахівців, ми дослідження побудували таким чином, щоб питання нашої анкети, тестів та результати бесіди дали змогу з`ясувати, наскільки сформовані компоненти педагогічної освіченості у батьків дітей з ПМ, що впливає на їх готовність до співпраці з логопедом.

Методи вивчення: анкетування, опитування, тестування.

За результатами аналізу відповідей на питання анкети було виявлено, що у більшості випадків порушення мовлення було виявлено логопедами- 73,6% (132), і тільки 5,6% (10) батьків цілеспрямовано шукали допомоги.

Усі батьки – і дітей з мовленнєвою патологією, і без неї, вважають, що вони стежили за мовленнєвим розвитком, до того ж відповідно 26,7% (48) та 76% (38) – з перших місяців життя дитини, але в бесіді більшість батьків не можуть згадати, коли дитина почала гулити, лопотати, які інтонації чулися у плачу, коли почала вимовляти перші слова, фрази. Навіть, коли проблеми з мовленням  очевидні, доводилося чути від батьків висловлювання на кшталт: “Він у нас просто почав пізно говорити, так як і я, та ще встигне всьому навчитися“.

28,8% (52) батьків дітей з порушенням мовлення та 76% (38) батьків дітей загальноосвітньої групи вважають, що проблем з мовленнєвим розвитком у їх дітей не було. Вік, з якого батьки почали стежити за мовленнєвим розвитком, коливається від перших місяців життя (26,7% (48) та 76% (38)), 1 року (21,1% (38) та 4% (2)) до 2-х років(27,8% (50) та 12% (6)), 3-х років (24,4% (44) та 8% (4)) (рис. 2.10).
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Рис. 2.10 Розподіл батьків відповідно віку дитини, з якого вони почали стежити за її мовленнєвим розвитком
Перинатальна патологія – один з основних чинників порушень розвитку та мовлення зокрема, проте тільки 25,4% (46) батьків дітей – логопатів та 12% (6) батьків дітей БМП говорять про проблеми вагітності і пологів, але з мовленнєвою патологією їх не пов’язують, а 74,6% (134) та 88% (44) взагалі вважають, що у них проблем не було, але як проходили пологи, як оцінювався стан дитини при народженні – пояснити не можуть, переважаюча відповідь: “нормально“. Нами було визначено, що навіть коли батьки цікавляться даними стосовно вагітності, пологів, лікарі-гінекологи та акушери не надають вичерпної інформації, у медичних картках дитини не завжди є записи про перебіг пологів (крім записаних випадків кесарева розтину та асфіксії), методи стимуляції, час пологової діяльності не вказується, недостатньо записів про перебіг вагітності. Тому батьки не можуть надати логопеду потрібних анамнестичних даних.


Існуюча система роботи з батьками в логопедичних групах передбачає ознайомлення їх з інформацією стосовно шкідливих впливів на розвиток мовлення й наслідки мовленнєвих порушень. Але навіть отримавши інформацію про фактори, які негативно впливають на хід розвитку мовлення, правильно відповіли лише 56,7% (102) батьків, на відміну від батьків загальноосвітньої групи, де така інформація не є обов`язковою, але про несприятливі фактори впливу знають 76% (38).
Анкетування передбачало з’ясування обізнаності батьків у питанні можливих негативних наслідків мовленнєвих порушень. Ствердні відповіді дали 61,5% (110) сімей дітей-логопатів та 56% (28) батьків дітей загальноосвітніх груп, відповідно 38,5% (70) та 44% (22) не мають про них уявлення. Не зважаючи на те, що батьки дітей з ПМ більше знають про небезпечні наслідки порушень усного мовлення, ніж батьки дітей з нормальним мовленнєвим розвитком, вважаємо, що наявні результати є незадовільними для досліджуваної групи батьків.


Батьківські збори – одна з основних форм підвищення педагогічної культури батьків. На зборах батьки знайомляться із знаннями, уміннями дітей з різних видів діяльності, а також з вимогами програми масової групи для дітей даного віку й з вимогами школи до розумового і психічного розвитку дітей до моменту вступу у I клас. Батьки отримують повну інформацію про організацію логопедичної допомоги їх дітям в умовах логопедичної групи. Обов’язком логопеда є надання рекомендацій стосовно організації щоденних занять вдома, щодо роботи за індивідуальним зошитом дитини. Часто до батьківських зборів логопед й вихователі готують відкриті заняття.
Відвідування батьківських зборів у дитячому садку не викликає нарікань, так, батьки дітей з порушенням мовлення відвідують їх постійно: 94,5% (170), батьки дітей загальної групи: 82% (41), відповідно “рідко“ – 5,5% (10) та 12% (6), не відвідують збори взагалі 6% (3) батьків загальної групи; інакше кажучи, більшість батьків намагаються брати участь у загальногрупових заходах.
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Рис. 2.11 Знання батьків щодо закономірностей мовленнєвого розвитку
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Рис. 2.12 Відвідування батьками батьківських зборів


При цьому на питання анкети: «Чи проводили з Вами заняття з розвитку мовлення дитини в сім’ї?», ми отримали такі відповіді: заняття з розвитку мовлення, які проводив логопед, пам’ятають 36,3% (65) батьків дітей-логопатів, 11% (20) – проводив вихователь, відвідували такі заняття у вихователів 68% (34) батьків загальної групи; 52,7% (95) батьків дітей логопедичної групи та 32% (16) батьків загальної групи заперечує проведення таких відкритих занять.


Більшість батьків (89% (161) – логопедичної групи та 72% (36) загальної погоджується з тим, що вони можуть прискорити темп мовленнєвого розвитку дитини, але на питання «Як?» більшість відповідає: «заняттями», іншим варіантом є «читання книжок», хоча у бесіді батьки скаржаться, що дитині не цікаво слухати книжки та неможливо примусити її сісти займатися будь-яким видом вправ, крім комп’ютерних ігор. При цьому 89% (161) батьків логопедичних груп та 94% (47) загальних груп відмічають, що вони отримали необхідну інформацію про індивідуальні особливості своєї дитини, відповідно 7,7% (13) та 6% (3) батьків отриманої інформації недостатньо, і лише 3,3% (6) батьків дітей з порушенням мовлення не мають такої інформації.
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Рис. 2.13 Наявність інформації у батьків про індивідуальні особливості дітей

Наступними питаннями ми з`ясовували, чи мають практичний ефект індивідуальні консультації логопеда стосовно мовленнєвого розвитку дитини. 97,8% (176) батьків підтвердили наявність таких порад; 2,2% (4) – заперечили. Непрямим підтвердженням професіоналізму логопедів стали відповіді батьків на питання щодо ефективності цих порад: 92,2% (166) відповіли, що поради допомогли; 7,8% (14) залишились невдоволеними, на відміну від батьків загальної групи, де поради педагога щодо мовленнєвого розвитку дитини підтверджують 68% (34) батьків, але 42% (21) вважають їх неефективними.

Незважаючи на перебування дітей у спеціальній групі, 35,6% (64) батьків не відмічають у них ніяких труднощів у розвитку, що не набагато менше цього показника у загальній групі: 44% (22) Мовленнєві труднощі викликають занепокоєння у 29,4% (53) батьків дітей-логопатів та 50% (25) батьків загальної групи. Стан інтелекту хвилює 4,44% (8) батьків тільки мовленнєвих груп. Психологічні проблеми визнають актуальними 30,56% (55) батьків дітей логопедичних груп та 6% (3) батьків загальноосвітніх груп.
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Рис. 2.14 Труднощі дитини, що турбують батьків

Проте 45,45% (95) батьків дітей-логопатів та 34% (17) батьків загальноосвітніх груп заявляють, що консультації будь-яких фахівців їм не потрібні. Якщо консультації логопеда необхідні у логопедичних групах 14,4% (26) батьків, то у загальних групах такі консультації хотіли б отримати 36% (18) батьків. Фахівець, консультації якого хочуть найбільше отримати батьки дітей з ПМ 32,54% (58) – це психолог, у загальній групі їх кількість не на багато менша – 30% (15). Консультації психіатра вважають доречними 7,66% (14) батьків дітей тільки груп корекції мовлення.
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Рис. 2.15 Потреби батьків у консультаціях фахівців

Для виявлення розуміння значення сформованості фонематичних процесів, механізмів читання та письма, у анкеті ми поставили питання про вибір батьками необхідності умінь для успішного навчання у школі: традиційний вибір – читати і писати – зробили 40% (72) батьків спеціальної групи та 44% (22) батьків загальноосвітньої групи. Важливість сформованості фонематичних процесів розуміють – тільки 12,2% (22) батьків дітей з ПМ; на вміння переказувати, як показник сформованості когнітивних та мовленнєвих систем – вказали 13,3% (24) батьків дітей мовленнєвих груп й 32% (16) батьків загальних груп; вміння складати речення вважають важливим 12% (6) батьків дітей БПМ. Знати букви вважать необхідним 34,4% (62) батьків логопедичних груп та 12% (6) батьків дітей без мовленнєвих порушень.

Таблиця 2.1

Вибір батьками необхідних навичок для успішного навчання

	необхідні навички 
	батьки дітей БМП 
	батьки дітей з ПМ

	
	%
	кількість
	%
	кількість

	знання букв
	12,00%
	6
	34,44%
	62

	робити звуковий аналіз слів
	0,00%
	0
	12,22%
	22

	читати, писати
	44,00%
	22
	40,00%
	72

	переказувати
	32,00%
	16
	13,33%
	24

	складати речення
	12,00%
	6
	0,00%
	0

	Всього
	100,00%
	50
	100,00%
	180
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Одержані дані засвідчують, що батьки дітей без мовленнєвих порушень більш зацікавлені у розвитку мовленнєвого компоненту готовності до школи і чіткіше уявляють собі його складові.

Найбільш бажаним видом допомоги для батьків, які виховують дітей з мовленнєвими порушеннями, виявились регулярні консультації – 60,33% (108), а для батьків дітей загальноосвітніх груп – батьківський клуб 45,9% (23). Навчання та виховання дітей у спеціальних освітніх закладах, як вид допомоги, обрали 21,74% (39) батьків дітей-логопатів; інтернет-сайтом бажають користуватися 7,61% (14) батьків логопедичних груп та 9,84% (5) батьків загальних груп; відповідно 5,43% (10) та 19,67% (10) батьків не потрібна допомога ні в якому вигляді.
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Рис. 2.17 Вид допомоги, яку хотіли б отримувати батьки

Як показали розрахунки з допомогою непараметричного критерія X2 Пірсона, відмінності у соціальному статусі сімей дітей з ПМ та без мовленнєвих порушень носять у досліджуваних виборках випадковий характер (на рівні р=0,05 значущості). Ознаки педагогічної освіченості батьків дітей з ПМ та батьків дітей з нормальним мовленнєвим розвитком відмінні на рівні р=0,01 і носять не випадковий характер та є закономірними для цих виборок (Додаток В).

Батькам дітей груп корекції мовлення були запропоновані питання, які стосувалися розуміння ними особливостей процесу логопедичної допомоги. 
Регулярні зустрічі (один раз на тиждень) логопеда з батьками і домашні завдання мають на меті координування зусиль у корекційному процесі, виявлення поточних труднощів, вибір найкращих варіантів їх подолання. Відповіді на питання «За чиєї ініціативи і як часто ви зустрічаєтесь з логопедом?» підтвердили виявлену на практиці наявність кількох категорій батьків. Кількість батьків які активно зустрічається з логопедом щотижня, складає 29,4% (53), пасивна частина 11,1% (20) – дуже рідко, близькі за кількістю частини (26,1% (47) і 33,4% (62)) – або на батьківських зборах, або щомісячно.

Серед відповідей на питання «Якими Ви хотіли б бачити домашні завдання логопеда?» ми виділили основні тенденції, які виглядають так: домашнє. завдання влаштовує – 68,1% (123); хотіли б більш складного – 9,9% (18); менш складного – 4,4% (8); більш цікавого – 12,1% (22); більш доступного – 5,5% (10). В цих відповідях ми вбачаємо, швидше не бажання щось змінити, а привернути до себе увагу, потребу індивідуальної уваги, наявності варіантів для врахування особливостей кожної сім’ї.

Можливо, вибір допомоги у вигляді регулярних консультацій більшістю батьків 61,7% (111), також свідчить про недостатність індивідуального спілкування з логопедом, потребу у зовнішньому стимулюванні корекційної роботи сім’ї.


За результатами «Графічного тесту для дослідження рівнів самоусвідомлення» (С.М. Меджидова, 2001), тільки в 27,8% (50) родин дітей з порушенням мовлення існують близькі стосунки між батьками і дітьми; 38,9% (70) батьків і дітей не близькі; 19,4% (35) – не дуже близькі; а в 13,9% (25) простежується ситуація тиску на дитину. У масовій групі: близькі стосунки мають місце у 64% (32) випадків; не близькі – 16% (8); не дуже близькі – 12% (6), а ситуація тиску на дитину виявлена у 8% (4) сімей.
В ході тестування за опитувальником «Вимірювання батьківських установок і реакцій» PARI ми отримали наступні дані: 16,67% (30) опитаним сім’ям дітей з порушеннями мовлення притаманні демократичні стосунки у вихованні, 69,1% (125) – гіперопіка і 14,2% (26) – диктат у вихованні. У загальноосвітніх групах 61,2% (30) опитаних батьків віддають перевагу демократичності; 30,6% (15) батьків - гіперопіці і 8,2% (4) – свідчать про диктат у вихованні.

Таким чином, аналіз тесту-опитувальника «Вимірювання батьківських установок і реакцій» PARI показав, що у більшості сімей дітей з мовленнєвими вадами опитуваної групи переважають стосунки гіперопіки, 14,2% (26) батьків схильні допускати диктат у вихованні, і лише 16,67% (30) батьків обирають демократичні стосунки.

Батьки дітей без порушень мовленнєвого розвитку даної вибірки переважною більшістю обирають демократичний стиль сімейних відносин. Так, лише 8,2% (4) батьків надають перевагу авторитарним стосункам, а у 30,6% (15) сімей пріоритетними є стосунки гіперопіки.

Аналізуючи вищевикладене, ми можемо зазначити, що батьки дітей з мовленнєвими порушеннями частіше використовують помилкові способи реагування і формують неоптимальні виховні батьківсько-дитячі стосунки.
Аналіз дитячих малюнків сім`ї за методикою «Малюнок сім’ї» свідчить про наявність у 36% (65) випадків негативного емоційного фону в сім’ї дитини з ПМ, відсутність внутрішньосімейної взаємодії і недостатність спілкування. 
Таким чином, ми вбачаємо необхідність врахування впливу емоційної обстановки на різні аспекти психічної діяльності дитини і її стосунки з батьками на ефективність корекційних заходів.
Враховуючи вищезазначене, ми вважаємо, що визначити і оцінити готовність батьків до співпраці можна за такими параметрами:

· адекватність оцінки батьками і іншими дорослими членами сім’ї (що не менш важливо) стану мовлення дитини в даний період його розвитку;

· ступінь ініціативи батьків в плані співпраці з логопедом;

· визнання провідної ролі логопеда і продуктивне використання як психолого-педагогічних, так і методичних рекомендацій;

· педагогічні вміння;
·  використання ситуацій, потішок, віршиків, ігор для розвитку мовлення дитини.
Таким чином, стан готовності батьків до включення у процес логопедичної допомоги оцінювався за рівнем сформованості педагогічної культури: педагогічної освіченості (теоретичні та практичні знання) та сформованістю мотиваційних потреб.

Оцінюючи наявність або відсутність відповідних знань та вмінь, ми виділили два рівні готовності батьків: достатній та недостатній.

Рівень теоретичних знань педагогічної освіченості батьків ми оцінювали за наступними показниками:
· знання норм та закономірностей розвитку мовлення, раннього фізичного та мовленнєвого розвитку;

· знання факторів, що впливають негативно на мовленнєвий розвиток; знання наслідків мовленнєвих порушень;

· адекватна оцінка мовленнєвого розвитку дитини;

· уявлення про необхідні мовленнєві вміння для успішного шкільного навчання.
Рівень технологічного компоненту оцінювався за такими показниками:
· спосіб, у який дитина набуває нових знань;

· використання батьками дитячих віршиків, казок, приказок, потішок, ігор;

· вміння вирішувати педагогічні ситуації;

· стиль виховання в сім’ї.
Рівень сформованості мотивації ми визначали за
· наявністю ініціативи у стосунках з логопедом;

· потреби у допомозі логопеда;

· бажанням подолати труднощі у розвитку дитини;

· відповідальним ставленням до домашнього завдання логопеда.
Достатній рівень визначався за умови правильних або ствердних відповідей, недостатній – якщо відповіді не було, або відповідь була неправильною чи заперечною. Кількісне значення рівня кожної складової педагогічної культури нами було обчислене як середнє значення за  формулою [image: image18.png]




Таким чином ми встановили, що рівень теоретичних знань батьків у середньому дорівнює 48,3% , рівень практичних вмінь – 33,8%, мотиваційних потреб – 37,3 %. Найменшим виявився рівень педагогічних вмінь батьків, тобто батьки головним чином не володіють способами педагогічного впливу на дітей.

Отже, незважаючи на знання більшістю батьків факторів, що впливають негативно на мовленнєвий розвиток, знання наслідків мовленнєвих порушень, недостатнє орієнтування батьків у нормах раннього фізичного та мовленнєвого розвитку призводить до втрати часу у корекції мовлення дитини. Уявлення про необхідні мовленнєві вміння для успішного шкільного навчання залишаються у батьків традиційними, сучасні погляди на нейрофізіологічні механізми формування усного та писемного мовлення не набули поширення.


Аналіз рівня педагогічних вмінь засвідчив наявність труднощів батьків саме у цьому компоненті педагогічної освіченості. Так, у батьків не вистачає часу на спілкування з дітьми, або форма спілкування не відповідає можливостям дитини. Дорослі не можуть запропонувати дитині діяльність, що є провідною у дошкільному віці – ігрову, оскільки не знають, які ігри можна запропонувати дитині, як у дидактичних вправах знаходити ігровий мотив. Як наслідок: батьки припускаються помилок при вирішенні педагогічних ситуацій та обирають недемократичний стиль виховання, недостатньо приділяють уваги мовленнєвому розвитку своєї дитини.
Найбільш неоднозначні результати ми отримали при вивченні мотиваційних потреб батьків дітей з ПМ. Наявне бажання подолати труднощі у розвитку дитини співвідноситься з потребою у консультаціях спеціалістів (психолога, психіатра, ін. лікарів), але саме первинний дефект розвитку, яким є порушення мовлення у дітей із ЗНМ, не оцінюється батьками як проблема, про що свідчить відсутність потреби у допомозі логопеда у 85,6% (154) батьків. 

Таблиця 2.2

Результати вивчення складових готовності (педагогічної культури) батьків до участі у логокорекційному процесі
	Показники 
	достатній
	недостатній

	
	%
	кільк.
	%
	кільк.

	педагогічні знання
	знання норм раннього фізичного та мовленнєвого розвитку;
	40,00
	72
	60,00
	108

	
	знання факторів, що впливають негативно на мовленнєвий розвиток
	56,70
	102
	43,30
	78

	
	знання наслідків мовленнєвих порушень
	61,50
	111
	38,90
	70

	
	адекватна оцінка мовленнєвого розвитку дитини,
	71,10
	128
	28,90
	52

	
	уявлення про необхідні мовленнєві вміння для успішного шкільного навчання.
	12,20
	22
	87,80
	158

	
	Середнє значення
	48,30
	87
	51,7
	93

	педагогічні вміння
	спілкування. як спосіб, у який дитина набуває нових знань
	25,00
	45
	75,00
	135

	
	знання батьками дитячих віршиків,
	67,00
	121
	33,00
	59

	
	знання батьками дитячих ігор
	20,50
	37
	79,50
	143

	
	вміння вирішувати педагогічні ситуації
	39,67
	71
	60,33
	109

	
	демократичний стиль виховання у сім`ї.
	16,67
	30
	77,78
	140

	
	Середнє значення
	33,77
	61
	66,23
	119

	мотивація
	наявність ініціативи у стосунках з логопедом
	29,40
	53
	70,60
	77

	
	потреба у допомозі логопеда; 
	14,40
	26
	85,60
	154

	
	бажання подолати труднощі у розвитку дитини
	64,40
	116
	35,60
	64

	
	відповідальне ставлення до домашнього завдання логопеда.
	23,30
	42
	76,70
	138

	
	потреба у консультаціях спеціалістів; 
	54,50
	98
	45,50
	82

	
	Середнє значення
	37,25
	67
	62,75
	113


Зустрічається з логопедом з власної ініціативи третина батьків. Домашнє завдання логопеда як необхідний інструмент корекції мовлення дитини, не оцінюють 76,7% (138) демонструючи безвідповідальне ставлення до його виконання.

Загальний рівень готовності батьків до участі у корекційному процесі становить 39,8%, що є середнім значенням усіх показників складових педагогічної культури батьків, що вираховувся за формулою: 
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Такий рівень готовності батьків ми вважаємо низьким для ефективної взаємодії у корекційно-виховному процесі.
2.2.3. Вивчення участі батьків у логокорекційному процесі
Соціально-психологічними дослідженнями взаємодія розглядається як такий зв'язок (комунікація), який включає обмін не тільки діями, але і уявленнями, ідеями, інтересами, настроями, відчуттями та настановами між людьми (С.Л. Рубінштейн, 1973; Б.Ф. Ломов, 1984; М.І. Шевандрін, 1995; О.О. Бодальов, 1996; О.М. Леонтьєв, 1997). Н.В. Мовчанова у дослідженні (2007) зазначає, що ефективність та результативність взаємодії визначаються способами і формами безпосереднього взаємного впливу людей один на одного, та залежать від впливу тих або інших психологічних феноменів.

Вибудовуючи методику дослідження взаємодії батьків та логопедів у корекційному процесі, ми використовували розробки В.В. Сабурова (1999) з організації взаємодії батьків і вчителів допоміжної школи.

На кожну групу заповнювалася «Карта участі батьків у корекційно – виховному процесі». У карті (рис. 2.18) перераховані усі основні показники: спільна діяльність батьків та дітей у загальних і групових заходах; участь батьків у психолого-педагогічних консультаціях; відвідування зборів; відвідування індивідуальних консультацій логопеда; відвідування фронтальних консультацій логопеда, відкритих занять; виконання домашніх завдань.
Оцінювання за показниками участі кожної сім’ї педагоги проводили окремо за кожним критерієм за трибальною шкалою, що і визначало рівень активності батьків у корекційно-виховному процесі.

Заповнюючи карти, логопеди орієнтувалися на конкретні дані щодо відвідування батьками освітньо-виховних заходів, виконання порад педагогів (що визначалося при спостереженні за дитиною і розмові з нею), ступеня участі у справах групи.

Загальна кількість балів за усіма зазначеними показниками давала можливість, після обчислення середнього балу, визначити рівень активності батьків у процесі взаємодії сім’ї та логопеда.

Пілотажне заповнення карти, проведене у дошкільному навчальному закладі № 64, не викликало труднощів у педагогів, що дало підстави провести широке дослідження в усіх інших зазначених дошкільних навчальних закладах. За отриманими показниками було виділено три групи батьків, відповідно до рівня активності їх участі у корекційно-виховному процесі.
	Прізвища батьків
	Показники
	Взаємодія педагогів і батьків, оцінка заходів

	
	Спільна діяльність батьків і дітей в загальних і групових заходах
	Участь у психолого-педагогічних консультаціях
	Відвідування зборів
	Індивідуальні консультації логопеда,
	фронтальні консультації логопеда, відкриті заняття
	Виконання домашнього завдання
	Сума балів
	Середній бал


Рис. 2.18 Карта участі батьків у корекційно-виховному процесі
Активна участь батьків у процесі корекції та виховання дитини за усіма показниками карти взаємодії (середній бал від 2,5 до 3б.) фіксувалася нами як активний рівень взаємодії.

Рівень участі у корекційно-виховному процесі батьків, що взаємодіяли з логопедом ситуативно, тобто без ентузіазму, під значним тиском педагога, не проявляли ініціативу, отримали середній бал за вищезазначеною картою від 1,5 до 2,5б – відповідав ситуативно-активному рівню взаємодії.
Решта батьків, які не відвідували виховних заходів, або висловлювали своє негативне ставлення до прагнення логопедів вирішувати корекційно-виховні проблеми спільно із сім'єю (середній бал від 0,5 до 1,5 балів) визначалися нами як група з пасивно-негативним рівнем взаємодії.

Аналіз одержаних результатів засвідчив, що на активному рівні з логопедами взаємодіють 40% (72) батьків. Для цього рівня взаємодії характерним є: активна участь батьків у загальногрупових заходах; відвідування індивідуальних консультацій логопеда з власної ініціативи; обов’язкова присутність на фронтальних консультаціях логопеда, відкритих заняттях; ретельне виконання домашніх завдань. Ця ознака розподілилася між експериментальними садками нерівномірно, що засвідчує вплив на рівень взаємодії особистісних характеристик логопеда та різний рівень готовності логопедів до роботи з батьками.


Ситуативно-активний рівень взаємодії з логопедом показала група батьків, що також становить 40% (72). Для цього рівня взаємодії притаманне нерегулярне відвідування фронтальних консультацій та відкритих занять логопеда, відмова від індивідуальних консультацій логопеда, формальне виконання домашніх завдань, хоча батьки беруть участь в організації та проведенні свят, відвідують батьківські збори. Різниця між показниками у різних дошкільних закладах, виявлена у ході дослідження, на наш погляд може свідчити про потенційні можливості залучення батьків до участі у виховному процесі.

Решта респондентів, що склала 20% (36), становила групу з пасивно-негативним рівнем взаємодії, оскільки своєю відсутністю на корекційно-виховних заходах, ігноруванням домашніх завдань, небажанням взаємодіяти вони демонстрували негативне ставлення до співпраці з логопедом. Це найскладніша категорія батьків, які вважають корекційне виховання дитини обов'язком тільки дитячого освітнього закладу. Аналіз карт показав, що це не обов’язково ті сім’ї, які мають низький соціальний статус. Сюди відносяться і сім’ї, добре забезпечені, які готові надавати матеріальну допомогу дошкільному навчальному закладу, але натомість вимагають звільнити їх від участі у корекційно-виховних заходах.

Таблиця 2.3
Рівні активності взаємодії батьків, що виховують дитину із ПМ, та логопедів, %
	Рівні взаємодії
	Всього, %
	

	активний

2,5 – 3 б
	40
	72

	ситуативний

1,5 – 2,5
	40
	72

	
	
	
	

	Продовження таблиці 2.3
	

	пасивний

0 – 1,5
	20
	36

	Всього
	100
	180


Середній показник пасивно-негативного рівня співпраці з логопедами по регіонах різниться не суттєво (на 0,2%), що дає змогу, не применшуючи ролі особистості педагога, простежити загальну тенденцію у співпраці батьків та логопедів дошкільних навчальних закладів.
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Рис. 2.19 Розподіл рівнів співпраці батьків, що виховують дитину із ПМ з логопедом, %
Отже, 60% батьків (ситуативно-активний та пасивно-негативний рівні взаємодії), внаслідок нерозуміння значення своєї участі у корекційно-виховних заходах, недостатності знань та навичок для логопедізації сімейного середовища (свідомого використання батьками умов сімейного життя для закріплення сформованих логопедом мовленнєвих умінь та навичок) нестачі часу, відсутності бажання займатися мовленнєвими проблемами дитини, перекладання відповідальності на логопеда, ін.причин, недостатньо або взагалі не приймають участі у спільному з педагогами корекційному навчанні та вихованні дітей, не використовують повною мірою допомогу фахівців, і тому складають, на нашу думку, групу ризику щодо ефективності логопедичної допомоги.
2.3. Стан готовності логопедів до включення батьків у корекційний процес

Другий напрям констатувального дослідження передбачав вивчення стану готовності логопедів до роботи з батьками в сучасних умовах. Завданням цього етапу роботи було вивчення професійних та особистісних якостей логопедів, що можуть впливати на рівень їх готовності до роботи з батьками дітей-логопатів. Для проведення досліджень на даному етапі нами використовувалися традиційні методи вивчення професійної діяльності педагогів: анкетування; тестування; аналіз батьківських зборів, консультацій, відкритих занять.
Готовність логопеда до взаємодії з батьками є результатом комплексу транзакцій особистості, найважливіші з яких, на нашу думку, формуються у професійні знання та інтегративні особистісні характеристики, що за дослідженням Ю.В. Пінчук (2005) складає поняття професійної компетенції.
Слід зазначити, що високий рівень професійних знань логопеда дає можливість виявити мовленнєву проблему, правильно спланувати зміст корекційно-розвивальної роботи, визначити перспективи розвитку дитини з мовленнєвим порушенням та застосувати найбільш ефективні методики корекційно-розвивальної та профілактичної роботи. Не менш важливим у роботі логопеда є побудова ефективної взаємодії з батьками дитини, яка має мовленнєві труднощі.
Результати дослідження.
Перший блок питань анкети забезпечив вивчення професіоналізму логопедів, враховуючи основні показники: освіту, кваліфікаційну категорію, стаж роботи. 
Аналіз освітнього рівня логопедів показав, що дефектологічну освіту мають 61,1% (68) педагогів, а тільки педагогічну – 38,9% (43).

Виходячи з того, що наявність кваліфікаційної категорії свідчить про професійну активність логопедів, їх високі потенційні можливості, ми включили цей показник в перелік питань анкети і отримали наступні результати.
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Рис. 2.20 Освітній рівень логопедів
[image: image22.emf]вища

перша

друга

спеціаліст

без

категорії

Р1

27,8

5,6

27,8

16,6

22,2

0

5

10

15

20

25

30


Рис. 2.21 Розподіл логопедів за кваліфікаційними категоріями
Вищу категорію мають 27,8% (30), така ж частина фахівців має ІІ-у категорію – 27,8% (30), І-а категорія у 5,6% (6) логопедів, але більше третини логопедів(38,8%) ще не підвищували категорію, із них 22,2% (24) навіть не мають рівня спеціаліста (не закінчили навчання).

Аналіз анкет педагогів з точки зору наявності стажу роботи виявив неоднорідність групи респондентів: більше 20 років пропрацювало 5,5% (6), більше 10 років працює майже третина логопедів – 27,8% (30), досвід роботи більше 5 років має 5,5% (6), менше 5 років – 27,8% (30), й менше 3-х років працює 33,3% (36) педагогів.

Усі логопеди регулярно (один раз на 5 років) підвищують кваліфікацію на курсах при інституті післядипломної педагогічної освіти .

При самооцінці педагогами свого професіоналізму, 89,1% (98) вважають, що мають достатньо знань. На наш погляд, ця впевненність у своїх знаннях може свідчити про готовність вирішувати складні завдання, хоча і виглядає досить самовпевненно.
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78,2% (86) педагогів відзначають, що їм для роботи потрібно звертатися до періодичного друку. За останні роки значно збільшилась кількість періодичної, методичної і наукової літератури в області коррекційної педагогіки, що значно збільшує інтенсивність обміну досвідом серед фахівців.

84,5% (93) педагогів відзначили, що їм не вистачає серйозної методичної наукової літератури. 63,6% (70) хотіли б отримати консультації фахівців вищого рівня. Таким чином впевненість у своїх знаннях не є самовпевненістю і логопеди постійно поповнють свої знання.

Аналіз відповідей на питання анкети дозволяє зробити однозначний висновок, що більшість педагогів (89,1% (98)) у важких випадках звертаються за порадами до своїх колег Ті ж 89,1% педагогів у важких випадках звертаються до спеціальної літератури, що характеризує цю групу логопедів як думаючих і шукаючих фахівців. Низький відсоток звернення за професійною порадою до методиста (26,3% (29)) виправданий тим, що його досвід і авторитет необхідні їм тільки у загальнопедагогічних питаннях, подібні ситуації достатньо рідкісні. 

Відповіді – «вирішую проблеми самостійно» – вибрали 26,3% (29) педагогів. Навряд чи одна людина може знати відповіді на всі питання, навіть якщо вона прекрасний фахівець. Це говорить швидше про самоізольованість логопеда, ніж про його високі професійні якості.

Враховуючи тему нашого дослідження, особливо важливими були відповіді логопедів на питання другого блоку анкети, пов’язані з роботою з батьками. Найбільш значущими для нас були відповіді стосовно вибору домашнього завдання й організації контроля його виконання, як ефективного засобу координації зусиль у корекційному процесі. Якщо у загальноосвітній групі дошкільного навчального закладу домашні завдання можуть даватися за бажанням батьків, то в групі для дітей з порушенням мовлення завдання логопеда є необхідними, їх відсутність унеможливлює комплексний корекційний вплив на дитину-логопата. Але часто батьки не розуміють мету домашнього завдання, або сприймають як показник власних розумових здібностей, що спонукає їх виконувати завдання замість дитини, руйнуючи корекційний процес, не досягаючи очікуваного ефекту. 

Хоча 88,2% (97) логопедів вважають свої знання достатніми для роботи з батьками дітей з ПМ, більше половини логопедів (55,5% (61)) відчуває труднощі при виборі домашнього завдання для відпрацювання набутих навичок і закріпленні знань дітьми з батьками вдома. Наявність зворотнього зв’язку з батьками у корекційно-виховному процесі підтверджує 88,2% (97), із них 44,5% (49)стверджує, що цей зв’язок непостійний. У той же час тільки 16,4% (18) логопедів упевнено, що батьки розуміють домашнє завдання так, як потрібно, а 83,6% (92) констатують, що домашні завдання залишаються незрозумілими батькам, 55,5% (61) вважають, що домашні завдання_виконуються формально.

Таким чином, домашні завдання логопеда не виконують очікуваного функціонального навантаження у системі логопедичної роботи з батьками, недостатньо ефективно впливають на перебіг корекційного процесу і потребують впровадження іноваційних технологій для підвищення результативності.
Більшість логопедів 61,8% (68)не можуть сказати однозначно, що батьки пам`ятають і виконують їх рекомендації, а 33,6% (37) вважають, що до їх рекомендацій прислухаються тільки іноді.

Вибір логопедами моделі взаємодії з батьками засвідчив пріоритет моделі «експерта» (78,2% (86)), в якій батькам відводилась роль спостерігачів. Кількість логопедів, які використовували модель «перенесення», де батьки ставали активними учасниками процесу логокорекції, 21,8% (24). Модель «співпраці», що пропонує батькам нарівні з логопедами обирати стратегію та тактику логопедичної корекції, логопеди не обирали взагалі.
Отже, в групах корекції мовлення працюють логопеди з різним досвідом роботи, з фаховою та загальнопедагогічною освітою. Розглядаючи педагогічну категорію як показник професіоналізму, необхідно відзначити, що наявність вищої, першої і другої категорії більше ніж у 60% педагогів – це високий показник, але в той же час біля 22% логопедів не мають категорії взагалі. Отже, існує необхідність збереження педагогічних традицій і передачі професійного досвіду, а також подальшої роботи самих педагогів по підвищенню професійного рівня.
Ми розглядаємо фахові знання, як основну професійну характеристику логопеда, базовий компонент готовності логопедів до роботи з батьками дитини з порушенням мовлення, у якому виділяємо теоретичну та технологічну (або операційно-діяльнісну) складові. У контексті нашого дослідження найбільш важливими були знання логопедів щодо роботи з батьками. З огляду на це, нами для логопедів були розроблені діагностичні тести з урахуванням специфіки роботи логопеда з дітьми дошкільного віку із загальним недорозвиненням мовлення та їх сім’ями, що були спрямовані на виявлення знань теоретичного та технологічного (операційно-діяльнісного) характеру. При розробці тестів ми спирались на завдання, розроблені Т.А. Алтуховою ( 2007р.) для шкільних логопедів.
Тести складалися з відкритих питань, закритих питань та спеціальних завдань. Питання, спрямовані на виявлення теоретичних знань, передбачали наявність:
· знань загальних питань логопедії; закономірностей нормального та патологічного мовленнєвого й психічного розвитку;

· знань про причини мовленнєвих порушень, наслідки та запобігання вторинних порушень;

· знань основних теоретичних положень концепції системних порушень мовлення;

· знань щодо змісту роботи з батьками.
Рівень технологічних знань у вчителів-логопедів визначався нами на основі:
· знань щодо основ організації роботи з батьками;

· знання форм роботи з батьками;

· знання методів роботи з батьками.
Слід зазначити, що програми, яка б стандартизувала вимоги до рівня професійних знань логопедів, в Україні не розроблено, тому відповідно до заданих показників нами були самостійно визначені наступні характеристики рівнів розвитку.
Високий рівень констатувався за умови:
наявності систематизованих знань в області теорії та практики усунення порушень мовлення у дітей, зокрема у дітей із ЗНМ; чіткої орієнтації респондента у всіх запропонованих питаннях теоретичної спрямованості; правильного виконання 81-100% тестових завдань; усвідомленого використовування теоретичних знань і практичних навичок у роботі з батьками;

встановлення причинно-наслідкових залежностей між труднощами, що виникають у процесі корекції порушень мовлення та особливостями мовленнєвого та когнітивного розвитку дошкільників із ЗНМ; правильного визначення шляхів та змісту роботи з батьками вихованців, застосування різних підходів профілактичної роботи.
Середній рівень:
були наявні помилкові варіанти відповідей на питання; виконано тільки 60-80% тестових завдань; педагог володів необхідним набором традиційних стратегій і прийомів роботи з батьками, профілактики, подолання порушень мовлення, але не завжди міг застосувати їх у конкретній ситуації; орієнтувався на усунення зовнішніх проявів порушень мовлення, а не їх причин, що свідчило про уривчасті та несистематизовані знання у виділених нами аспектах.
Низький рівень:
необізнаність респондента у переважаючому числі питань загальнотеоретичного характеру; помилки в більш ніж 40% тестових завдань; невміння встановити причинно-наслідкову залежність між труднощами, що виникають у процесі корекції порушень мовлення та особливостями мовленнєвого і когнітивного розвитку дошкільників із ЗНМ; неповноцінне володіння методиками і прийомами роботи з батьками. 
Приведемо приклади запропонованих педагогам питань і тестових завдань, спрямованих на виявлення повноти та точності теоретичних знань:
1) Вставити слова: “Зона найближчого розвитку визначається тими можливостями дитини, які вона реалізувати сама в теперішній період ще не в змозі, але використовує з допомогою ___________ і які, завдяки співпраці з дорослими будуть її ___________ надбанням в найближчий час.“

2) Перелічити основні типи сімейного виховання.

3) Поняття про первинність і вторинність дефекту розвитку вперше було введено (підкресліть правильну відповідь): а) О.Р. Лурія; б) Л.С. Виготським; в) Г.І. Россолімо.

4) Основні чинники (умови), що забезпечують нормальний психічний розвиток дитини (за О.Р. Лурія):

5) Розкрити поняття: онтогенез; дисфункція; асинхронія.

Для вивчення стану технологічного компоненту логопедам пропонувались такі завдання, як:

1. Перелічити можливі види вправ для логопедичного д/з дитині з ІІІ рівнем загального недорозвинення мовлення ;

2. Визначити послідовність видів роботи з розвитку фонематичного аналізу:

а) визначення кількості звуків у слові;

б) визначення наявності заданого звуку в слові;

в) самостійний підбір слова, що складається із заданої кількості звуків;
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г) визначення місця звуку в слові (початок, середина і кінець).
Навести приклади видів роботи з розвитку зв’язного мовлення у домашніх завданнях логопеда, відповідно до віку та мовленнєвого порушення дитини:
а) розповідь-опис,

б) складання розповіді за виконаними діями,

в) порівняння предметів,

г) розповідь за серією сюжетних картинок.

3. Перелічити фронтальні форми роботи з батьками.

4. Назвати найбільш дієві, на Вашу думку, методи роботи з батьками та ін.
Відповідно до розроблених нами оцінюючих критеріїв, ми отримали наступні результати.

На більш високому рівні у вчителів-логопедів сформований теоретичний компонент (табл. 2.3). Так, найвищий відсоток правильних відповідей ми отримали на питання, пов’язані з концепцією системних порушень мовлення. Не викликали труднощів питання щодо характеристики рівнів ЗНМ, та визначення рівнів ЗНМ при діагностуванні.

Менш обізнаними виявилися логопеди у загальних питаннях роботи з батьками – у питаннях типів сімейного виховання, теорії спадкового характеру мовленнєвих порушень, що свідчить про недостатню обізнаність з сучасними теоретичними розробками, висвітленими у періодичних виданнях. Помилкові варіанти зустрічались і при відповіді на питання про основні чинники, що забезпечують нормальний психічний розвиток дитини та при визначенні таких понять, як: онтогенез, асинхронія, депривація.

Найнижчий рівень знань логопеди виявили у питаннях, які стосувалися роботи з батьками щодо попередження вторинних порушень. Помилкові, неточні відповіді, пов`язані з профілактикою вторинних порушень, свідчать про несформованість симультанних уявлень про структуру мовленнєвого порушення та можливість передбачення його проявів на подальших етапах когнітивного розвитку, а також про відсутність усвідомленої роботи по їх попередженню.

Таблиця 2.4

Рівні професійних знань вчителів-логопедів
	 

Складові професійних  знань
	Рівні знань педагогів,%
	

	
	високий
	середній
	низький

	
	КЕ
	КЕ
	КЕ

	теоретичні
	загальні питання дефектології
	21,82%
	24
	56,36%
	62
	21,82%
	24

	
	теоретичні засади концепції ЗНМ
	25,45%
	28
	61,82%
	68
	12,73%
	14

	
	профілактика вторинних порушень
	18,18%
	20
	54,55%
	60
	27,27%
	30

	
	середнє
	21,82%
	24
	57,58%
	63
	20,61%
	23

	технологічні
	знання змісту роботи з батьками
	20,00%
	22
	49,09%
	54
	30,91%
	34

	
	знання форм роботи з батьками
	16,36%
	18
	47,27%
	52
	36,36%
	40

	
	знання методів роботи з батьками
	14,55%
	16
	50,91%
	56
	34,55%
	38

	
	середнє
	16,97%
	19
	49,09%
	54
	33,94%
	37
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Рис. 2.23 Рівні професійних знань вчителів-логопедів
Технологічний компонент професійної діяльності виявився менш сформованим. Так, обгрунтувати вибір форм роботи з батьками в залежності від віку та специфіки мовленнєвого порушення дитини, змогла тільки половина респондентів. Традиційно відсоток правильного виконання тестових завдань, пов`язаних з орієнтуванням у концепції загального недорозвинення мовлення Р.Є. Левіної, виявився доволі високим. Проте, не всі педагоги виявилися компетентними і в цих питаннях. Крім того, було продемонстровано недостатнє знання методів роботи з батьками. Неповноцінне володіння прийомами роботи з батьками засвідчили помилки у відповідях щодо організації такої роботи у домашніх завданнях з розвитку  зв`язного мовлення у 19% (21) опитуваних, хоча  половина педагогів 54,6% (60) добре орієнтувалась у застосуванні традиційних логопедичних методик з розвитку лексико-граматичної сторони мовлення.

Таким чином, незважаючи на наявність теоретичних знань, практичного досвіду роботи, у більшості логопедів дошкільних навчальних закладів професійні знання щодо роботи з батьками на момент дослідження вимагали розширення та уточнення. Проте результати нашого дослідження дають підставу вважати, що робота з батьками вимагає спеціальних знань щодо роботи з сім’єю, що підтверджується виявленою залежністю між вищими показниками активності батьків та більшим досвідом роботи логопедів.
Наступним завданням цього етапу нашого дослідження є виявлення факторів, що, на думку логопедів, підвищують або знижують ефективність логокорекційної роботи – тобто, особистісної мотиваційної складової стану готовності логопедів до роботи з батьками.

На відміну від вивчення установок та ціннісних орієнтацій щодо професійного ідеалу вчителя (Ю.В. Пінчук) ми пропонували логопедам оцінити чинники, які впливають на результативність роботи логопеда.

Методика проведення дослідження описана в книзі «Менеджмент в управлении школой» за редакцією Т.М. Шамова (1992). Технологія анкетування залишена без змін, до змісту анкети були додані по одному питанню в кожну групу чинників, а також для більш глибокого аналізу ми використали технологію підведення підсумків, запропоновану В. Сабуровим. Замість підрахунку середнього балу вивчався одномірний розподіл кожного фактору. Наводимо приклад анкети, запропонованої логопедам.

Вкажіть чинники, що стимулюють і перешкоджають ефективності логопедичної допомоги та Вашій взаємодії з батьками дітей із мовленнєвими порушеннями. Оцініть їх за 5-тибальною системою:

5 – так (перешкоджають або стимулюють);

4 – швидше так, чим ні;

3 – і так, і ні;

2 – швидше ні;

1 – ні.
Перешкоджаючі чинники
1. Власна інерція.

2. Розчарування в результаті невдач, що були раніше.

3. Умови роботи.

4. Ворожість оточення (заздрість, ревнощі).

5. Неадекватний зворотній зв’язок з членами колективу і керівниками, тобто відсутність об’єктивної інформації про себе.

6. Відсутність підтримки і допомоги з боку керівників.

7. Відсутність підтримки і допомоги з боку батьків.

8. Стан здоров’я.

9. Нестача часу.

10. Обмежені ресурси, обмежені життєві обставини.
Стимулюючі чинники
1. Бажання допомогти дітям з мовленнєвими порушеннями.

2. Методична робота.

3. Навчання на курсах.

4. Приклад і вплив колег.

5. Приклад і вплив керівників.

6. Умови роботи ( матеріально-технічне забезпечення). 

7. Контроль керівників.

8. Довіра.

9. Інтерес до роботи, любов до дітей, можливості експериментування.

10. Заняття самоосвітою.

11. Можливості отримання визнання у колективі.

12. Можливості отримання визнання у батьків вихованців.
Результати дослідження чинників, що підвищують ефективність роботи логопеда
1. Професійний інтерес вважають провідним стимулюючим чинником 94,5% (104). Показник високий, і ми вважаємо, що це свідчить про творче ставлення логопедів до роботи, як до наочного результату процесу взаємодії педагог-дитина.

2. Важливим виявився для логопедів такий чинник, як довіра. 88,2% (97) вказали на нього, як на стимулюючий. Жоден респондент не поставив «ні», або «швидше ні, чим так». Таке одностайне відношення до цього фактора свідчить про його надзвичайну необхідність для психологічного комфорту праці, підвищення професійного рівня.

3. Можливість визнання в колективі важлива для 66,4% (73) логопедів, до них приєднуються 22,2 що дали відповіді: швидше так, чим ні. Таким чином 88,2% (97) вважають для себе важливим мати повагу колег.

4. Визнання у батьків прагнуть 50% (55), схильні визнати цей чинник стимулюючим 27,3%, і ще 22,7% не можуть визначити, чи важливо це для їх саморозвитку. Хоча для повноцінного партнерства з батьками необхідно визнання ними аторитету логопеда. На нашу думку, такі відповіді швидше свідчать про невпевненість у своїх силах і недостатність знань, ніж на байдужість до ставлення батьків.

5. Для 66,4% (73) самоосвіта є стимулюючим чиником, ще 16,7% схильні з цим погоджуватися, але 5,5% (6) з цим незгодні. Цей відносно невисокий відсоток викликає занепокоєння. Логопед не має морального права не використовувати досягнення сучасної науки у своїй роботі, тому що успішність і тривалість корекційного процесу залежить від знання логопедом новітніх досліджень і розробок в області логопедії і сучасних поглядів на глибинні механізми  процесів мовлення.

6. Методичну роботу вважають стимулюючим фактором 61,8% (68) респондентів, 16,4% (18) приєднуються до них. Серед логопедів немає жодного, хто заперечив би стимулюючий вплив методичної роботи. 22,7% (25) що не визначилися, мабуть не знаходять відповіді на свої проблеми повністю, або їм потрібна більш інтенсивна методична робота.
7.  Для 44,5% (49) логопедів важливими є умови праці, 38,2% (42) погоджується, що це швидше так.
8.  Навчання на курсах підвищення кваліфікації тільки 5,6% не вважають стимулюючим чинником, а 44,5% (49)відповіли на це питання однозначно «так», 22,7% до них приєднується, вважаючи його значущим для себе (швидше так, чим ні), а 27,3% (30) – не визначилося, тому що не мали цього досвіду.

9. На такому ж рівні по значущості знаходиться можливість експериментування: 44,5 %(49) + 27,3% (30), що могло видаватися дивним, беручи до уваги сталість етапів корекційної роботи, але стає зрозумілим, враховуючи неповторність кожної дитини. Позитивним є те, що таке ставлення притаманне більшості педагогів.

10. Приклад і вплив колег, як стимулюючий чинник, виділили 33,6% (37), ще 33,6% з цим погоджуються, однозначно заперечити не зміг ніхто.

11. На тому ж рівні контроль керівників до проблеми саморозвитку (33,6% (37)+ 27,3% (30)), але маємо 22,7% (25) заперечних відповідей. На наш погляд, в цьому питанні відбиваються демократичні процеси, що відбуваються у нашому суспільстві, тому що відповіді на ці питання часто коментувалися таким чином: «якщо я сама не хочу, мене ніхто не примусить».

12. Останнє місце в рейтингу стимулюючих чинників займає місце «приклад і вплив керівників» – 27,3% (30). Це може свідчити про деяке особливе становище логопедів, внаслідок специфіки діяльності і недостатню обізнаність керівництва ДНЗ з особливостями роботи логопеда.

Таким чином, найбільш важливими стимулюючими чинниками для логопедів є:

1. інтерес до роботи, любов до дітей;

2. довіра;

3. самоосвіта;

4. можливість отримати визнання в колективі;

5. можливість отримати визнання у батьків вихованців.
Результати дослідження чинників, що знижують ефективність роботи логопедів
1) 5,5% (6) педагогів впевнені, що перешкоджаючим чинником ефективної роботи є власна інерція і 5,5% вважають, що швидше «так», чим «ні». В той же час 72,7% (80)педагогів повністю заперечують даний чинник, ще 16,7% не вирішили для себе це питання;

1) розчарування в результаті невдач, що були раніше, категорично заперечили 38,2% (42), менш категорично заперечили 44,5% (49). Не визначилися з відповіддю 16,7%;

2) відсутність підтримки і допомоги з боку керівників для 5,5% педагогів з'явилася чинником, що знижує ефективність логопедичної допомоги, ще 5.5% схиляються до такої думки, але 38,2%(42) педагогів заперечують цю ознаку повністю, а 22,7% (25) вважають, що це швидше не становить перешкоди;

3) 6,4% (7) педагогів виділили ознаку ворожості оточуючих як таку, що перешкоджає ефективності їх роботи, тобто вороже настроєні колеги і адміністрація є для них серйозною причиною, що заважає прагнути досягнень. Більшість педагогів (61,8% (68)) з цим категорично не згодна, а 33,6% (37 )до них приєднуються;

4) відсутність об'єктивної інформації про себе як дуже серйозну причину, що перешкоджає підвищенню ефективності роботи, не визнали взагалі; 16,4% (18) не вважають це важливою причиною, а 77,3% (85) – категорично заперечують;

5) 60% (66) повністю відкинули як перешкоджаючий чинник стан здоров'я, а підтримали цей показник тільки 5,5%. Не визначились – 22,7%,(25) а швидше значущою вирішили визнати 11,8% (13)педагогів;

6) нестачу часу як головну причину виділили 16,4% (18)логопедів, і 27,3% (30) вважають її для себе дуже важливою. Ще 22,7% (25) педагогів схильні вважати, що цей чинник не завжди має для них серйозне значення;

7) розглядаючи ознаки «обмежені матеріальні ресурси» і «обмежені життєві обставини», педагоги не визначили їх як основні перешкоджаючі чинники. Згодні з тим, що це серйозна перешкода, 16,4% (18) респондентів, і абсолютно з цим не згодні 38,2% (42) їх колег, скоріше ні – 5,6%, скоріше так – 11,1%. І «так», і «ні» відзначили 27,3% (30), тобто вони схильні вважати, що відсутність засобів і умов значно ускладнює процес логокорекційної роботи;
8) Відсутність підтримки батьків вихованців значуща лише для 8,6% (10) логопедів, 13,7% (16) схиляються до такої думки, 38,2% (42)вважають, що швидше це не заважає ефективності роботи логопеда, і 38,2% (42) вважають це перемінним фактором.
Перерахуємо провідні чинники, що знижують ефективність логопедичної допомоги. При підведенні підсумків врахуємо проміжні оцінки респондентів 2 і 4 як близькі до 1 і 5.

Причина здається нам комплексною. Найбільшу кількість 5 («так») отримали ознаки:

а) 46,7% – нестача часу;

б) 33,7% – умови роботи; 

в) 27,5% – обмежені ресурси і життєві обставини;

г) 22,3% – відсутність підтримки батьків.

Таблиця 2.5

Мотиваційна складова професійної компетентності логопедів

	Показники
	достатній рівень
	недостатній рівень

	
	%
	кільк.
	%
	кільк.

	Інтерес до професійної діяльності, любов до дітей
	94,60%
	104
	5,40%
	6

	Бажання допомогти дітям з вадами мовлення
	83,40%
	92
	16,60%
	18

	Потреба у самоосвіті
	73,20%
	81
	26,80%
	29

	Необхідність підтримки батьків
	22,30%
	25
	77,70%
	85

	Середнє значення
	68,38%
	75
	31,63%
	35


Таким чином, для підвищення ефективності логопедичної допомоги логопеди вважають необхідним мати перш за все вільний час, матеріально-технічне забезпечення корекційно-виховного процесу, достатньо високий матеріальний рівень життя. Чинники, які дозволяють логопедам долати власну інерцію та інші перешкоди на шляху до підвищення ефективності корекційної роботи визначаються ними як довіра до їх діяльності; визнання у колективі; постійна жага більш глибоких знань, а, головне, це любов до професії, інтерес до роботи. Підтримка батьків вихованців у корекційній роботі або її відсутність не визначається логопедами як найбільш значущий чинник, мати авторитет у батьків вважає за  необхідне тільки половина досліджуваної групи.

Аналіз отриманих результатів дозволяє нам визначити рівні готовності логопедів до включення батьків у корекційний процес, відповідно до моделі професійної компетентності, спираючись на наступні складові:

1. необхідні теоретичні спеціальні знання з організації роботи з батьками;

2. технологічні  знання та вміння; 

3. наявність особистісної мотиваційної готовності.
Підсумовуючи вищезазначене, ми підрахували середнє значення готовності логопедів до включення у корекційний процес:
[image: image25.png]



Ср. значення=71,2
У корекційних групах дошкільних навчальних закладів є професійні напрацювання, традиції, є зацікавлене ставлення логопедів і адміністрації до проблеми взаємодії дитсадка і сім’ї, виявлено достатній рівень стану готовності логопедів до включення сімей дітей-логопатів у корекційний процес, що дорівнює 71,2%. Проте 55,5% (61) логопедів досліджуваної групи відчувають труднощі у доборі завдань для відпрацювання набутих навичок і закріпленні знань дітьми з батьками вдома. 83,6% (92) педагогів незадоволені рівнем розуміння батьками мети домашніх завдань і рівнем їх виконання, а також увагою до рекомендацій логопеда з боку батьків. Виявлений рівень знань логопедів дозволяє на достатньому рівні проводити корекційно-виховну роботу з дітьми-логопатами. Проте слід зазначити, що ставлення логопедів до взаємодії з батьками у процесі надання логопедичної допомоги свідчить про недостатню сформованість готовності до співпраці.

Таким чином, вивчення готовності логопедів до співпраці з батьками свідчить про недосконалість системи роботи з батьками дітей з ПМ і потребує структурування цієї роботи, враховуючи усю багатоаспектність цієї проблеми.

Висновки до другого розділу

Результати констатувального дослідження дають нам змогу визначити стан готовності батьків до включення у процес надання логопедичної допомоги з одного боку, та стан готовності логопедів до включення батьків у корекційний процес, що у свою чергу, залежить від рівня компонентів такої готовності.

Готовність батьків до включення у корекційний процес забезпечуються як об`єктивними, так і суб`єктивними факторами. До об`єктивних факторів належать: вік, освіта, матеріальний та соціальний статус, забезпечення житлом. Педагогічна культура батьків (психолого-педагогічні знання, педагогічні вміння та мотиваційні потреби) є суб`єктивним фактором, що впливає на рівень готовності батьків до пошуку та включення у процес надання логопедичної допомоги.


Вивчення об`єктивних факторів та порівняння їх з характеристиками сімей, які виховують дитину без мовленнєвих порушень, свідчить про незначні розбіжності, що не дає підстав вважати їх значущими для включення у процес надання логопедичної допомоги. Порівнюючи результати дослідження соціального статусу сімей, які виховують дітей-логопатів, та сімей, які виховують дітей без мовленнєвих порушень, ми не виявили істотних розбіжностей, що могли б впливати на можливість батьків приймати участь у корекційному процесі.


Аналізуючи результати, щодо соціального положення сімей, які виховують дитину з порушенням мовлення, можна зробити висновки про їх соціальну адаптованість, освіченість, належні житлові і матеріальні умови. Гіпотетично ми передбачали можливість виявлення факторів неблагополуччя родин, які можуть негативно впливати на умови ефективного використання логопедичної допомоги у процесі корекційної роботи. Проте в ході дослідження нами хоча встановлена наявність сімей з низьким соціальним статусом, не виявлено суттєвих факторів, які могли б погіршувати, або негативно впливати на психолого-педагогічну готовність батьків до включення у корекційний процес.


Аналіз вивчення педагогічної освіченості батьків показав значні розбіжності та недостатність саме педагогічних знань та вмінь у батьків дітей з мовленнєвими порушеннями. Отримані дані виявили невідповідність доволі високого соціального статусу батьків, їх високого рівня освіти і низького рівня їх готовності до включення у корекційний процес.


Більшість батьків, не зважаючи на доволі високий рівень загальної поінформованості, абсолютно не зважала на наявність порушень мовлення, не робила спроб шукати логопедичної допомоги. Батьки не знають причин, що можуть призвести до порушень мовлення, норм вікового мовленнєвого розвитку. Хоча 26,4% вважають, що стежать за розвитком мовлення з перших місяців життя дитини, а 24,1% починають звертати увагу на мовлення з 3-х років, у більшості випадків (73,6%) порушення мовлення виявляє логопед. Той факт, що тільки 5,6% батьків усвідомлюють необхідність логопедичної допомоги дитині у групі корекції мовлення, є надзвичайно небезпечним показником. Про можливі наслідки мовленнєвих порушень, їх вплив на загальний розвиток дитини мають уявлення 61,5%, а 38,5% не розуміють їх значення.


Виявлено недостатній рівень участі батьків дітей логопедичних груп у спеціальних заходах, що мають корекційну спрямованість (заняття з розвитку мовлення), 52,7% не приймали участі у таких заходах.
Домашні завдання логопеда бажають залишити такими як є 68,1%, хоча в бесідах батьки висловлюють думки про складність цих завдань, труднощі у організації виконання, нестачу часу. Наслідком є незмінність традиційних уявлень батьків про передумови успішного навчання: вміння читати і писати (40,7%). Тільки 12,2% розуміють значення розвитку фонематичних процесів для дитини у шкільному навчанні.


Хоча більшість батьків (89%) погоджується з можливістю прискорити мовленнєвий розвиток, основні напрями і складові частини цього процесу ними не усвідомлюються: 35,6% не турбують ніякі труднощі у розвитку дитини, тільки 14,4% усвідомлюють мовленнєві проблеми. Перебування у групі для дітей з порушеним мовленнєвим розвитком не стало для батьків приводом для хвилювання, поштовхом переглянути своє ставлення до дитини. Ми переконалися, що глибинних змін у свідомості батьків не відбулося: 45,5% не потребують консультацій ніяких фахівців, а мовленнєві труднощі турбують лише 29,4%. Це, на наш погляд, також свідчення нерозуміння батьками серйозності проблеми, доказ самоусунення батьків від участі у корекційній роботі, самозаспокоєність їх та перекладання відповідальності за мовленнєвий розвиток дитини на логопеда.


Значні відмінності можна констатувати у стилях виховання в сім’ях дітей з мовленнєвими порушеннями і без них. Неблагополучна сім`я будь-якого виду не спроможна сформувати оптимальний стиль виховних стосунків, що негативно позначається на процесі розвитку дитини. Переважаючим стилем виховання у сім’ях дітей-логопатів є гіперопіка, тоді як у сім’ях дітей з нормальним мовленнєвим розвитком переважає демократичний стиль виховання. Така різниця у ставленні батьків може бути обумовлена відставанням форм спілкування у дітей-логопатів.


Крім того в родинах дітей-логопатів існують і інші психологічні проблеми: наявність авторитарного стилю виховання, дефіцит спілкування, недостатність взаємодії, негативний емоційний фон, віддаленість дітей і батьків, що заважає нерозривності корекційного процесу в одному з його структурних підрозділів, яким є сім’я, формуванню партнерських стосунків у системі «батьки – дитина – логопед».


Рівень готовності батьків до включення у корекційно-логопедичний процес становить 39,8%, що свідчить про необхідність термінових заходів щодо його підвищення.

Отже 60% батьків (ситуативно-активний та пасивно-негативний рівні взаємодії) внаслідок нерозуміння значення своєї участі у корекційно-виховних заходах, недостатності знань та навичок для логопедізації сімейного середовища, нестачі часу, відсутності бажання займатися мовленнєвими проблемами дитини, перекладання відповідальності на логопеда, ін.причин, недостатньо або взагалі не приймають участі у спільному з педагогами корекційному навчанні та вихованні дітей, не використовують повною мірою допомогу фахівців, і тому складають, на нашу думку, групу ризику у процесі взаємодії батьків та логопедів.

Низький рівень психолого-педагогічної підготовки батьків обмежує можливість їх включення в реабілітаційну діяльність, перешкоджає своєчасному початку корекційних заходів, знижує їх ефектність. Тому зростає необхідність превентивної підготовки батьків до можливих порушень розвитку мовлення дітей, і педагогів, здатних співпрацювати з батьками дітей-логопатів на усіх етапах розвитку дитини. Крім того, в корекційному впливі необхідна взаємодія всіх фахівців, що займаються ранньою діагностикою і ранньою корекцією порушень розвитку. В справі допомоги проблемним дітям та їх сім’ям важливо реалізовувати комплексний підхід при якому кожен з фахівців (педіатр, невропатолог, психолог-логопед) має визначену роль на кожному віковому етапі розвитку дитини, та розуміє своє місцезнаходження у загальній системі корекційної допомоги.

З іншого боку, бесіди з батьками свідчать, що логопеди недостатньо працюють над формуванням свідомого ставлення сімей до участі у корекційно-виховному процесі, значна частина логопедів не докладає зусиль для завоювання авторитету у батьків, задовольняється формальним спілкуванням, не знає, як мотивувати батьків до включення у корекційний процес.

Виявлене ставлення логопедів до взаємодії з батьками у процесі надання логопедичної допомоги свідчить про недостатню сформованість готовності до співпраці. Щоб змінити ставлення логопедів до залучення батьків у корекційний процес, необхідні спеціальні заняття, спрямовані на поглиблення професійних знань щодо роботи з батьками, знань з технології консультування родин.

Таким чином, існування традиційної системи роботи логопедів з батьками у дошкільних установах, яка включає збори, консультації, відкриті заняття, інформаційні виставки, та інші заходи, є недостатньо ефективною для формування активної взаємодії в результаті недостатності знань батьків з питань виховання та навчання дітей та труднощів логопедів у організації роботи з батьками. Необхідна розробка науково – обґрунтованої додаткової спеціальної програми взаємодії батьків та логопеда у корекційно-виховному процесі, зміст якої повинен передбачати структурування цієї роботи, враховуючи усю багатовекторність та багатоаспектність досліджуваної проблеми.
РОЗДІЛ 3.

ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГІЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЛОГОПЕДИЧНОГО СУПРОВОДУ СІМ’Ї, В ЯКІЙ ВИХОВУЄТЬСЯ ДИТИНА З ПОРУШЕННЯМИ МОВЛЕННЯ

3.1. Науково-теоретичне підгрунтя методики логопедичного супроводу

Результати констатувального дослідження розкрили причини недостатньо ефективної взаємодії батьків дитини з ПМ та логопеда. Перш за все негативною детермінантою виступає непідготовленість, нерозуміння батьками причин, механізмів, проявів дефекта, потенціальних можливостей своєї дитини. Переважна більшість сімей, які виховують дитину з порушенням мовлення, самостійно не шукають логопедичної допомоги, а батьки, діти яких направлені до груп мовленнєвої корекції, у більшості не беруть активної участі у подоланні мовленнєвих вад у результаті недостатнього рівня педагогічної культури.


Незважаючи на існування традиційної системи роботи логопеда з батьками дитини з мовленнєвими вадами, участь сімей у корекційно-виховному процесі оцінена нами як недостатня. Готовність логопедів до включення батьків у корекційний процес знаходиться на достатньому рівні, проте знання та уміння щодо змісту та форм роботи з батьками вимагають розширення та уточнення.

Враховуючи двовекторність логокорекційного процесу, ми вбачаємо необхідність у організації спеціального навчання як батьків, так і логопедів для підвищення готовності до взаємодії у зазначеному процесі.

Провідною ідеєю супроводу є положення про необхідну самостійність дитини у вирішенні актуальних для її розвитку проблем, тому логіка супроводу диктує необхідність відмови від «законодавчих» рішень. Всі вони можуть носити тільки рекомендаційний характер. Відповідальність за вирішення проблеми залишається за дитиною, її батьками або особами, які їх замінюють, педагогами, близьким оточенням. Чим більш компетентна в вирішенні своїх проблем дитина, тим більше прав на остаточне рішення повинно бути саме у неї. Пріоритет повноважень рішення може бути визначений таким чином: дитина і її батьки; педагоги; оточення. На різних стадіях розвитку проблем фахівці системи супроводу можуть прагнути доповнити своїми порадами «непрацюючі елементи» системи. Мета психолого-педагогічного супроводу дитини в учбово-виховному процесі полягає в забезпеченні нормального розвитку дитини (у відповідності з умовно встановленою нормою розвитку у відповідному віці).


Логопедичний супровід ми вважаємо важливою складовою психолого-педагогічного супроводу, що має власну структуру, мету, завдання та шляхи реалізації. Логопедичний супровід – це не тільки рух поряд і разом з дитиною і батьками, а це рух попереду, такий, що вказує подальші поетапні орієнтири і шлях до них у зоні „найближчого розвитку” дитини, заздалегідь інформує про нормативні показники мовленнєвого розвитку у кожному віковому періоді онтогенезу. У контексті нашого дослідження йдеться перш за все про логопедичний супровід сім’ї, в якій виховується дитина з порушеннями мовлення.
Мета формувального експерименту – розробка та реалізація програми логопедичного супроводу сімей, в яких виховуються діти з порушеннями мовлення.


Відправною точкою у пошуку змісту логопедичного супроводу у нашому дослідженні були три позиції: загально-дефектологічний підхід до навчання та виховання дитини з особливостями психофізичного розвитку; сімейно-центрований підхід; взаємодія у тріаді «дитина-логопед- сім’я», як необхідна умова інтенсифікації логокорекційної допомоги.


Методологічною основою розробленої програми логопедичного супроводу сімей є психологічна теорія вікової періодизації у розвитку дитини (П.П. Блонський, Д.Б. Ельконін, Г.І. Россолімо, О.М. Леонтьєв та ін.); концепція морфофункціональної готовності дітей з особливостями розвитку до шкільного навчання В.В. Тарасун; концепції сімейного виховання (J. Aronfreed, A. Adler, A. Bandura, D. Boulby, E. Erikson, E. Fromm, J. Gewirtz, C. Rodgers, А.І. Захаров, Д.А. Леві, В.О. Сухомлинський та ін.); концепції сімейного виховання дітей з вадами розвитку (М.І. Буянов, Н.С. Жукова, О.М. Мастюкова, І.І. Мамайчук, А.Г. Московкіна, А.Р. Маллер, А.С. Співаковська, Л.М. Шипіцина та ін); положення про провідну діяльність дітей дошкільного віку О.М. Леонтьєва , з розвитком якої відбуваються найголовніші зміни в психіці дитини та внутрішні процеси, які підготовлюють перехід дитини до найвищого ступеня її розвитку; існуючі дослідження у галузі навчання батьків взаємодії з педагогом та дитиною (Б.Д. Корсунська (1971); Г.Л. Вигодська (1973); М.В. Іполітова (1976); А.Р. Маллер (1982); Н.Л. Белопольська (1984); Г.П. Бертинь, В.А. Лоніна (1987); О.М. Мастюкова, А.Г. Московкіна (1989); Л.І. Солнцева (1990)) та інші; нормативні показники і критерії мовленнєвого розвитку дитини (А.М. Богуш, О.М. Гвоздєв, Б.М. Гриншпун, М.І. Жинкін, М.Ю. Хватцев, Т.Б. Філічєва, Н.О. Чевєльова та ін.); психолінгвістичний та системний підхід до аналізу мовленнєвого розвитку дитини (Т.В. Ахутіна, В.І. Бельтюков, О.М. Корнєв, О.О. Леонтьєв, Р.Є. Левіна, С.С. Ляпідєвський, Є.Ф. Соботович, В.В. Тарасун, С.Н. Цейтлін, М.К. Шеремет та ін.); вчення про корекцію мовленнєвих порушень у дітей з вадами розвитку (Е.А. Данілавічюте, Н.С. Жукова, А.Г. Іпполітова, С.Ю. Конопляста, Р.І. Лалаєва, О.М. Мастюкова, О.В. Правдіна, М.А. Савченко, Н.В. Серебрякова, Є.Ф. Соботович, В.В. Тарасун, В.В. Тищенко, Т.Б. Філічєва, Г.В. Чиркіна, Н.В. Чередніченко та ін.).

При цьому враховувалися ідеї формування особистості у процесі життя людини на основі засвоєння нею суспільних форм свідомості та поведінки (Б.Г. Ананьєв, Л.І. Божович, Л.С. Виготський, П.Я. Гальперін, В.В. Давидов, А.В. Запорожець, О.М. Леонтьєв, С.Л. Рубінштейн, Д.Б. Ельконін); необхідності спілкування з дорослими для психічного розвитку та формування особистості дитини (М.І. Лісіна); онтогенетичний підхід до психокорекції дитини, розроблений А.Л. Венгер, методологія аномального розвитку В.І. Лубовського, Л.М. Шипіциної, В.М. Сорокіна та ін.

Підвищення рівня педагогічної культури батьків ми розглядаємо як необхідну умову логопедичного супроводу. Виходячи з того, що результати констатувального дослідження засвідчили низький рівень готовності батьків до взаємодії у логокорекційному процесі, а як основу готовності ми розглядали педагогічну культуру батьків, виникла необхідність проведення заходів з її підвищення.

Ефективність формування педагогічної освіченості, як складової частини педагогічної культури, забезпечується процесом, в якому головна увага надається структурній моделі, має програмно-цільовий, цілісний і безперервний характер, враховує суб’єктивну позицію батьків як носіїв загальнонаціональних і загальнолюдських цінностей, реалізується в їх особистій виховній діяльності.
Особливістю сімейно-центрованого підходу є можливість розглядати сім'ю як виховне середовище, де цілеспрямовано використовуються виховні методи, які відрізняються як стереотипами, так й своєрідністю, оригінальністю і творчістю, що і визначає неповторність впливу. Тому формування логопедагогічної культури батьків було необхідним завданням для логопедізації сімейного середовища, як елемента логопедичного супроводу сім’ї, умови підвищення ефективності логопедичної допомоги.

Термін «логопедізація» використовується сучасними науковцями (Н.С. Жукова, О.М. Мастюкова, Т.Б. Філічева) для позначення процесу активного використання знань, отриманих у результаті логопедичних занять, у повсякденному житті дитини у дошкільному навчальному закладі. Під «логопедізацією сімейного середовища» ми розуміємо свідоме використання батьками умов сімейного життя для закріплення сформованих логопедом мовленнєвих умінь та навичок (рис. 3.1).
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Рис. 3.1 Схема взаємодії батьків та логопеда
Ми передбачали, що створення організованого, цілеспрямованого впливу на формування педагогічної культури батьків вимагає постійного характеру процесу як певної сукупності взаємопов’язаних засобів, методів і форм роботи.
Як основні форми превентивної роботи з широким колом сімей у період очікування та раннього і молодшого дошкільного віку дитини ми розглядали логоінформування та логоконсультування. Під логоінформуванням ми розуміємо надання батькам інформації щодо закономірностей типового та нетипового мовленнєвого розвитку, причин та наслідків мовленнєвих порушень, проявів порушень мовлення.

Логопедичне консультування як вид діяльності, відноситься до педагогічного консультування. За визначенням С.М. Горичевої, О.М. Зайченко, А.В. Петрова педагогічне консультування може розглядатися як галузь педагогічного знання, межа якої окреслюється наступними об'єктами дослідження: по-перше, супровід дитини в освітньому процесі і надання їй консультаційної допомоги у вирішенні проблем, пов’язаних з учбово-пізнавальною діяльністю і особистісним розвитком в цілому; по-друге, надання консультаційних послуг різним суб’єктам соціуму, що беруть участь в освітній діяльності (батьки дітей, різні групи населення, споживачі освітніх послуг); по-третє, науково-методичний супровід професійної діяльності педагогічного персонала, зокрема консультування по проблемах організаційного розвитку школи. Види консультування відрізняються за об’єктом, за кількістю зустрічей, за характером діяльності консультанта [176].


За аналогією з психологічним консультуванням (Г.В. Бурменская), у логопедичному консультуванні ми виділяємо такі форми організації діяльності як діагностування та надання рекомендацій. На відміну від діагностування, надання рекомендацій може мати індивідуальний та загальний характер. Рекомендації загального характеру: основні закономірності мовленнєвого розвитку, типові проблеми та вікові особливості мовлення дитини, загальні рекомендації щодо їх подолання – у зв’язку з недостатньою індивідуалізацією достатньо ефективно вирішують лише профілактичні завдання.


Основними принципами логопедичного консультування є:
• Принцип комплексності. Ступінь комплексності у кожному конкретному випадку різний і залежить від порушення мовлення, ускладненості психоорганічними, невротичними, психічними порушеннями, стану інтелектуальної сфери та інших обставин.
• Принцип природовідповідності – відноситься до стратегій оволодіння мовленням, використовуваних дітьми в різні вікові періоди, і до індивідуальних типологічних переваг в оволодінні мовленням.
• Діяльнісний принцип – його використання у формуванні мовленнєвих і мовних навичок означає використання природно мотивованих форм комунікативно-мовленнєвої діяльності. Найбільш адекватною для формування мовних навичок є комунікація в спільній діяльності дорослого і дитини та дитини з однолітком. Найбільш вживаною формою комунікації в повсякденній практиці у дошкільників є емоційно забарвлений мотивований, невимушений діалог в сумісній грі, в побутових ситуаціях або в «режимних моментах».
• Принцип системності – у даному контексті має два аспекти: діяльнісний і операційно-функціональний. Мовленнєві дії є складовою частиною діяльності спілкування та мотивовані комунікативними цілями і задачами. У зв'язку з цим формування мовленнєвих навичок, операцій виникнення мовлення повинно відбуватися в контексті природно мотивованої комунікативно-мовленнєвої діяльності. Це забезпечує вищу ефективність, стійкість корекційних результатів і наявність перенесення в широке коло комунікативно-мовленнєвих форм діяльності. Чим молодша дитина, з якою проводиться корекційно-розвиваюча робота, тим важливіше дотримання цих умов. Крім того, урахування конкретних особливостей комунікативних ситуацій, в яких опиняється дитина, підводить до необхідності формувати зв'язне мовлення у рамках конкретних комунікативних ситуацій, варіюючи їх. Це, з одного боку, робить мовлення дитини багатшим, живішим, з іншого – підвищує рівень її соціалізації. Операційно-функціональний аспект принципу системності вказує на наявність взаємозв'язку між когнітивними, мовними і власне мовленнєвими механізмами на операційному рівні в процесі вироблення мовлення.
• Принцип вибірковості – припускає виділення у функціональній системі мови і мовлення щодо автономних функціональних підсистем оцінку рівня зрілості кожної з них окремо, ступінь і якість їх дефіцитарності, включаючи значущість негативних наслідків цієї дефіцитарності на даному етапі онтогенезу. Процес формування кожної з підсистем будується відповідно до природних закономірностей розвитку і з урахуванням основних детермінант, від яких залежить дозрівання всієї системи та реалізації певних корекційно-розвиваючих технологій.
• Принцип вибору психологічно оптимальної корекційної стратегії з урахуванням природи, механізмів і тяжкості порушення мовлення.

Крім зазначених форм роботи превентивного характеру, для підвищення логокомпетентності батьків ми вбачали необхідність у проведенні заходів корекційної спрямованості для сімей дітей з мовленнєвими порушеннями. Для підвищення активності батьків у взаємодії з логопедом під час логокорекційного процесу ми розробили методику навчання, яка включала інноваційні, включно з авторськими, та традиційні технології логокорекційної роботи у межах сімейно-центрованого підходу. Перш за все йдеться про цикл теоретично-практичних семінарів «Логошкола для батьків».

Досвід педагогів і психологів показує, що у виховній практиці формування нових мотивів до навчання продуктивно будувати через реальну роботу з організації активних дій батьків, а не відразу через усвідомлення ними позитивних мотивів, запропонованих логопедом. :Отримавши теоретичні і практичні знання та самостійно працюючи з дитиною, батьки усвідомлюють, що педагог володіє інформацією, здатною допомогти дитині розвиватися, і можуть перейти на вищий рівень мотиваційної включеності у навчання [190].
Процес формування педагогічної культури продовжується протягом усієї виховної діяльності батьків. Про його завершення можна судити тільки умовно, орієнтуючись на повноту розв’язання поставлених завдань у кожному конкретному випадку. Ми ставили своїм завданням викликати активне ставлення батьків до корекційно-виховного процесу, організувати їх ефективну діяльність. Спираючись на положення Ю.А. Аркіна про те, що характер соціальної установки індивіда може змінюватись залежно від уявлень колективу, у якому він знаходиться, ми припустили, що робота в групі, питання інших можуть викликати інтерес у частини батьків до індивідуальної взаємодії з педагогом.

Наші заняття з батьками враховували онтогенетичний підхід до психокорекції дитини, розроблений А.Л. Венгер, де принциповою ідеєю є гармонізація особистісної структури, сімейних та позасімейних взаємовідносин і вирішення актуальних психотравмуючих проблем за рахунок взаємодоповнення двох різноспрямованих процесів: оживлення онтогенетично ранніх (у тому числі безмовленнєвих) форм спілкування, мислення, діяльності з активним включенням їх до процесу адаптивної перебудови психіки в якості резервів, що раніше не використовувались; одночасна стимуляція освоєння дитиною та її найближчим оточенням більш зрілих індивідуально- та соціально-психічних рівнів спілкування, які знаходяться в зоні її найближчого розвитку [33]. Тому орієнтація психокорекції на зону найближчого розвитку дитини-дошкільника включала оволодіння іграми за правилами, іграми в «піддавки», «на виліт» тощо, а також формальне знайомство з нормативами соціальної поведінки на навчаючих групових заняттях.

Психологічні проблеми процесу спілкування беззаперечно коррелють з проблемами мовлення [188]. Враховуючи наявність у родинах дітей з порушенням мовлення психологічних проблем, проблем спілкування у сім’ях (батьки недостатньо спілкуються з дитиною, немає партнерського спілкування у грі, часто навіть практично- дієвий рівень спілкування у дітей не сформований [розд. 2.1] нами передбачено використання психологічних ігр (Г.Л. Лендрет, Л.В. Чернецька, Н.В. Чуб та ін.), спрямованих на розвиток довіри між батьками і дітьми та формування спільних форм діяльності у структурі теоретично-практичних семінарів для батьків.

Дидактико-методичні контури методики визначені часовими і просторовими параметрами, обумовленими віком батьків та їх дітей. Це забезпечувало самореалізацію батьків і їх самовдосконалення шляхом зацікавленого сприймання необхідних їм знань, набуття навичок і можливість апробації набутого досвіду у власній сім’ї.
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Рис. 3.2 Схема напрямів інтенсифікації роботи логопеда у межах логопедичного супроводу сім’ї
Необхідність проведення з логопедами-практиками спеціального теоретично-практичного семінарського курсу зумовлена результатами констатувального дослідження, що засвідчили недостатність знань та вмінь логопедів у співпраці з батьками. 
Вищезазначені фактори визначили зміст формувального дослідження.
3.2. Організація та структура навчального експерименту

Експериментальну групу склала група (110) батьків дітей з порушеннями мовлення 6-го року життя, яка працювала за авторською програмою та логопеди дошкільних навчальних закладів (110). Робота з батьками контрольної групи (70) проводилась згідно сталих, традиційних організаційних форм. Порівняльний аналіз здійснювався за показниками рівнів сформованості складових педагогічної культури батьків, активності їх участі у логокорекційному процесі та компетентності логопедів щодо роботи з батьками. У методиці формувального експерименту, відповідно до визначених домінантних факторів впливу на рівень готовності батьків до участі у корекційній роботі з подолання вад мовлення, було передбачено широкий превентивний вплив на групи батьків, які виховують дітей раннього та середнього дошкільного віку й теоретичну та практичну підготовку батьків дітей з ПМ спеціальних груп компенсуючого типу для дітей з вадами мовлення.
Формувальне дослідження складалось з підготовчого, основного та контрольно-оцінного етапу експерименту.
Перший етап (підготовчий) складався з логолекцій та логоконсультацій у періодах очікування дитини, раннього та середнього дошкільного віку. Основне завдання – створити логоінформаційне поле, яке допомагало батькам співвіднести норми мовленнєвого розвитку та стан мовлення власної дитини, звертатися за консультацією до логопеда.
Другий етап (основний) спрямований на підвищення взаємодії батьків та логопеда у логокорекційному процесі за допомогою системи заходів, що здійснював логопед.
Ними стали традиційні форми та методи роботи: групове консультування батьків, логопедичне обстеження дитини обов’язково у присутності матері, лекція, індивідуальне заняття логопеда з дитиною у присутності матери, кон​сультування сім'ї і найближчих рідних, та інноваційні: логошколи для батьків, логопрактикум для усіх членів родини, інтерактивні заняття, логодискусії, ігрові тренінги, спілкування он-лайн у інтернеті (логопед-батьки), створення діагностично-консультативних логоцентрів для молодих батьків, логолекції; консультування; індивідуальні та групові заняття з батьками. Традиційні форми роботи з батьками розглядалися нами, як недостатньо дієві, такі, що породжують одноманітний та директивний характер взаємодії педагога з батьками, у словесно-теоретичному плані, що утруднює їх правильне відтворення у виховній практиці батьків. У той же час форсовані методи дії на батьків ведуть до появи великого відсотка батьків з пасивною позицією.
Паралельно проводились заняття тематичного методичного семінару для логопедів. Для забезпечення високого рівня знань логопедів з організації роботи з батьками було розроблено програму навчання у формі методичного семінару у рамках методоб`єднання. Програма семінару включала теоретичні та практичні питання роботи з батьками. Використовувались наступні форми роботи: лекції, практикуми, «відкриті семінари», моделювання ситуацій, яке проводив експериментатор, підготовка рефератів й докладів логопедами до занять семінару.
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Рис. 3.3 Схема формувального дослідження
Третій етап. На даному етапі вирішувалось завдання перевірки ефективності запропонованої програми логопедичного супроводу сім’ї дитини з ПМ. Оцінний етап включав результати експериментально-дослідної роботи, отримані у експериментальній та контрольній групах під час навчально-формувального експерименту. Питання за змістом та діагностичним призначенням були аналогічними тим, що використовувалися на етапі констатувального дослідження. Якісний та кількісний аналіз результатів навчального експерименту здійснювався порівняно з результатами констатувального етапу дослідження (логопеди) та результатами експериментальної й контрольної групи сімей у зазначених категоріях. Контрольний етап передбачав анкетування, тестування батьків та логопедів за розробленими анкетами та тестами, заповнення карт участі батьків у логокорекційному процесі, аналіз звітної документації логопедів, використання проективної методики «Малюнок сім’ї», графічного тесту, опитувальника PARI.

Обчислення результатів проводилося аналогічно технологіям обчислень у констатувальному експерименті.

3.2. Комплексна програма забезпечення логопедичного супроводу сімей, які виховують дитину з порушеннями мовлення


Вивчаючи історію питання, в результаті аналізу наукової літератури, ми дійшли висновку про необхідність переміщення акценту у логопедичній роботі на сучасному етапі як на пошук інноваційних підходів в поєднанні лого-психологічних новітніх технологій, так і на попередження виникнення мовленнєвих порушень.


Результати констатувального дослідження та практичні напрацювання свідчать, що батьки не шукають логопедичної допомоги тому, що навіть не усвідомлюють існування проблеми, адже таке усвідомлення передбачає наявність достатнього рівня поінформованості з питань психолого-мовленнєвого розвитку, низький рівень якого засвідчило наше дослідження.

Ці завдання вирішуються у межах концепції супроводу, як нового напряму у наданні допомоги дітям та їх оточенню. 
Інструментом забезпечення логопедичного впливу на сім’ю дитини з ПМ стала розроблена програма логопедичного супроводу сім’ї. 

Програма основана на міждисциплінарному підході та інтеграції декількох ланок процесу логопедичної допомоги дитини із ПМ у закладах охорони здоров’я та освіти, і є організованим неперервним освітнім процесом, основний зміст якого складає взаємодія логопеда та сім’ї.


Логопедичний супровід сім’ї – це вплив на дитину, прямий чи опосередкований (через близьке оточення) який реалізується у різних формах, за необхідністю, протягом усього дитячого віку спеціалістами-логопедами. Ми розуміємо логопедичний супровід як цілеспрямовану, послідовну, неперервну дію у спеціально організованих умовах, відповідних психофізичним особливостям дитини-логопата. Це – дія у зоні «найближчого розвитку», прогнозуючи «поле труднощів у навчанні» (В.В. Тарасун, 2004) дитини – найближчого і віддалених - з подальшим їх запобіганням шляхами формування, розвитку та корекції. Ми розглядаємо логопедичний супровід як процес, лінійно (сукцесивно) організований у часі, що забезпечує можливість виявлення відхилень у мовленнєвому розвитку на кожному відрізку формування кожного з наступних рівнів функціональної системи мови і мовлення та організації умов сприяння вчасному формуванню й корекції мовлення відповідно до нормативних показників.


Реалізація сучасного сімейно-центрованого підходу у процесі логопедичного супроводу забезпечується наданням відповідної ролі батькам у процесі нормалізації перебігу розвитку мовлення дитини за умови постійної взаємодії логопеда і родини, яка виховує дитину з порушенням мовлення, починаючи з раннього віку.


Найбільш важливою складовою логопедичного супроводу сімей ми вважаємо системну, багатоскладову, узгоджену роботу логопеда та сім’ї дитини. Основною ланкою логокорекційного процесу залишається спеціалізований дошкільний дитячий заклад, або група компенсуючого типу для дітей з порушенням мовлення.


Логопедичний супровід сім’ї, в якій виховується дитина з порушеннями мовлення забезпечують пріоритетні напрями: інформаційно-просвітницький, діагностично-консультативний, логокорекційний, психолого-виховний.

Структура програми логопедичного супроводу сім’ї, в якій виховується дитина з ПМ складається з таких компонентів: цільового (цілі, принципи, завдання); змістового (базові складові, основні напрями діяльності); операційно-дієвого (періоди, етапи, форми, методи, прийоми, умови, способи взаємодії); оцінно-результативного (критерії, показники).


Виходячи із вищезазначених позицій, загальними завданнями неперервного логопедичного супроводу ми вважаємо:

1) формування логопедичної компетентності (педагогічної культури) батьків;

2) організацію сприятливого мовленнєвого середовища, активізацію процесів формування мовлення;

3) попередження порушень мовлення, контроль перебігу розвитку мовлення;

4) забезпечення вчасної логопедичної допомоги;

5) формування взаємодії з родиною дитини з ПМ;

6) логопсихологічну допомогу батькам.

Основними складовими логопедичного супроводу сім’ї ми визначили: інформування, консультування та логопедичну допомогу. У межах сімейно-центрованого підходу найбільш важливою складовою логопедичного супроводу є узгоджена робота логопеда та сім’ї дитини, починаючи з раннього віку.

Неперервність логопедичного супроводу сімей, які виховують дитину з порушеннями мовлення, забезпечується відповідним до вікової періодизації змістом роботи з урахуванням сімейно-суспільної форми виховання. Вихідні параметри, які враховувалися при розробці змісту кожного з періодів програми супроводу: вік дитини; рівень розвитку мовлення; ступінь необхідності та форма логопедичного впливу.

Відповідно до основних напрямів та завдань програми логопедичного супроводу, обсяг роботи у кожному віковому періоді поділено на відповідні змісту блоки: інформаційний, діагностичний, консультативний, теоретичний, практичний (рис. 3.4).
Інформаційний блок, в залежності від віку дитини, входить у кілька періодів.
І-й період включає інформування майбутніх матерів щодо закономірностей домовленнєвого періоду у житті дитини, типового та нетипового психофізичного та мовленнєвого розвитку.
Завданням є створення насиченого інформаційного поля з метою викликати у батьків бажання контролювати перебіг розвитку мовлення дитини, починаючи з домовленнєвого періоду.

Основна форма роботи: регулярне (один раз на місяць) проведення лекцій «Особливості мовленнєвого розвитку дитини раннього віку» для вагітних.

Місце проведення: жіноча консультація, у межах занять «школи молодої матері». Тривалість лекції – 40 хвилин.

Обов’язковим є інформування про структуру логопедичної служби району та «Пам’ятки» з орієнтовними нормами розвитку дитини раннього віку.


Інформаційний блок у ІІ-му періоді включає інформування батьків дітей від народження до 3-х років щодо норм мовленнєвого розвитку, причин та наслідків мовленнєвих порушень, стратегій оволодіння дитиною мовленням, шляхів інтенсифікації розвитку мовлення.
Завдання: викликати у батьків бажання встановити стан мовленнєвого розвитку дитини. Форми роботи: логолекції.

Місце проведення: дитяча поліклініка, діагностично-консультативний логоцентр (на базі ПМПК).
Інформаційний блок у ІІІ періоді (від 3-х до 4-х років): логопед знайомить батьків з нормами мовленнєвого розвитку у даному віці, причинами та наслідками мовленнєвих порушень, пріоритетними напрямами, методами роботи з розвитку мовлення.

Завдання: адекватна оцінка батьками мовлення власної дитини.
Форми роботи: логолекції.

Місце проведення: батьківські збори ясельних та молодших груп дошкільного навчального закладу.

У ІV періоді інформаційний блок представлений роботою логопеда з інформування батьків щодо проявів виявлених мовленнєвих порушень.

Завдання: адекватна оцінка батьками мовлення власної дитини, увага до проявів порушення мовлення.
Форми роботи: логолекції
Місце проведення: дошкільний навчальний заклад – з батьками дітей з порушеннями мовлення при формуванні груп та у групах мовленнєвої корекції; дитяча поліклініка – при обов’язковому обстеженні дитини перед вступом до

[image: image29]
Рис. 3.4 Програма логопедичного супроводу сім’ї
 школи логопедом.
Діагностичний блок включав обстеження дитини обов’язково у присутності батьків.
І-й період не має у своєму складі діагностичного блоку.
ІІ-й період. Діагностичний блок для раннього віку має свою специфіку, так як логопед не має можливості спостерігати за діяльністю дитини у звичних обставинах і покладається на спостереження батьків для надання рекомендацій.

у ІІІ періоді (від 3-х до 4-х років) проводилось діагностування відповідності індивідуального мовленнєвого розвитку дитини віковим нормам розвитку мовлення.
ІV період включав діагностування мовленнєвих порушень дитини.

У процесі логопедичного обстеження у присутності матері або батька дитині пропонувалися завдання стандартного логопедичного обстеження відповідно віку дитини: на виконання інструкцій, вебальних та невербальних завдань, виявлення порушень звуковимови, фонематичного сприймання та уявлень (скажи як я, спіймай звук) складової будови слів, об`єма словника, порушень словотворення та словозміни, побудови речень, узгодження частин речень й членів речення між собою, стану зв’язного мовлення. Зверталася увага батьків на неправильно виконані дитиною завдання, пояснювалося, чому ці завдання викликають труднощі у дитини.
Консультативний блок. Включений у склад кожного періоду, крім періоду очікування.

У періоді від народження до 3-х років та від 3-х до 4-х років для сім’ї дитини без ураження ЦНС консультування є основною формою логопедичної допомоги. Батькам необхідно допомогти визначити рівень розвитку мовлення дитини та обговорити можливі форми роботи з його розвитку.

У дошкільному віці консультування забезпечує батькам можливість зрозуміти необхідність того чи іншого виду логопедичної допомоги та дізнатися про зміст і форми логопедичного впливу (заняття з логопедом у поліклініці, або у групі корекції мовлення днз).

Консультації логопеда фронтально (на батьківських зборах) та індивідуально у групі корекції мовлення мають регулярний характер, індивідуальні консультації логопеда можна поєднувати із заняттям, запрошувати і інших членів сім’ї.
Таким чином блоки формуючих впливів на батьків визначали зміст роботи логопеда з батьками у вікових періодах.
Зміст роботи логопеда з батьками у І періоді (очікування): інформування майбутніх матерів. Форми роботи: логолекції.
Зміст роботи логопеда з батьками у ІІ періоді (від народження до 3-х років)
1. інформування батьків щодо норм мовленнєвого розвитку, причин та наслідків мовленнєвих порушень;

2. діагностування відповідності індивідуального мовленнєвого розвитку дитини мовленнєвим нормам;

3. призначення консультацій інших фахівців;

4. консультування сімей стосовно можливих шляхів вирішення проблеми.

Форми роботи: логолекції; логопсихологічне консультування, переважно індивідуально.

Зміст роботи логопеда з батьками у ІІІ-му періоді:

1. інформування батьків щодо норм мовленнєвого розвитку, причин та наслідків мовленнєвих порушень; 

2. діагностування відповідності індивідуального мовленнєвого розвитку дитини мовленнєвим нормам;

3. призначення консультацій інших фахівців;

4. консультування сімей стосовно можливих шляхів вирішення проблеми.

Форми роботи: логолекції; консультування колективного (у ДНЗ) та індивідуального (у поліклініці) характеру.

Робота у перші три періоди носить превентивно-консультативний характер і передбачає забезпечення підгрунтя для ефективного подолання проблем у мовленнєвому розвитку дитини. 

Оскільки період старшого дошкільного віку визначається становленням і формуванням психічних функцій та адаптивних можливостей дитячого організму, високим рівнем загальної та мовленнєвої сензитивності, основний зміст роботи у ІV періоді логопедичного супроводу сім’ї має корекційний характер й охоплює роботу із сім’ями дітей з ПМ. Основним фактором інтенсифікації логопедичної допомоги дитині з ПМ ми вважаєм взаємодію у логокорекційній роботі батьків та логопеда, виходячи за традиційно сталі форми роботи з батьками у системі дошкільної освіти. Перш за все йдеться про програму теоретично-практичних семінарів «Логошкола для батьків».


Зміст роботи логопеда з батьками у ІV періоді:

1. діагностування мовленнєвих порушень;

2. інформування батьків щодо проявів виявлених мовленнєвих порушень;

3. консультування сімей стосовно можливих шляхів вирішення проблеми;

4. розробку індивідуальних програм логокорекційної роботи;

5. залучення батьків до участі у логокорекційному процесі через активну теоретично-практичну та ігрову діяльність у формі семінарських занять.

Форми роботи: логолекції; консультування; індивідуальні та групові заняття з батьками, інтерактивні заняття, ігрові тренінги, логошколи для батьків, спілкування он-лайн у інтернеті (логопед-батьки), логопрактикум для усіх членів родини, створення діагностично-консультативних логоцентрів для молодих батьків.
У період від 4-х до 6-ти років включено практичний та теоретичний блоки, об`єднані у семінар-практикум для батьків. Така форма занять давала батькам можливість у активній формі отримати необхідні знання щодо прийомів розвитку мовленнєвої системи дитини, отримати навички практичного їх застосування.
Структура заняття семінару-практикуму:

1. Привітання (організація групи)

2. І теоретична частина;

Повідомлення батькам знань з теми заняття.

Практичне закріплення отриманих знань. Логопедичні ігри.

Відповіді на питання батьків.

3. ІІ практична частина

Вхід дітей. Вітання.

Ігри з батьками та дітьми.

4. Закінчення заняття.

Семінар-практикум включав шість занять тривалістю 1година 20 хвилин кожне, окремо для батьків кожної логопедичної групи. Заняття проводилися два рази на місяць, у музичній залі, у вечірні години і складалися з двох частин: теоретично-практичної та практичної. У теоретично-практичній частині приймали участь лише батьки, з якими розглядалися педагогічні та логопедичні питання, проводилися мовленнєві ігри, рекомендовані для занять з дітьми. Лекційно-консультативна форма була спрямована на ознайомлення батьків з поняттями про природу мовленнєвих порушень у дітей та стандартами мовленнєвої готовності до навчання. У ході лекції у батьків була можливість поставити питання логопеду як анонімно, у письмовій формі, так і безпосередньо. Для обговорення хвилюючих проблем та педагогічних ситуацій використовувалась «скринька запитань». Батьки мали змогу анонімно задати питання у письмовій формі та залишити їх у «скриньці». Завдяки діалогу з педагогом знімалася невпевненість, скутість, властиві багатьом з батьків. Поступово вони ставали активними учасниками будь-якої групової дискусії. Ми знайомили батьків із логопедичною літературою, з дидактичними матеріалами, вчили працювати з книгою, пропонували перелік педагогічної літератури: науково-популярного і загальнорозвиваючого профілю.
На наступній зустрічі проводилися дискусії з нагальних проблем, обов’язково відпрацьовувалися логопедичні ігри, що відповідали темі заняття. Діти у цей час знаходилися з вихователем у групі.

У практичній частині приймали участь батьки і діти. Логопед проводив ігри, спрямовані на розвиток взаємодії між дорослими та дітьми (використовувалися психокорекційні ігри), поступово додаючи логопедичні ігри.
	Зміст теоретичного блоку
	Зміст практичного блоку
	Примітка

	1

	Фонематичне сприймання, уявлення та процеси фонематичного аналізу і синтезу
	Ігри загального х-ру (знайомство, розвиток довіри, встановл.правил )
	вересень

	2

	Постановка та автоматизація окремих звуків; розвиток дрібної моторики
	Ігри для розвитку довіри, фонематичного сприймання

на розвиток координації та точності рухів
	жовтень

	3

	Збагачення словника дитини
	Ігри для створення емоц. фону, ігри для розвитку словника, 
	жовтень

	4

	Розвиток лексико-граматичної сторони мовлення
	Ігри для розвитку взаємодії, 

лексико-граматичної сторони мовлення
	листопад

	5

	Навчання читанню дітей з ЗНМ
	Ігри для розвитку взаємодії, процесів фонематичного аналізу та синтезу
	листопад

	6

	Чи вміємо ми розповідати
	Ігри для розвитку взаємодії, слухової пам’яті, логічного мислення
	грудень


Рис. 3.5 Цикл занять семінару-практикуму для батьків

Наведемо приклад занять семінару-практикуму.
Тема «Фонематичне сприймання, уявлення та процеси фонематичного аналізу і синтезу».
Обладнання: атрибути до ігор, дошка, пенали для звукового аналізу.
Мета: ознайомити батьків із прийомами розвитку фонематичних процесів.

Завдання: сформувати уявлення щодо формування фонологічної системи, її ролі у формуванні процесів читання та письма.

Хід заняття.

І. Привітання

ІІ. Теоретична частина

Логопед пояснює, що таке «фонематичний слух», наскільки важливо розрізнювати та впізнавати звуки у мовленнєвому потоці, яку роль грають процеси фонематичного аналізу і синтезу у успішному навчанні грамоті.

Батькам повідомляється необхідний мінімум знань: про голосні та приголосні звуки, їх характерні ознаки, приголосні тверді, м`які, дзвінкі, глухі; прийоми розрізнення звуків. Пропонується виконати завдання з фонематичного аналізу, користуючись фішками з умовними знаками.

Логопед проводить ігри з батьками для розвитку «фонематичного слуху», такі, як: «Впіймай звук», «Знайди звук», «Я починаю, а ти продовжуй» (ма-шина, ма-карони), «Як звучить?», «Скажи навпаки» (ма-мя, ми-мі…; па-ба, би-пи…). Батькам пропонується список літератури з означеної проблеми, підготовлені рекомендації, які залишаються у батьківському куточку до наступного заняття. 

ІІІ. Практична частина.

Вихователь приводить до зали дітей. Після того, як діти сідають поряд із своїми батьками, логопед пропонує разом погратися. Ми пропонуємо на перших заняттях починати з ігор на зняття напруги, створення позитивних емоцій, встановлення контактів, довіри, вміння співпрацювати (4-5 ігор). Нами були використані ігри, запропоновані  Г.Л. Лендрет, Л.В. Чернецькою, Н.В. Чуб та ін. «Веселий потяг» – гра-знайомство.

«Магазин дзеркал».

«Долоня на долоню».

«Прогулянка із зав’язаними очима». Хід гри: присутні діляться на команди. Команди на пари – дорослий-дитина, спочатку дорослі проводять дітей з зав’язаними очима за визначеним маршрутом, пояснюючи, як потрібно рухатись, а потім це роблять діти. Виграє команда, що акуратніше пройшла маршрут. Дорослим дуже важко довіритися дитині, а дітям – прийняти відповідальність за дорослого. Досвід незвичайних стосунків переповнює учасників, їм необхідно дати можливість обговорити свої відчуття.

Для закінчення заняття пропонувалося провести заспокійливу гру, наприклад, «Хвилі». Хід гри: всі учасники стають у коло, беруться за руки. Піднімаючи руки, промовляємо: ми молодці! – з кожним разом посилюючи голос та розширюючи коло, а потім поступово зменшуючи силу голосу, доходячи до шепіту та звузивши коло (авторська гра).
Тема: «Збагачення словника дитини».
Обладнання: атрибути до ігор, дошка, предметні малюнки.
Мета: ознайомити батьків із віковими нормами кількісного та якісного складу словникового запасу, прийомами збагачення та активізації словника.

Завдання: сформувати уявлення щодо достатності словникового запасу, ознайомити з прийомами роботи над розширенням словника.

Хід заняття.

І. Привітання

ІІ. Теоретична частина

Логопед пояснює важливість достатнього рівня розвитку словника для сприймання та засвоєння інформації, формування процесів мовлення та мислення.

Батькам повідомляється необхідний мінімум знань: про частини мови, які повинні бути у словнику дитини, синоніми, антоніми, спільнокореневі слова. Пропонується виконати завдання: добрати антоніми, синоніми, називати частини предметів, тіла тварин, людини, узагальнюючі слова. Логопед проводить ігри з батьками для збагачення словника такі, як: «Скажи навпаки», «Четвертий (5,6…)зайвий», «Я починаю, а ти продовжуй» (назвати частини предмета), «Загадки навколо» (вгадати загаданий предмет з опису його ознак, можливих дій), «Так, та не так» (вживання синонімів). Батькам пропонується список літератури з означеної проблеми, підготовлені рекомендації, які залишаються у батьківському куточку до наступного заняття. 

ІІІ. Практична частина.

Вихователь приводить до зали дітей. Після того, як діти сідають поряд із своїми батьками, логопед пропонує знову погратися разом. 

1. Пропонуємо повторити одну з ігор перших занять (на зняття напруги, створення позитивних емоцій, встановлення контактів, довіри, вміння співпрацювати): «Магазин дзеркал», «Долоня на долоню», «Прогулянка із зав’язаними очима».

2. «Показуємо вірші».

Дається інструкція: слухати уважно, виконувати названі дії.

Хід гри: присутні встають у коло, ведучий стає у центрі кола, промовляє слова віршика  і всі разом повторюють слова та рухи.

Миші бігали, шуміли  (бігати по колу)

І по даху тупотіли       (тупотіти ногами)

Танцювали всі гопак    (пританцьовувати)

В долоні плескали — отак! (плескати)

Кіт на дереві дрімав  (долоні під щічку)

Птягався, позіхав     (потягуватись, позіхати)

Галас кіт почув  —       (прикласти долоню до вуха)

і «Няв»! — танцюристів розігнав!! (розбігтися).

Наступним ведучим  стає той, хто впізнав кота за голосом.

3. «Скажи навпаки». Дорослі та діти кожної команди шикуються окремо. Дорослий читає слово, до якого дитина  добирає антонім. Якщо завдання виконується, пара біжить у другий кінець зали і там об’єднується. Виграє команда, де всі об’єдналися у пари за менший час.

4. Естафета «Знайди частину». Діти та дорослі кожної команди стають у різних кінцях зали біля столиків з картинками. Дитина бере малюнок з зображенням цілого предмета, стрибає (або приставним кроком) до своєї пари — дорослого, разом шукають малюнок частини предмета. Дитина повертається на своє місце старту з малюнком частини предмета. Після того як усі діти повернулися, визначається, яка команда зробила це швидше. Потім кожна пара називає частину і ціле, за правильну відповідь нараховується бал. За кількістю балів і швидкістю виконання визначається команда переможець.

5. «Малюнок вдвох» Малюнок малюється разом одним олівцем, не розмовляючи (перший раз можна обмежити кількість слів). Відпрацьовується вміння не нав’язуючи і не віддаючи ініціативу, взаємодіяти.

6. Для закінчення заняття гра «Хвилі». 


Крім циклу семінарських занять з батьками проводились інтерактивні заняття, логодискусії, ігрові тренінги, логопрактикуми для усіх членів родини, індивідуальні та групові заняття з батьками.

Таким чином, додатково до використання традиційних форм та методів роботи з батьками, ми створювали стимулююче середовище для розгортання спеціальної роботи щодо виховання батьків: налагоджували гуманні та довірчі стосунки з батьками і застосовували активні форми роботи, що давали можливість їм бути експертами своєї виховної діяльності.


Не менш важливою складовою програми логопедичного супроводу ми вважали підвищення готовності логопедів саме до організації та здійснення неперервного, комплексного логопедичного супроводу сім’ї, яка виховує дитину з порушеннями мовлення.

Організаційною формою навчання логопедів став тематичний семінар у рамках методоб`єднання, який складався з лекцій, моделювання ситуацій, які проводив експериментатор, та підготовки рефератів і докладів логопедами на методоб`єднанні. Програма семінару включала теоретичні та практичні питання організації роботи з батьками.

· Консультування сімей з питань мовленнєвих порушень.

· Навчаємо грати всією родиною.

· Правила успішності спілкування з батьками дітей-логопатів.

· Роль спадковості та соціальних чинників у формуванні фонематичних процесів у дітей із ЗНМ. Формування фонематичних процесів у зазначеної категорії дітей у процесі виконання домашніх завдань.

· Алгоритм прийняття рішень (Myra Kersner) та моделі роботи логопеда.

· Інноваційні форми роботи з батьками.
Для використання у роботі з батьками логопедам були запропоновані необхідні, на нашу думку, матеріали. Це моделі роботи логопеда, моделі консультування, алгоритм прийняття рішень логопедом, пам’ятка майбутнім батькам та анкета для виявлення особливостей розвитку мовлення дітей, яким рекомендовано навчання та виховання у групі компенсуючого типу для дітей з порушенням мовлення. (Додаток Б)
3.5. Результати впровадження програми логопедичного супроводу сімей

Оцінний етап формувального дослідження проводився протягом 2009-2010 рр. Дослідно-експериментальна робота мала неперервний комплексний характер. Оцінний етап включав результати експериментально-дослідної роботи, отримані у експериментальній та контрольній групах під час навчально-формувального експерименту. Питання за змістом та діагностичним призначенням були аналогічними тим, що використовувалися на етапі констатувального дослідження. Якісний та кількісний аналіз результатів навчального експерименту здійснювався порівняно з результатами констатувального етапу дослідження та результатами експериментальної й контрольної групи сімей у зазначених категоріях. Експериментальна група (110) батьків дітей з ПМ 6-го року життя працювала за авторською програмою. Робота з батьками контрольної групи (70) проводилась згідно сталих, традиційних організаційних форм. Порівняльний аналіз здійснювався за показниками рівнів сформованості складових педагогічної культури батьків, активності їх участі у логокорекційному процесі та компетентності логопедів щодо роботи з батьками. Обчислення результатів проводилося аналогічно технологіям обчислень у констатувальному експерименті.

Навчальний етап займав центральне місце в процесі логопедичного супроводу, розкривав перед батьками всю багатогранність реабілітаційного процесу – його основну спрямованість – знайомив з умовами для активізації розвитку та корекції мовлення дитини. Після направлення дитини до групи корекції мовлення батьків просили підготуватися до зустрічі з логопедом у кінці серпня – початку вересня. При проведенні консультації батьків знайомили зі змістом поняття ЗНМ, давалась характеристика мовленнєвих й немовленнєвих порушень при ЗНМ, пояснювались причини та наслідки цього стану. Батьків просили заповнити анкету про ранній фізичний, психічний, домовленнєвий та мовленнєвий розвиток для подальшої бесіди. 

В ході даного етапу батьки засвоювали систему знань, необхідну для співпраці і через навчання, організоване логопедом, переносили її в план своєї індивідуальної свідомості, застосовували в процесі виховання своєї дитини.


Якщо батьки уникали зустрічей з педагогом, встановлювалось, чим викликаний такий психологічний захист. У одних випадках він був пов’язаний з критичним відношенням до логопеда, що впливає на них, в інших – з неприйняттям змісту дії. Тільки в процесі навчання стає можливим формування остаточного мотиву на тривалу допомогу дитині. Будь-яка мета об’єктивно існує в деякій наочній ситуації. «Індивід – за зауваженням Гегеля – не може визначити мету своєї дії, поки він не діяв» [191]. У зв’язку з цим усвідомлення мети було не автоматичною або одномоментною подією, а відносно тривалим процесом апробації дією.


Наш розрахунок на стимулюючий ефект ігрового компоненту семінарів до участі у такій формі навчання підтвердився. Після того, як одне з занять не відбулося внаслідок поганого відвідування та було перенесено на інший день, діти вимагали від батьків прийняти участь у заняттях, а потім довго згадували, що відбувалося під час ігор. Ставлення до логопеда у батьків змінилося, стало більш довірчим.


Визнання права батьків бути повноцінними суб'єктами взаємодії з логопедом дозволило нам застосувати інноваційний тип організації навчання. Застосування адекватних методів навчання батьків діям, відповідних їх мотивації і меті повноцінного мовленнєвого розвитку дитини, було для нас найважливішою і вирішальнішою умовою для розвитку інтересу до навчання, здатним впливати на наступний розвиток виховної діяльності батьків. Перед логопедом стояло завдання розкрити внутрішній зміст всіх дій і операцій, направлених на розвиток у дитини необхідних навичок і умінь. Інакше інтерес батьків до пізнавальної діяльності знижувався, оскільки вони не могли спостерігати причинно-наслідкового зв’язку корекційно-педагогічної роботи і змін у мовленнєвих проявах дитини.


У ході навчання ми прагнули не перенавантажувати пам'ять батьків великою кількістю розрізнених відомостей, а пропонували тільки узагальнені і систематизовані знання. Рівень запам’ятовування корекційних дій і їх комплексного використання також був різним у всіх батьків.


Самостійне виконання вправ і відпрацювання кожної ігрової дії сприяли з'ясуванню змісту вправи і його закріпленню, приводило батьків до остаточного узагальнення і автоматизації операцій і прийомів виконання. Завдяки такому переходу з'являлася можливість усвідомленого перетворення отриманих в ході навчання даних і побудови власної системи понять.

Результатом занять стала переоцінка особистісних позицій батьків як у відношенні до засвоєних знань, так і до взаємодії з дитиною. Зміна особистісних позицій дозволила батькам перейти на новий рівень взаємодії з логопедом.

В ході бесіди з рідними уточнювалися проблеми, з якими зіткнулася сім’я, оскільки саме сім'я забезпечує постійність і тривалість корекційно-педагогічних дій на дитину. Складність логокорекційної роботи визначається тим, що дитина одночасно є і об’єктом і суб’єктом цієї діяльності. Щоб отримати логопедичну допомогу з найефективнішим використанням, дитина має отримати її у якмога ранній період, у психологічному кліматі найбільшого сприяння (мотивована батьками) та зацікавленості батьків та їх активної участі у процесі логопедичної корекції. Отже, роль батьків у процесі логокорекції є одною з вирішальних.

В ієрархії складових логопедичного супроводу одною з найважливіших вважали педагогічну культуру батьків (педагогічні знання, педагогічні вміння та мотиваційні потреби). Проведені нами дослідження свідчать, що активний рівень участі батьків у зазначеному процесі забезпечується лише при наявності у них психолого-педагогічних знань, практичних умінь та мотивів виховної діяльності.

У результаті превентивної роботи з майбутніми матерями протягом трьох років кількість звертань за консультацією логопеда поліклініки з приводу стану мовлення дитини до 3-х років збільшилась з 0 до 14 випадків на 1000 населення. До проведення лекцій за консультаціями до логопеда поліклініки батьки дітей до 3-х річного віку звертались тільки при проходженні дитиною профогляду для оформлення до дошкільного навчального закладу.

Логолекції та логоконсультації для батьків дітей молодших груп ДНЗ дозволили уникнути негативної реакції батьків на направлення їх дитини до групи мовленнєвої корекції та збільшити кількість батьків, які усвідомлено шукали допомоги логопеда: з 5,6 % (4)КГ до 39 % (43)ЕГ.
Авторитет логопеда допомагав батькам та вихователям усвідомлено взаємодіяти у процесі мовленнєвого розвитку дитини. 

Отже включення батьків дітей раннього віку в організований логоінформаційний простір забезпечило підвищення мотиваційної потреби батьків у контролі мовленнєвого розвитку дитини та свідомого пошуку логопедичної допомоги за наявності порушень мовлення.

Результати проведеної нами експериментальної роботи проявилися у динаміці змін рівнів сформованості педагогічної культури у батьків. Порівняльний аналіз даних подано в таблицях: 3.1 – 3.2 
Так, збільшилась кількість батьків – з 40% (28) КГ до 68,2% (75), які показали достатній рівень знань норм раннього фізичного та мовленнєвого розвитку. Знання факторів, що впливають негативно на мовленнєвий розвиток стало достатнім у 76,4% (84) батьків ЕГ у порівнянні з 56,7% (40) КГ. Знання наслідків мовленнєвих порушень засвідчили 81,8% (90) ЕГ проти 61,5% (43) КГ. Адекватно оцінювати мовленнєвий розвиток дитини стали 86,4% (95) батьків ЕГ (у порівнянні з 71% (50) КГ).

Уявлення про необхідні мовленнєві вміння для успішного шкільного навчання отримали 71,8% (79), що у порівнянні з 12,2% до навчання та у КГ свідчить про значне зростання знань батьків про сутність порушення мовлення. Результатом впровадження превентивної роботи стало підвищення достатнього рівня логопедагогічних знань батьків з 48,3% (34) у КГ до 76,9% (85) у ЕГ.

Зросла кількість батьків, які почали глибше розуміти значення спілкування у розвитку дитини – 68,2% (75) проти 25% (18). Найбільш помітно зросла кількість батьків ЕГ, які вміють грати – 76,4% (84) у порівнянні з 20,5% (14) КГ. Покращалось вміння батьків вирішувати педагогічні ситуації – 55,5% (61) ЕГ, на відміну від 39,7% (28) КГ. При цьому батьків, які обрали демократичний стиль виховання у сім’ї – 23,6% (26) проти 16,7 12), переважаючими у сім’ях залишились стосунки гіперопіки. Рівень педагогічних вмінь батьків зріс до 61,8% (68).

Таблиця 3.1

Динаміка готовності батьків до участі у логокорекційному процесі до та після навчального експерименту

	Показники 
	Достатній рівень
	Недостатній рівень.

	
	ЕГ
	КГ
	ЕГ
	КГ

	
	%
	кільк.
	%
	кільк.
	%
	кільк.
	%
	кільк.

	педагогічні знання
	знання норм раннього фізичного та мовленнєвого розвитку
	68,18
	75
	40,00
	28
	31,82
	35
	60,00
	42
	
	
	

	
	знання факторів, що впливають негативно на мовленнєвий розвиток
	76,36
	84
	56,70
	40
	23,64
	26
	43,30
	30
	
	
	

	
	знання наслідків мовленнєвих порушень
	81,82
	90
	61,50
	43
	18,18
	20
	38,50
	27
	
	
	

	
	адекватна оцінка мовленнєвого розвитку дитини
	86,36
	95
	71,10
	50
	13,64
	15
	28,90
	20
	
	
	

	
	уявлення про необхідні мовленнєві вміння для успішного шкільного навчання
	71,82
	79
	12,20
	9
	28,18
	31
	87,80
	61
	
	
	

	
	середнє значення
	76,91
	85
	48,30
	34
	23,09
	25
	51,70
	36
	
	
	

	педагогічні вміння
	спілкування. як спосіб, у який дитина набуває нових знань
	68,18
	75
	25,00
	18
	31,82
	35
	75,00
	53
	
	
	

	
	знання батьками дитячих віршиків
	85,45
	94
	67,00
	47
	14,55
	16
	33,00
	23
	
	
	

	
	знання батьками дитячих ігор
	76,36
	84
	20,50
	14
	23,64
	26
	79,50
	56
	
	
	

	
	вміння вирішувати педагогічні ситуації
	55,45
	61
	39,67
	28
	44,55
	49
	60,33
	42
	
	
	

	
	демократичний стиль виховання у сім’ї
	23,64
	26
	16,67
	12
	76,36
	84
	83,33
	58
	
	
	

	
	середнє значення
	61,82
	68
	33,77
	24
	38,18
	42
	66,23
	46
	
	
	



Суттєвим виявилось зростання рівня мотиваційних потреб, що підтвердило правильність обраного корекційного курсу. Наявність ініціативи у стосунках з логопедом з’явилась у 80,9% (89) батьків, на відміну від 29,4% (21) у КГ. Зросла кількість батьків, які стали вважати допомогу логопеда необхідною: 88,2% (97) проти 14,4% (10). Бажання подолати труднощі у розвитку дитини з’явилось у 79% (87) ЕГ батьків, КГ– 64,47% (45). Менше зросла кількість батьків, які зацікавлені у консультаціях спеціалістів: з 54,5% (38) до 64,5% (71) ЕГ. Більш свідомим стало відношення батьків до домашніх логопедичних завдань у ЕГ —75,5% (83) у порівнянні з 23,3% (16) у КГ. Таким чином мотиваційна готовність батьків зросла з 37,2% у КГ до 77,6% в ЕГ.
Таблиця 3.2

Динаміка мотиваційної готовності батьків до участі у логокорекційному процесі до та після навчального експерименту
	Показники мотиваційної готовності
	Достатній рівень
	Недостатній рівень

	
	ЕГ
	КГ
	ЕГ
	КГ

	
	%
	кільк.
	%
	кільк.
	%
	кільк.
	%
	кільк.

	наявність ініціативи у стосунках з логопедом
	80,91
	89
	29,40
	21
	19,09
	21
	70,60
	49

	потреба у допомозі логопеда 
	88,18
	97
	14,40
	10
	11,82
	13
	85,60
	60

	бажання подолати труднощі у розвитку дитини
	79,09
	87
	64,44
	45
	20,91
	23
	35,56
	25

	відповідальне ставлення до домашнього завдання логопеда
	75,45
	83
	23,30
	16
	24,55
	27
	76,70
	54

	потреба у консультаціях спеціалістів
	64,50
	71
	54,50
	38
	35,50
	39
	45,50
	32

	середнє значення
	77,63
	85
	37,21
	26
	22,37
	25
	62,79
	44



Достатній рівень педагогічної культури батьків підвищився, що засвідчило зростання готовності до взаємодії з логопедом у процесі корекції мовлення з 39,8% до 72,1 %. Це дає підставу стверджувати, що провідні складові педагогічної культури, як стратегічного показника логопедичного супроводу, отримали значний розвиток в експериментальній групі батьків.
Оцінюючи результати навчального експерименту, нами проведено кореляційний аналіз отриманих даних (за t-критерієм Стьюдента), який дозволив виявити значущі позитивні кореляції між показниками. Так, найбільш очевидним виявився зв’язок між фактором «Знання норм раннього фізичного та мовленнєвого розвитку» та показником «наявність ініціативи у стосунках з логопедом», що підтверджує необхідність інформування батьків про норми мовленнєвого та психофізичного розвитку, починаючи з ранніх етапів онтогенезу.

Знання факторів, що негативно впливають на мовленнєвий розвиток, корелює з показниками: «бажання подолати труднощі у розвитку дитини», «наявність ініціативи у стосунках з логопедом», «уявлення про необхідні мовленнєві вміння для успішного шкільного навчання», і найбільше з показником  «відповідальне ставлення до домашнього завдання логопеда». Такий кореляційний зв’язок підтверджує нашу думку про необхідність достатнього рівня логопедагогічної поінформованості батьків для достатньої мотиваційної готовності до участі у логокорекційному процесі.


Показник «адекватна оцінка мовленнєвого розвитку дитини» найбільш значуще корелює з показниками: «потреба у допомозі логопеда», «бажання подолати труднощі у розвитку дитини», «знання наслідків мовленнєвих порушень», що свідчить про усвідомлення батьками наявності порушень мовлення дитини як проблеми. Усвідомлення існування проблеми дає змогу пошуку шляхів її вирішення, що зумовлює високий кореляційний зв’язок між зазначеними показниками.


Кореляції показника «потреба у консультаціях спеціалістів» свідчать про необхідність логопедагогічних знань та мотиваційної готовності батьків для всебічної оцінки можливостей дитини.

Кореляційні зв’язки показника «відповідальне ставлення до домашнього завдання логопеда» дають можливість зазначити зростання розуміння батьками значення цієї форми роботи у загальному логокорекційному процесі та у подальшому для успішного шкільного навчання.

Для того, щоб надати кваліфіковану логопедичну допомогу, логопеди повинні крім високого рівня професійної компетентності мати знання, уміння з організації роботи з батьками та особистісні установки на співпрацю.

Таблиця 3.3

Кореляційні зв’язки показників педагогічної культури батьків після навчання

Мінімальний значущий коефіцієнт кореляції для N=110

для Р<0,05 tкр.=1,98 r=+/-0,19; для Р<0,01 tкр.=2,63; r=+/-0,25
	№
	Показники
	Коефіцієнт кореляції

	Кореляції показника «Знання норм раннього фізичного та мовленнєвого розвитку» 

	1. 
	наявність ініціативи у стосунках з логопедом
	1,0

	2. 
	уявлення про необхідні мовленнєві вміння для успішного шкільного навчання
	0,9

	3. 
	потреба у консультаціях спеціалістів
	0,9

	4. 
	бажання подолати труднощі у розвитку дитини
	0,8

	5. 
	відповідальне ставлення до домашнього завдання логопеда
	0,8

	6. 
	відповідальне ставлення до домашнього завдання логопеда
	0,8

	Кореляції показника «Знання факторів, що впливають негативно на мовленнєвий розвиток»

	7. 
	відповідальне ставлення до домашнього завдання логопеда
	1,0

	8. 
	бажання подолати труднощі у розвитку дитини
	0,9

	9. 
	наявність ініціативи у стосунках з логопедом
	0,9

	10. 
	уявлення про необхідні мовленнєві вміння для успішного шкільного навчання
	0,9

	Кореляції показника «Адекватна оцінка    мовленнєвого розвитку дитини»

	11. 
	потреба у допомозі логопеда
	1,0

	12. 
	бажання подолати труднощі у розвитку дитини
	0,8

	13. 
	знання наслідків мовленнєвих порушень
	0,8

	Кореляції показника «Знання наслідків мовленнєвих порушень»

	14. 
	наявність ініціативи у стосунках з логопедом
	1,0

	15. 
	потреба у допомозі логопеда
	0,9

	16. 
	бажання подолати труднощі у розвитку дитини
	0,9

	17. 
	відповідальне ставлення до домашнього завдання логопеда
	0,8

	Кореляції показника «Відповідальне ставлення до домашнього завдання логопеда»

	18. 
	знання факторів, що впливають негативно на мовленнєвий розвиток
	1,0

	19. 
	уявлення про необхідні мовленнєві вміння для успішного шкільного навчання
	0,9

	20. 
	бажання подолати труднощі у розвитку дитини
	0,9

	Кореляції показника «Потреба у консультаціях спеціалістів;»

	21. 
	знання норм раннього фізичного та мовленнєвого розвитку
	0,9

	22. 
	наявність ініціативи у стосунках з логопедом
	0,9

	23. 
	уявлення про необхідні мовленнєві вміння для успішного шкільного навчання
	0,8

	24. 
	відповідальне ставлення до домашнього завдання логопеда
	0,8



Оскільки логопедична допомога це двосторонній процес, що з одного боку залежить від якості та об`єму означеної допомоги, а з іншого – від можливості найбільш ефективно використати надану допомогу, було проведено цикл занять з логопедами. Крім традиційних методоб`єднань (1 раз у квартал) нам знадобилось ще кілька додаткових занять, для опрацювання усіх запланованих нами питань. Логопеди зацікавлено ставилися до роботи за пропонованою тематикою, активно готувалися до засідань. Нами були використані рольові ігри, що надало можливість моделювати найбільш типові випадки з практики логопедів. Засідання проходили у дружній атмосфері, логопеди затримувались, щоб обговорити свої практичні ситуації. Для запитань використовувалась анонімна форма: записки у конвертах, що сприяло можливості своєчасно реагувати на питання, які виникали у ході навчання. Таку форму запитань ми вважаємо найбільш прийнятною для збереження довіри та відкритості у спілкуванні.

Порівняльний аналіз здійснювався за рівневими показниками сформованості  складових професійної компетентності логопедів у аспекті роботи з батьками, що розглядались нами як показники готовності до взаємодії з батьками дітей з ПМ. Результати тестування логопедів після навчального експерименту порівнювались з результатами констатувального дослідження.
Після проведеного навчання у знаннях логопедів на усіх рівнях відбулося зрушення в бік більш високих показників. Особливо помітним стало зменшення кількості логопедів, які припускалися помилок у питаннях профілактики вторинних порушень. Не було помилок у відповідях на питання щодо типів сімейного виховання. Теоретичні знання логопедів як складова частина готовності до взаємодії з батьками були актуалізовані наступним чином: високий рівень 24,5% (27) у порівнянні з 21,8% (24) до навчання, середній 63,2% (70) з 57,6% (63), низький рівень зменшився з 20,6% (23) до 11,9% (13) .
Рівень технологічних (практичних) знань логопедів на констатувальному етапі дослідження був нижчим за рівень теоретичних знань. Контрольно-оцінний етап показав стале зростання кількості логопедів з достатнім рівнем практичних знань щодо роботи з батьками. Так, знання форм роботи з батьками підвищилось на середньому рівні з 47,3% (52) до 68% (75), на високому рівні з 16,4% (18) до 26,3% (29), на низькому рівні залишилось 4,5% (5) у порівнянні з 36,4% (40) до навчання. Отже практичні знання щодо роботи з батьками було виявлено у логопедів на високому рівні 21,6% (24) проти 16,9% (19); на середньому рівні 59,4% (65) у порівнянні з 49% (54) на середньому рівні, і на низькому рівні – 18,6% (20) на противагу 33,9% (37).

Таблиця 3.4
Динаміка знань логопедів щодо роботи з батьками на констатувальному (КЕ) та формувальному (ФЕ) етапах дослідження (%)
	
	Складові професійних знань
	Рівні знань педагогів,%

	
	
	високий
	середній
	низький

	
	
	КЕ
	ФЕ
	КЕ
	ФЕ
	КЕ
	ФЕ

	теоретичні
	загальні  питання дефектології
	21,82%
	24
	25,20%
	28
	56,36%
	62
	58,80%
	65
	21,82%
	24
	16,00%
	18

	
	теоретичні засади концепції ЗНМ
	25,45%
	28
	27,40%
	30
	61,82%
	68
	67,30%
	74
	12,73%
	14
	5,30%
	6

	
	профілактика вторинних поушень
	18,18%
	20
	21,00%
	23
	54,55%
	60
	63,50%
	70
	27,27%
	30
	14,50%
	16

	
	середнє
	21,82%
	24
	24,53%
	27
	57,58%
	63
	63,20%
	70
	20,61%
	23
	11,93%
	13

	технологічні
	знання змісту роботи з батьками
	20,00%
	22
	22,00%
	24
	49,09%
	54
	54,00%
	59
	30,91%
	34
	24,00%
	26

	
	знання форм роботи з батьками
	16,36%
	18
	26,30%
	29
	47,27%
	52
	68,00%
	75
	36,36%
	40
	4,50%
	5

	
	знання методів роботи з батьками
	14,55%
	16
	16,40%
	18
	50,91%
	56
	56,20%
	62
	34,55%
	38
	27,40%
	30

	
	середнє
	16,97%
	19
	21,57%
	24
	49,09%
	54
	59,40%
	65
	33,94%
	37
	18,63%
	20


Рівень мотиваційної готовності логопедів до включення батьків у корекційно-виховний процес на етапі констатувального дослідження був 68,4%, зростання показників виявилось у підвищенні середнього значення до 73,6% (Табл. 3.5).

Так авторитет у батьків як чинник підвищення ефективності своєї роботи вважали важливим 50% (55), а після проведеного навчання визначили 86% (95) логопедів. 
Таблиця 3.5
Динаміка мотиваційної готовності логопедів до взаємодії
	Показники
	достатній рівень
	недостатній рівень

	
	КЕ
	ФЕ
	КЕ
	ФЕ

	
	%
	числ.
	%
	числ.
	%
	числ.
	%
	числ.

	Інтерес до професійної діяльності, любов до дітей
	94,60%
	104
	95,20%
	52
	5,40%
	6
	4,80%
	3

	Бажання допомогти дітям з вадами мовленння
	83,40%
	92
	84,20%
	46
	16,60%
	18
	15,80%
	9

	Потреба у самоосвіті
	73,20%
	81
	78,30%
	43
	26,80%
	29
	21,70%
	12

	Підтримка батьків
	22,33%
	25
	36,60%
	20
	77,67%
	85
	63,40%
	35

	Середній показник
	68,38%
	
	73,58%
	
	31,62%
	
	26,43%
	


Зафіксовано позитивну динаміку у виборі логопедами моделі взаємодії з батьками. На 67,2% збільшилась кількість логопедів, які почали використовувати модель «перенесення» (89% (98)) де батьки ставали активними учасниками процесу логокорекції, у порівнянні з 21,8% (24). Ефективність логопедичної допомоги в експериментальній групі у порівнянні з контрольною, підвищилась на 44%. Середнє значення мотиваційної готовності після формувального дослідження за формулою
[image: image30.png]


=73,6%


Отже загальний рівень готовності логопедів до взаємодії з батьками підвищився до 80,8% у порівнянні з 71,3% до навчального експерименту.


Агрегованим показником логопедичного супроводу ми вважали активність взаємодії батьків та логопеда у корекційно-виховному процесі. Внаслідок проведеної експериментальної роботи підвищився рівень усвідомлення батьками потенціалу процесу взаємодії з логопедом (Рис. 3.7).
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Рис. 3.7 Динаміка взаємодії батьків та логопедів у логокорекційному процесі
Кількість батьків, які знаходилися на активному рівні взаємодії, значно зросла – з 40% (28) до 80% (88). Для цього рівня взаємодії характерним є: активна участь батьків у загальногрупових заходах; відвідування індивідуальних консультацій логопеда з власної ініціативи; обов`язкова присутність на фронтальних консультаціях логопеда, відкритих заняттях; ретельне виконання домашніх завдань (Табл. 3.6).
Таблиця 3.6
Рівні взаємодії батьків з логопедом у корекційному процесі.

	Рівні взаємодії
	КГ
	Е Г

	активний       2,5 – 3 б
	40%
	28
	80%
	88

	ситуативний 1,5 – 2,5
	40%
	28
	5,45%
	6

	пасивний        0 – 1,5
	20%
	14
	14,55%
	16

	Всього
	100%
	70
	100%
	110



Значно зменшилась кількість батьків, які продовжували взаємодіяти з логопедом на ситуативно-активному рівні з 40% (28) до 5,45% (6). Для цього рівня взаємодії притаманне нерегулярне відвідування фронтальних консультацій та відкритих занять логопеда, відмова від індивідуальних консультацій логопеда, формальне виконання домашніх завдань, хоча батьки беруть участь в організації та проведенні свят, відвідують батьківські збори. 

Батьків, участь яких у логокорекційному процесі відповідала пасивно-негативному рівню взаємодії стало менше, з 20% (22) майже до 15% (16). Але саме у цій групі зміни відбувалися найповільніше. Для батьків даного рівня взаємодії характерна відсутність на корекційно-виховних заходах, ігнорування домашніх завдань, небажання співпрацювати з логопедом.


Аналіз карт показав, що до цієї категорії часто входять ті сім'ї, які мають низький соціальний статус, працюють ненормований робочий день, або вважають корекційне виховання дитини обов'язком тільки дитячого освітнього закладу. Сюди відносяться і сім'ї, добре забезпечені, які готові надавати матеріальну допомогу дошкільному навчальному закладу, платити за послуги гувернеру, але натомість вимагають звільнити їх від участі у корекційно-виховному процесі. Ця група потребує комплексних заходів впливу, як організаційних так і психологічних, інакше вони просто ігнорують педагогів та будь-які педагогічні заходи. У цю ж категорію потрапили сім’ї, де діти часто хворіли, та сім’ї, у яких народилася ще одна дитина. З такими сім’ями ми вважаємо перспективною формою взаємодії спілкування через інтернет.

Диференційоване застосування логокорекційних виховних прийомів дозволило вирівняти загальну картину мовленнєвого розвитку дітей: незважаючи на недостатню сформованість деяких лексико-граматичних показників, вдалося нормалізувати фонологічну систему мовлення, уникнути випадків мовленнєвого розвитку дітей без позитивної динаміки. Проведене порівняння ефективності логопедичної допомоги у експериментальній та контрольній групах за річними звітами логопедів показало, що дітей з мовленнєвою нормою випущено у КГ – 48,6% (34), у ЕГ – 92,7 (102). З покращенням: КГ – 40% (28), ЕГ – 7,3% (8), без покращення: КГ – 11,4% (8), у експериментальній групі таких дітей не було.


У результаті багаторічного впровадження програми неперервного логопедичного супроводу сім’ї змінився на краще психологічний клімат родин. За результатами графічного тесту близькі стосунки між дитиною та батьками засвідчили  67% (74) ЕГ проти 27,8% (19)КГ. Про це також свідчили малюнки дітей. Таким чином, загальна картина взаємодії покращалась у якісному та кількісному відношенні.


Емпіричні дані та результати дослідження переконливо свідчать про те, що впровадження програми неперервного логопедичного супроводу за визначеними стратегічними напрямами підвищило рівень педагогічної культури батьків та компетентність вчителя-логопеда у роботі з батьками, що в свою чергу сприяло підвищенню рівнів готовності до участі у логокорекції та сформувало сталу систему активної взаємодії у батьків дітей з ПМ та логопедів. Ефективність логопедичної допомоги у результаті підвищення активності участі батьків у логокорекційному процесі помітно зросла. Таким чином, доведено взаємозалежність та взаємообумовленість взаємодії в середині тріади «дитина-логопед-сім’я». Представлені результати експериментальної роботи свідчать на користь впровадження розробленої комплексної варіативної програми логопедичного супроводу сім’ї, в якій виховується дитина з порушеннями мовлення.

Висновки до ІІІ розділу.

Адекватна оцінка батьками стану мовлення дитини, емоційного стану, соціальної поведінки дошкільника – необхідна умова для вироблення коригувальних впливів, для пошуку шляхів та засобів гуманізації внутрішньосімейного життя.

Як показує дослідження, добитися залученості родини у процес реабілітації можливо, спираючись на загальну культуру батьків, рівень їх здібностей, початкові знання про виховання дитини дошкільного віку і рівень знань про мовленнєві проблеми дитини.

У реабілітаційному процесі формування нових мотивів пізнання у батьків відбувається, якщо дії мають для них внутрішню значущість, особистісний сенс, організоване спеціальне наочне наповнення пізнавальної потреби. Ця обставина використовувалась для створення мотиваційної готовності як складової психологічної готовності.
Умовами, які забезпечують успішність цього процесу (на фоні вищеназваних) є:

· формування у батьків потреби у підвищенні рівня особистої педагогічної освіченості;

· застосування комплексу психолого-педагогічних знань для виховання дітей дошкільного віку, які б відповідали сучасним вимогам;

· набуття батьками досвіду гуманних взаємин і поведінки, які вимагають розуміння дитячої психології та правильного вибору методів сімейного виховання дошкільників.


Отже, педагогічна освіта батьків розпочиналась з усвідомлення ними можливостей і необхідності постійного процесу саморозвитку, який ґрунтується на свідомому їх прагненні до вдосконалення, необхідного для особистості.


Результати констатувального дослідження привели до необхідності пошуку нових стратегій логопедичної допомоги. З огляду на відсутность у країні дієвої державної системи раннього виявлення, ранньої корекції порушень розвитку дітей та обмеженість традиційних форм логопедичного впливу контингентом дітей із порушеннями мовлення старшого дошкільного віку, врахування сучасних тенденцій розвитку корекційної педагогіки та логопедії зокрема, визначили необхідність введення поняття «логопедичний супровід сім’ї».


Загальними завданнями неперервного логопедичного супроводу  сім’ї визначено: формування логопедичної компетентності (педагогічної культури) батьків; організація сприятливого мовленнєвого середовища, активізація процесів формування мовлення; попередження порушень мовлення, контроль перебігу розвитку мовлення; забезпечення вчасної логопедичної допомоги; формування взаємодії з родиною дитини з ПМ; логопсихологічна допомога батькам. Основні складові логопедичного супроводу сім’ї: інформування, консультування та логопедична допомога. Найбільш важливою складовою логопедичного супроводу визначається багатоскладова, узгоджена робота логопеда та сім’ї дитини, починаючи з раннього віку.
Зазначені завдання складають основу логопедичного супроводу, як самостійного напряму роботи. Розроблена та апробована програма логопедичного супроводу сім’ї, яка виховує дитину з порушеннями мовлення забезпечила пріоритетні напрями: інформаційний, діагностичний, консультативний, корекційний, представлені відповідними блоками у різних вікових періодах, що дало змогу активно залучати батьків до вирішення проблем мовленнєвого розвитку дитини та ефективно їх вирішувати.
Структура програми логопедичного супроводу сім’ї, в якій виховується дитина з порушеннями мовлення складалася з цільового (цілі, принципи, завдання); змістового (базові складові, основні напрями діяльності); операційно-дієвого (періоди, етапи, форми, методи, прийоми, умови, способи взаємодії); оцінно-результативного (критерії, показники) компонентів.


Результати проведеного навчання за розробленою методикою свідчать про позитивну динаміку показників експериментальної групи, суттєве зростання показників їх готовності до активної взаємодії у процесі логопедичної допомоги, що підтверджується даними дослідження. Включення батьків дітей раннього віку у організований інформаційний простір забезпечило підвищення мотиваційної потреби батьків у контролі мовленнєвого розвитку дитини та свідомого пошуку логопедичної допомоги у випадках наявності порушення мовлення. Підвищення рівня активності взаємодії батьків та логопеда, що відбулося внаслідок підвищення рівня педагогічної культури батьків та рівня знань та вмінь логопедів з організації роботи з батьками, дало змогу підвищити ефективність логопедичної допомоги дітям з порушеннями мовлення. Це свідчить про правильність висунутої гіпотези та її успішне підтвердження.


Таким чином ми вважаємо необхідним постановку питання щодо логопедичного супроводу сім’ї дитини з порушенням мовлення. У зв’язку з цим постають питання організації в Україні міждисциплінарної діагностики та допомоги дитині та сім’ї у вигляді інформаційної підтримки, консультування батьків з питань індивідуальних особливостей дитини і оптимального її розвитку. Ми вважаємо, що родина, в першу чергу матір, має бути поінформованою і підготовленою ще тоді, коли вона планує мати дитину, коли вона чекає дитину; тоді, коли дитина ще тільки народилася; і у ті перші моменти, коли з’ясувалося, що дитина має проблему зі здоров’ям, - отримати допомогу і підтримку. Із педагогом-дефектологом, психологом, логопедом майбутня матір має познайомитись ще на лекціях-заняттях для вагітних. 
Протягом першого року життя дитини батьки не тільки мають одержати орієнтири нормального фізичного, психічного і мовленнєвого розвитку на всі періоди дошкільного дитинства, а й чіткі інструкції щодо контролю та проведення діагностики розвитку дитини.


На нашу думку, такий вид педагогічного супроводу повинна забезпечити міжвідомча логопедична служба, створюючи єдине інформаційне поле та єдиний банк даних дітей, що потребують логопедичної допомоги, об`єднуючи всі види логопедичної допомоги: інформаційну, консультативну, корекційну, превентивну (роботу над звуковимовою, комплексну роботу по подоланню загального недорозвинення мовлення, попередження і корекцію розладів писемного мовлення), яку надають спеціалісти не тільки різних закладів, але й різних міністерств. Тільки у цьому випадку ми можемо розраховувати на свідоме ставлення батьків до мовленнєвого розвитку власних дітей, його адекватну оцінку та на їх активну позицію у пошуку логопедичної допомоги й компетентну участь у вирішенні питань подолання мовленнєвих порушень.
 ВИСНОВКИ
1. Актуальність дослідження обраної проблеми зумовлена недостатнім використанням потенціалу родини у процесі реабілітації дитини з мовленнєвими порушеннями у найважливіший для розвитку особистості період; необхідністю ранньої логоінтервенції у процес формування мовлення дитини; недостатністю варіативних корекційних психолого-педагогічних технологій забезпечення сімейно-центрованого підходу в межах єдності тріади «дитина-логопед-сім’я».

У результаті теоретичного та емпіричного аналізу визначеної проблеми розкрито історичні, педагогічні та соціально-психологічні передумови становлення і формування наукових поглядів на роль сім’ї у вихованні дитини з порушеннями мовлення. Встановлено, що резерви впливу сім’ї на мовленнєвий розвиток дитини з порушенням мовлення залишаються не до кінця реалізованими. Проведений аналіз сучасних підходів до організації та забезпечення корекційної логопедичної допомоги сім’ям дітей із порушенням мовлення засвідчив необхідність виокремлення суто логопедичного напряму супроводу сім’ї, що виховує дитину-логопата.

2. Розроблена діагностична модель дала можливість багатокомпонентного вивчення стану взаємодії батьків дітей із порушеннями мовлення та логопедів. Визначено діагностичні критерії кожного з компонентів готовності до взаємодії та їх систему оцінювання. Отримані кількісні та якісні показники основних складових готовності як батьків, так і логопедів до взаємодії у процесі логопедичної допомоги, як структурного елемента логопедичного супроводу, уможливили визначення рівнів їх готовності, стану взаємодії та дозволили зробити висновок про недостатність традиційної системи роботи логопедів з батьками для формування активної взаємодії у логокорекційному процесі. Отримані результати стали основою для розробки змісту та програми логопедичного супроводу сім’ї.

3. Обґрунтовано теоретично-методичні основи логопедичного супроводу сім’ї. Розроблено багатофункціональну програму логопедичного супроводу сімей дітей-логопатів, яка включає інноваційні, включно з авторськими, та традиційні технології логокорекційної роботи у межах сімейно-центрованого підходу. Пріоритетними обрано напрями: інформаційно-просвітницький, діагностично-консультативний, корекційний, психолого-виховний. Доведено доцільність перенесення початку логопедичного супроводу родини на більш ранній вік дитини групи логопедичного ризику. Урізноманітнення змісту та прийомів взаємодії сім’ї з фахівцем уможливило доступність, мобільність і гнучкість логопедичного впливу, що забезпечило варіативність програми логопедичного супроводу сім’ї.

4. Результати проведеного навчання за розробленою технологією свідчать про позитивну динаміку показників готовності до активної взаємодії у процесі логопедичної допомоги, що підтверджено отриманими експериментальними даними дослідження. Значно зросла кількість батьків, які стали вважати допомогу логопеда необхідною: 88,2% (97). Здійснення логопедичної роботи в межах тріади «дитина-логопед-сім’я» з раннього віку в організованому логоінформаційному просторі забезпечило підвищення ступеня обізнаності, підвищення мотиваційної потреби батьків у контролі мовленнєвого розвитку дитини та свідомого пошуку логопедичної допомоги у випадках наявності порушення мовлення, а також підвищення ефективності логопедичної допомоги (на 44%). Підвищення активного рівня взаємодії – з 40% до 80%, забезпечило повноцінне включення родини у логокорекційний процес. На особливу увагу заслуговує робота логопеда у межах сімейно-центрованого підходу, що забезпечило тенденцію зміни моделі взаємодії корекційної роботи. Досвід ігрового спілкування забезпечив психоемоційний комфорт родин. Простежувались позитивні зміни у готовності дітей до шкільного навчання на тлі зростання умовно-нормативних показників мовленнєвого розвитку. Багатокомпонентний підхід до супроводу родини виявився більш ефективним ніж традиційні форми взаємодії логопеда з родиною.

Проведене дослідження не вичерпує усіх аспектів проблеми логопедичного супроводу сім’ї, у якій виховуються діти з порушенням мовлення. Подальшого вивчення вимагає зміст логопедичного супроводу у шкільному віці, особливості логопедичного супроводу залежно від виду мовленнєвого порушення, типу сім’ї. Перспективним напрямом дослідження ми вважаємо визначення змісту логопедичного супроводу відповідно до мовленнєвого середовища дитини.
ДОДАТКИ
Додаток А
Анкета (для вивчення рівня педагогічної культури батьків дітей груп мовленнєвої корекції)

1. П.І.Б__________________________________________________________

· Вік: 
Батько ______________________ Мати ________________________

· Освіта:  ВУЗ; Технікум; Училище; Курси за фахом; Тільки середня школа; 9-річка; Спеціальна школа.

· Умови проживання: 

окрема квартира (...кімнатн.); кімната в гуртожитку; зйомна квартира; власний будинок;
· Ким працюєте: Батько ____________________ Мати __________________

· Середній місячний дохід на одну особу в сім’ї. _______________________
· Чи є порушення мовлення у членів вашої родини? ____________________

· Чи зловживають у вашій сім’ї алкогольними напоями: Батько(так, ні, іноді); Мати(так, ні, іноді)

· Хто у Вашій сім’ї найбільш активно займається вихованням дитини : 
o Мати;
o Батько;
o Бабуся;
o Дідусь;
o Інші особи.

· Вік вашої дитини _________. Стать __________.

· Хід вагітності, пологів____________________________________________

· З якого віку відвідує дитсадок, групу для дітей з вадами мовлення? _______________________________________________________________

· Як дитина потрапила до групи ? направив: 
o вихователь; o логопед; o лікар; o батьки інших дітей; o спеціально шукали.

· Чи знаєте ви норми раннього фізичного і мовленнєвого розвитку дитини ?
□ дитина починає тримати голівку в ______________________
□ сидіти ___________

□ ходити ___________________
□ лопотати _________

□ вимовляти слова ___________
□ вимовляти фрази _____________________________________

· До кого Ви звертались за порадою з питань мовленнєвого розвитку дитини?

До: педагогів, знайомих, рідних, спец.літератури, ні до кого, таких проблем не виникало.

· Яким способом Ваша дитина набуває нових знань ? ___________________

________________________________________________________________

· Скільки Ви знаєте?  дитячих пісень: більше 5;
o менше 5;
 жодної;
·  віршиків: більше 5;
 менше 5;
 жодного;

· потішок: більше 5;
 менше 5;
 жодної;
·  ігор: більше 5;
 менше 5;
 жодної;
· Чи знаєте Ви які фактори негативно впливають на мовленнєвий розвиток?: o Так. o Ні.

· Чи знаєте можливі наслідки мовленнєвих порушень?: o Так. o Ні. 
· Джерелом отримання інформації про розвиток дитни для Вас є : 
□ спілкування із знайомими; 
□ наукова література; □ журнали про дитячий розвиток; □ телебачення; □ поради педагога; □ бесіди з лікарями; □ інше _____________________________________________________ .

· З якого віку ви стежите за мовленнєвим розвитком дитини? o з перших місяців; o з 1-го року; o з 2-х; o з 3-х.

· Чи знайомі Ви з вимогами до дитини у дитячому садку ?
□ Так; □ Ні недостатньо

· Чи відвідуєте Ви батьківські збори у дитячому садку? 
□ Так; □ Ні; □ Дуже рідко;

· Вам розповідали про індивідуальні особливості Вашої дитини?
□ Так; □ Ні; □ Дуже мало. 

· Чи давали вам поради щодо мовленнєвого розвитку дитини ?
□ Так; □ Ні; хто ? ________________________

· Отримані поради допомогли Вам? 

 □ Так; □ Ні;

· Яку допомогу Ви хотіли б отримати?
□ клуб для батьків □ консультації вдома □ навчання і виховання дитини у спеціальному закладі
□ письмові інструкції    □ відео матеріали    □ інтернет    □ регулярні консультації    □ Інший варіант __________________________________

· На Вашу думку, чи можуть батьки прискорити темп мовленнєвого розвитку дитини ? Як ?
□ так ____________________________________________________ □ ні.

· Чи проводили з Вами заняття по розвитку мовлення дитини в сім’ї? Хто ?
□ так ___________________________________  □ ні

· З чиєї ініціативи і як часто Ви зустрічаєтесь з логопедом своєї дитини?
□ на батьківськмх зборах; □ щотижня; □ на святах; □ щомісячно; □ дуже рідко;

· Якими Ви хотіли б бачити домашні завдання логопеда? _______________

· Які труднощі у розвитку дитини турбують Вас найбільше? ____________

_______________________________________________________________

· Консультації яких фахівців Ви б хотіли отримати? ___________________

_______________________________________________________________

· Успішне навчання в школі залежить від : 
□ знання букв  □ вміння виділяти звуки у слові  □ вміння писати  □ вміння читати  □ вміння переказувати  □ вміння складати речення

· Де проводилось анкетування ? _____________________________________

· Додаток Б
· Моделі роботи логопеда (логопедичної практики).
1) Модель експерта – ця модель відповідає медичним концепціям «діагноз – трактування – лікування». В логопедії логопед-«експерт», який дає пораду, пропонує ідеї та практичні завдання.
Недоліки:
· люди погано сприймають поради, не слухають їх, не виконують як потрібно, часто відхиляють, забувають; часто батьки не виконують домашніх завдань з різних причин;

· коли логопеди виступають експертами, вони стають єдиними людьми, хто проводить корекційну роботу з дитиною, і тоді вони несуть відповідальність за дитину (відповідальність зміщується з батьків на логопеда);

· батьки залежать від логопеда і повинні продовжувати корекційну роботу з ним, поки проблема не буде вичерпана.

2) Модель перенесення – у цьому випадку логопед, виступаючи експертом, вчить батьків методам корекції, залучаючи їх безпосередньо до цього процесу. Логопед вибирає методи корекції і планує роботу, батьки стають вчителями для дітей.
Позитивні сторони:
· дозволяє батькам відчувати впевненість у своїх силах і долати труднощі, пов′язані з мовленням дитини.
Недоліки:
· важко бути одночасно і батьками, і вчителями для дитини: діти часто відмовляються від завдань, які їм пропонують батьки;

· батьки, які намагаються бути вчителями, можуть стати дуже вимогливими, і дитина, яка вже має психічний дискомфорт через своє порушення, може відчувати тиск на себе;

· багато дітей із затримкою мовленнєвого розвитку потребують не спеціальних домашніх завдань, а перебудови поведінки батьків, і тому корисніше буде корегувати поведінку батьків, аніж давати дитині домашнє завдання.
3) Модель співпраці – в цій моделі батьки дають оцінку своїй дитині і ситуації, а логопед оцінює мовленнєвий розвиток. Батьки повинні бути підготовленими. Батьки і логопед, як рівні партнери, складають план роботи з дитиною. Логопед пропонує можливі напрямки корекції і обговорює з батьками, що підходить їм, беручи до уваги всі обставини їх життя, а не тільки специфіку мовленнєвої проблеми дитини.

Недоліки:
· логопед повинен відмовитися від позиції «експерта» й обговорювати на рівні з батьками те, що краще для дитини;

· батьки повинні бути включеними в процес і готовими взяти на себе відповідальність; може виникнути потреба працювати з усіма членами родини;

· процес обговорювання і прийняття рішення займає багато часу (щоб сумістити потреби батьків і дитини, зпланувати, як проводити роботу найбільш ефективно, обговорити відповідальність кожного з учасників процесу).
II.Алгоритм прийняття рішень логопедом у процесі консультування.

· 
Алгоритм прийняття рішень дає змогу логопеду здійснювати багатоаспектний підхід у вирішенні проблеми в межах сімейно-центрованого підходу. Прийняття рішення стає результатом поетапного виконання дій: діагностування проблеми, визначення шляхів її вирішення, ступеня необхідності та невідкладності логопедичної допомоги. Визначення бажаного результату узгоджується з батьками дитини встановленням короткострокових та довготривалих цілей логопедичної роботи. Обговорюється оцінювання ефективності роботи та можливості перегляду логопедичного заключення, необхідність консультацій та участі у процесі корекції інших спеціалістів. 

· Якщо проблема вирішується у результаті здійснених кроків, цикл закінчується, в іншому випадку весь алгоритм дій повторюється.
· Рис.3.6 Алгоритм прийняття рішень логопедом у процесі консультування
· IIІ. Виділяють наступні моделі консультування дитини з відхиленнями у розвитку:
· медична модель консультування –  спрямована на виявлення особливостей у розвитку дитини, відхилень у стані соматичного (фізичного) і нервово-психічного здоров'я. Включає в себе планування оздоровчих і лікувально-профілактичних заходів для кожної конкретної дитини. Використовується ця модель у лікарняних закладах і надається лікарями.
· діагностична модель консультування – включає в себе накопичення фактичного матеріалу про захворювання дитини, що потребує узагальнення  і пояснення; спостереження за дитиною; перевірку і доказ правильності припущень; оцінку анамнестичних даних дитини; складання прогнозу захворювання та діагностичних припущень про супутні ускладнення; оцінку реакцій дитини на лікування і корекційні заходи. Метою діагностичної моделі є подолання дефіциту знань у батьків та надання їм необхідних інструкцій про проблеми і можливості дитини, а також надання допомоги у вигляді діагностичного заключення, яке вже становить основу для подальших організаційних рішень. Ця модель дозволяє батькам усвідомити проблеми і прийняти правильне рішення (лікувальна, корекційно-педагогічна робота).
· психологічна модель консультування – глибоке психологічне різнобічне вивчення проблемної ситуації клієнта і його особистості; утвердження на його основі діагнозу, який дозволяє психологу-консультанту надати дієву допомогу у вигляді простих, коротких і зрозумілих рекомендацій, які можна практично використовувати в реальних умовах життя самим клієнтам без спеціальної психологічної підготовки. Психологічна модель консультування використовується в роботі психологів, психіатрів, психотерапевтів, тому що їх уявлення про кризисні стани людини дозволяють пізнати складні системні дизгармонії, з якими зіткається людина.
· соціальна модель консультування –  спрямована на знайомство сім′ї з існуючими видами допомоги і роботою соціальних служб. Крім того, вона спрямована на виявлення соціального простору, в якому знаходиться дитина та її сім′я; виявлення максимальної кількості факторів соціального ризику, матеріальних можливостей сім′ї для того, щоб дізнатися про її нужди.
·  педагогічна модель консультування – спрямована на обговорення питань навчання і виховання дітей; знайомство з етапами психічного розвитку дитини; підвищення педагогічної кваліфікації батьків, родини; розробка змісту корекційно-педагогічної роботи і термінів навчання з послідуючим контролем за темпом і динамікою розвитку; це допомога в утворенні предметно-розвиваючого середовища в сім′ї, що враховує особливості дитини. В рамках цієї моделі проводиться психолого-педагогічне обстеження дитини в присутності матері. За результатами педагог планує стратегію корекційної роботи з дитиною і сім′єю.
Перед консультуванням дитини необхідно ознайомити родину з пам'яткою для батьків.
IV. Пам’ятка для батьків.
Шановні батьки!
Звісно, Вам хочеться щоб Ваш малюк мав успіх і в шкільному, і в дорослому житті. Але основи успішності закладаються ще в ранньому дитинстві, ніщо так негативно не відбивається на загальному психічному розвитку дитини, як затримка у формуванні її мовлення. Формування правильного мовлення дитини – це складний і довгий процес, який починається від її народження. Дитина повинна навчитися сприймати звернене до неї мовлення, керувати своїм артикуляційним апаратом, повноцінно спілкуватися з оточуючими.
· Часто до логопеда звертаються тільки тоді, коли дорослі звертають увагу, що дитина неправильно вимовляє звуки, не може навчитися читати у 5-6 років. Але затримку у мовленнєвому розвитку можна виявити вже з перших днів життя дитини. Ознакою, яка повинна насторожити батьків щодо прогнозу мовленнєвого розвитку новонародженого, є слабкий, монотонний крик.
Затримку у мовленнєвому розвитку дитини можна виявити за наступними проявами:
· якщо в кінці 1-го місяця немовля не кричить при неприємних відчуттях (наприклад, коли воно мокре чи хоче їсти);

· в кінці 4-го місяця не посміхається, коли з ним розмовляють;

· в кінці 5-го місяця не вимовляє окремих звуків чи складів (типу «ба-ба-ба» чи «га-га-га»), не намагається, знаходячись на руках у матері, відшукувати поглядом названі нею об’єкти («Де тато?»);

· в кінці 7-го місяця не намагається привернути до себе увагу певними звуками;

· в кінці 9-го місяця в мовленні не з’явились повторювані однакові склади, які звучать як одне слово, наприклад: «ма-ма», «дей-дей», «да-да»;

· в кінці 10-го місяця малюк не може повторити за дорослим біля восьми різних звукосполучень та складів, не може заперечно («ні-ні») похитати головою, помахати рукою на прощання («бувай-бувай»);

· в кінці 12-го місяця не вимовляє жодного осмисленого «дитячого слова», яким малюк називає одні й ті самі предмети, осіб, ситуації, не прислухається до музики, не може виконати просту інструкцію (наприклад, «дай машинку»);

· в кінці 15-го місяця не вживає адекватно слів «мама» і «тато»;

· в кінці 19-го місяця не вимовляє осмислених слів, не показує частини тіла, які називає дорослий;

· в кінці 29-го місяця не розуміє значення слів «великий - маленький».
· Звернутися до логопеда потрібно, якщо:

· 1 рік – дитина до 1-го року спостерігалася невропатологом

· 2 роки – в мовленні дитини менше 10-ти слів

· 3 роки – не об’єднує слова у словосполучення, мовлення незрозуміле для оточуючих

· 4 роки – порушення вимови багатьох звуків, неправильно будує речення

· 5,6 років – вади звуковимови, не може скласти розповідь за малюнком, важко завчити вірші, погано запам’ятовує букви

· початкові класи – постійні помилки при читанні і письмі

· Якщо дитина почала заїкатися, необхідна консультація логопеда і лікування у психоневролога.

V.Анкета
· П.І.Б., вік, освіта, місце роботи, посада

· Мати ______________________________________________________________
· Батько _____________________________________________________________

· Умови проживання: ______________________________________________
· Дата та вік вашої дитини ___________________ Стать ________ 

· Прізвище, ім’я __________________________________________________

· _______________________________________________________________

· З якого віку відвідує дитсадок, __________ групу для дітей з вадами мовлення? ______________ Хто направив до групи: вихователь; логопед; лікар;  батьки інших дітей; спеціально шукали.
· І. Анамнез
· Вік при народженні дитини: мати ______________, батько ______________

· Наявність спадкових, нервово-психічних, хронічних, соматичних захворювань у батьків_______________________________________________

· Дані про мовленнєві порушення у батьків та родичів._______________________________________________________

· Від якої за рахунком вагітності дитина.

· Хід вагітності (токсикоз 1-ї половини, 2-ї половини вагітності, падіння, травми, хронічні захворювання, інфекції.)

· Пологи (дострокові, негайні, швидкі, стрімкі, обезводнені),

· Стимуляція (механічна, хімічна, електростимуляція).

· Коли закричала дитина.

· Чи була асфіксія (біла чи синя).

· Резус-фактор (сумісність чи несумісність).

· Вага та ріст дитини при народжені.

· Вигодовування: 

· коли принесли годувати ______ як взяв груди _______ чи були проблеми з годуванням ______________________________________________________

· Чи була затримка при виписці з пологового будинку, чому____________________________________________________________
· Перенесені захворювання (тяжкі соматичні захворювання, інфекції, травми, ушиби, судоми при високій температурі):
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· Голову тримає ( - з __ міс)
Сидить ( - з __ міс)
Стоїть ( - з __ міс)

· Ходить ( - з __ міс)
Перші зуби ( - в __ міс)
ІІ. Ранній мовленнєвий розвиток:
· Який був плач дитини на першому році життя і потім? (гучним; тихим; напористим; слабким; високим; низьким) ___________________________ Чи не було у вас відчуття що малюк без причини плаче, заходиться криком? Чим можна було заспокоїти дитину? ________________________ ___

_______________________________________________________________

· Чи чулись у інтонації в плачу (якщо так, то коли вони з’явились?)Чи можливо було зрозуміти що вимагала дитина криком і яка була її реакція на ваше розуміння? ______________________________________________

· Коли з’явилась цікавість до брязкалець або до інших предметів? ________

· Коли з’явились перші складові ланцюжки? На скільки різними вони були? Чи з’явились вони самостійно, чи з’явились у відповідь на ваше звертання? __________________________________________________

· Коли з’явились перші слова (які ?) _________________________________

_______________________________________________________________

· Коли з’явились перші фрази (які ?) _________________________________

_______________________________________________________________

· Чи переривався мовленнєвий розвиток (з якої причини)? ______________

· _______________________________________________________________

· Використання жестів (паралельно з мовленням, замість мовлення)? ____
__________________________________________________________________________

Додаток В
Розрахунки

Розглядаються дві незалежні, репрезентативні емпіричні вибірки, відібрані випадковим чином.

Перша вибірка – експериментальна, така, що складається з 180 сімей у кількості 335 чоловік називається  «батьки дітей з ПМ, або логопедична група».

Друга вибірка – контрольна, така, що складається з 50 сімей у кількості 99 чоловік, так звана – «батьки дітей БМП, або загальноосвітня  група».

Висуваються дві гіпотези:

Перша гіпотеза Н0 – дані вибірки: котрольна і експериментальна за досліджуваними ознаками, що входять в поняття соціальний статус  та педагогічна культура сім'ї, не відрізняються одна від одної. Відмінності носять випадковий характер.

Друга гіпотеза – альтернативна першій Н0.

Гіпотеза Н1 – розглянуті вибірки: контрольна і экспериментальна за досліджуваними ознаками, що входить в поняття соціальний статус та педагогічна культура сім'ї мають значущі відмінності одна від одної за зазначеними  ознаками. Відмінності досліджуваних ознак даних виборок носять не випадковий характер.

Для порівняння двох відібраних випадковим чином, вказаних вище виборок використовується непараметричний критерій Х2 (ХІ - квадрат) Пірсона.

Для визначення емпіричного значення критерію (Х2емп) використовується формула: (див. ”Методи математичної обробки в психології” 2003г. стор. 124 автор Є. Сидоренко)
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 – емпірична частота досліджуваної ознаки;

[image: image34.wmf]М
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 – теоретична частота досліджуваної ознаки;
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 – кількість розрядів ознаки.

Нами порівнюватимуться наступні ознаки 

1. дані про розподіл батьків за рівнем освіти;

2. дані про розподіл сімей за станом матеріального забезпечення;

3. дані про розподіл сімей за житловими умовами;

4. дані про кількість батьків відповідно віку дитини, з якого почали стежити за її мовленнєвим розвитком;

5. дані про відвідування батьками батьківських зборів;

6. дані про наявность інформації у батьків про індивідуальні особливості дітей;

7. дані про труднощі дітей, що турбують батьків;

8. дані про потребу батьків у консультаціях фахівців;

9. дані про розподіл вибору батьками значущих навичок для успішного навчання;

Розрахунок критерію Х 2емп проводитимемо в табличній формі. Для всіх випадків розрахунку частка частот ”логопедичної вибірки” 
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. Для частот ”загальноосвітньої” вибірки 
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, де 335 чол. – чисельність ”логопедичної” вибірки, 99 чол. чисельність ”загальноосвітньої” вибірки, 434 чол. – сумарна чисельність досліджуваних – ”логопедична” вибірка перший рядок 
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 – ”загальноосвітньої” вибірка п'ятий рядок і так далі.

У таблиці 1 приведений розрахунок за досліджуваними ознаками пункту 1.

Таблиця В.1
	Вибірки
	Ознаки
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	Логопедична
	вища освіта
	124
	121
	3
	9
	0,07

	
	середня технічна
	84
	88
	-4
	16
	0,18

	
	проф. технічн.
	87
	83
	4
	16
	0,192

	
	не мають освіти
	40
	44
	-4
	16
	0,36

	Загальноосвітня
	вища освіта
	32
	35
	-3
	9
	0,26

	
	середня технічна
	30
	26
	4
	16
	0,61

	
	проф. технічн.
	20
	24
	-4
	16
	0,64

	
	не мають освіти
	17
	13
	4
	16
	1,23

	
	∑∑
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При зіставленні двох досліджуваних емпіричних розподілів число мір свободи визначається по формулі
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К – число досліджуваних ознак, в нашому випадку К = 4;

С – кількість виборок, у нашому випадку С = 2.
Отже 
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По таблиці ”Критичні значення Х2 для рівнів статистичної значущості 
[image: image47.wmf]05

,

0

£

P

 і 
[image: image48.wmf]01

,

0

£

P

 при різному числі V” (див. підручник Е. Сидоренко) 
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Визначаємо 
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[image: image53.wmf]2

ЭМП

X

, якщо 
[image: image54.wmf]2

ЭМП

X

<
[image: image55.wmf]2

КР

X

 можна стверджувати, що відмінності двох экспериментальних виборок “логопедичної” і “загальноосвітньої” носять випадковий характер і за досліджуваними ознаками не відрізняються одна від одної.

У нашому випадку 
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Гіпотеза Н0 – підтвердилася на рівні 
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 значущості, альтернативна гіпотеза Н1 – відкидається.
Досліджуємо дані вибірки сімей за станом матеріального забезпечення 

ОПИС РОЗРАХУНКОВОГО АЛГОРИТМУ

m1 = 0,771

m2 = 0,229

Таблиця В.2
	Вибірки
	Ознаки
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	Логопедична
	вище прожитк. мін.
	199
	192
	-7
	49
	0,26

	
	прожитк. мін.
	68
	76,3
	-8,3
	68,9
	0,9

	
	нижче прожитк. мін
	68
	66,3
	1,7
	2,89
	0,04

	Загальноосвіт
	вище прожитк. мін.
	50
	57,1
	-7,1
	50,41
	0,88

	
	прожитк. мін.
	31
	22,7
	8,3
	68,9
	3,04

	
	нижче прожитк. мін
	18
	19,6
	-1,6
	2,56
	0,13
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По таблиці для 
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знаходимо 
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Приймається гіпотеза Н0, про те що немає відмінностей в досліджуваних ознаках на рівні значущості 
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 і відмінності носять випадковий характер.

Примітка: коли 
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 вісь значущості можна не будувати, оскільки висновок очевидний.
 









Таблиця В.3
 Дослідження розподілу сімей за житловими умовами.
	Вибірки
	Ознаки
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	Логопедична
	окрема квартира
	236
	238,3
	-2,3
	5,29
	0,022

	
	кімната у спільній квартирі
	11
	20,8
	-9,8
	96,04
	4,61

	
	зйомна площа
	4
	10,8
	-6,8
	46,24
	4,28

	
	власний будинок
	84
	64,7
	19,3
	372,49
	5,76

	Загальноосвітня
	окрема квартира
	73
	70,8
	2,2
	4,84
	0,068

	
	кімната у спільній квартирі
	16
	6,1
	9,8
	96,04
	15,49

	
	зйомна площа
	10
	3,2
	6,8
	46,24
	14,45

	
	власний будинок
	0
	19,2
	-19,3
	368,64
	19,2

	
	∑∑
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	434
	0
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Будуємо вісь значущості

[image: image83]
Гіпотеза Н0 – відкидається, приймається гіпотеза Н1:

Є значущі відмінності в розподілі сімей за житловими умовами на рівні 
[image: image84.wmf]01
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 значущості, в групах досліджуваних. І ці відмінності носять не випадковий характер.
Таблиця В.4
Дослідження за кількістю батьків відповідно віку дитини, з якого почали стежити за її мовленнєвим розвитком
	Вибірки
	Ознаки
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	Логопедична
	перші місяці
	88
	125,7
	-37,7
	1421,3
	11,3

	
	з одного долі
	70
	57,1
	12,9
	166,4
	2,91

	
	з двох років
	96
	83,2
	12,8
	163,8
	1,97

	
	з трьох років
	81
	68,6
	12,4
	153,8
	2,24

	
	                                                                     Продовження таблиці В.4

	
	
	
	
	
	
	
	

	Загальноосвітня
	перші місяці
	75
	37,3
	37,7
	1421,3
	38,1

	
	з одного долі
	4
	16,9
	-12,9
	166,4
	9,85

	
	з двох років
	12
	24,8
	-12,8
	163,8
	6,6

	
	з трьох років
	8
	20,4
	-12,4
	153,8
	7,53

	
	∑∑
	434
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Будуємо вісь значущості

[image: image95]
Гіпотеза Н0 – відкидається, приймається гіпотеза Н1, оскільки 
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 потрапило в зону значущості при 
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, тобто є значущі відмінності відповідно віку дитини з якого батьки почали стежити за її мовленнєвим розвитком.
Таблиця В.5

Порівняння відвідування батьками батьківских зборів
	Вибірки
	Ознаки
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	Логопедична

335 чол.
	Так
	317
	306,9
	10,1
	102,01
	0,33

	
	Ні
	0
	4,6
	-4,6
	21,16
	4,6

	
	Рідко
	18
	23,1
	-5,1
	26,01
	1,12

	Загальноосвітня 

99 чол.
	Так
	81
	91,1
	-10,1
	102,01
	1,12

	
	Ні
	6
	1,4
	4,6
	21,16
	15,11

	
	Рідко
	12
	6,9
	5,1
	26,01
	3,77

	
	∑∑
	434
	434
	0
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По таблиці для 
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Будуємо вісь значущості

[image: image108]
Н0 – відкидається; Н1 – приймається

Відмінності значущі на рівні 
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Таблиця В.6

Порівняння наявності інформації у батьків про індивідуальні особливості
	Вибірки
	Ознаки
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	Логопедична
	Так
	298
	301,5
	-3,5
	12,25
	0,04

	
	Ні
	11
	8,5
	2,5
	6,25
	0,74

	
	Недостатньо 
	26
	24,7
	1,3
	1,69
	0,07

	Загальноосві
	Так
	93
	89,5
	3,5
	12,25
	0,14

	
	Ні
	0
	2,5
	-2,5
	6,25
	2,5

	
	Недостатньо
	6
	7,3
	-1,3
	1,69
	0,23
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	434
	0
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Приймається гіпотеза Н0 на рівні значущості 
[image: image119.wmf]05
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 про те, що відмінності досліджуваних ознак у вибірках незначущі і носять випадковий характер.

Будуємо вісь значущості

[image: image120]
Таблиця В.7

Порівняння труднощів дітей, що турбують батьків
	Вибірки
	Ознаки
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	Логопедична

	ніякі
	119
	125,7
	-6,7
	44,89
	0,36

	
	інтелектуальні
	15
	11,6
	3,4
	11,56
	1,0

	
	мовленнєві
	99
	114,9
	-15,9
	252,81
	2,2

	
	психологічні
	102
	82,5
	19,5
	380,25
	4,6

	Загальноосвітня 

	ніякі
	44
	37,3
	6,7
	44,89
	1,2

	
	інтелектуальні
	0
	3,4
	-3,4
	11,56
	3,4

	
	мовленнєві
	50
	34,1
	15,9
	252,81
	7,41

	
	психологічні
	5
	24,5
	-19,5
	380,25
	15,52
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	434
	0
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По таблиці для 
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Будуємо вісь значущості

[image: image131]
Приймається гіпотеза Н1, гіпотеза Н0 відкидається. Є відмінності на рівні 
[image: image132.wmf]01
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 значущості досліджуваних ознак для двох порівнюваних виборок – “логопедичної” та “загальноосвітньої”.
Таблиця В.8

Порівняння потреб батьків у консультації фахівців.
	Вибірки
	Ознаки
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	Логопедичн
	нікого
	152
	143,4
	8,6
	73,96
	0,52

	
	логопеда
	48
	64
	-16
	256
	4

	
	психіатра
	26
	20
	6
	36
	1,8

	
	                                                                    Продовження таблиці Б.8

	
	психолога
	109
	107,2
	1,8
	3,24
	0,03

	
	
	
	
	
	
	
	

	Загальноосвітня 
	нікого
	34
	42,6
	-8,6
	73,96
	1,74

	
	логопеда
	35
	19
	16
	256
	13,47

	
	психіатра
	0
	6
	-6
	36
	6

	
	психолога
	30
	31,8
	-1,8
	3,24
	0,1
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По таблиці для 
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Будуємо вісь значущості

[image: image143]
Приймається гіпотеза Н1, гіпотеза Н0 відкидається.

Є значущі відмінності у виборі потреб батьків у консультації фахівців між досліджуваними вибірками на рівні 
[image: image144.wmf]01
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 значущості; гіпотеза Н0 про схожість виборок – відкидається.
                                                                                                   Таблиця В.9
      Порівняння вибору батьками значущих навичок для успішного навчання
	Вибірки
	Досліджувана ознака
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	Логопедична
	знання букв
	115
	98
	17
	289
	2,95

	
	роботи звук. аналіз слів
	41
	31,6
	9,4
	88,36
	2,79

	
	читати, писати
	134
	136,5
	-2,5
	6,25
	0,05

	
	переказувати
	45
	59,4
	-14,4
	207,36
	0,123

	
	складати речення
	0
	9,2
	-9,2
	84,64
	9,2

	Загальноосвітня
	знання букв
	12
	29
	-17
	289
	9,97

	
	роботи звук. аналіз слів
	0
	9,4
	-9,4
	90,25
	9,6

	
	читати, писати
	43
	40,5
	2,5
	6,25
	0,15

	
	переказувати
	32
	17,6
	14,4
	207,36
	11,78

	
	складати речення
	12
	2,8
	9,2
	84,64
	30,23
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	434
	0
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По таблиці для 
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Будуємо вісь значущості

[image: image155]
Гіпотеза Н0 відкидається. Приймається гіпотеза Н1 – про значущі відмінності на рівні 
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 досліджуваних ознак для двох порівнюваних виборок – “логопедичної” та “загальноосвітньої”.
Висновок
Як показав розрахунок, дві експериментальні незалежні вибірки “логопедична група, батьки” та “загальноосвітня група, батьки” за досліджуваними ознаками за допомогою апарату математичної статистики, а саме непараметричного критерію 
[image: image157.wmf]2

X

 (ХІ - квадрат) Пірсона за соціальним станом не відрізняються одна від одної, на рівні 
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 значущості.
Ці відмінності в досліджуваних вибірках носять випадковий характер.
Показники педагогічної освіченості носять значущі відмінності на рівні 
[image: image159.wmf]01
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 значущості. Ці відмінності носять не випадковий характер і є закономірними для цих виборок.
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Контрольно-оцінний етап:
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ДИТИНА БАТЬКИ





ІV період (від 4-х до 6-ти років)





Блокінформаційний


інформування батьків щодо проявів виявлених мовленнєвих порушеньдіагностичний 


діагностування мовленнєвих порушеньБлокконсультативний


консультування сімей стосовно можливих шляхів вирішення проблеми; розробка індивідуальних програм логокорекційної роботи теоретично-практичний 


підвищення педагогічної культури (логокомпетентності) батьків на теоретично-практичних семінарах


Форми роботи: логошколи для батьків, логопрактикум для усіх членів родини, інтерактивні заняття, логодискусії, ігрові тренінги, спілкування он-лайн у інтернеті (логопед-батьки), створення діагностично-консультативних логоцентрів для молодих батьків, логолекції; консультування; індивідуальні та групові заняття з батьками





ІІІ період (від 3-х до 4-х років)інформаційнй інформування батьків дітей щодо норм мовленнєвого розвитку, причин та наслідків мовленнєвих порушеньдіагностичний


діагностування відповідності індивідуальн. мовленнєвого розвитку дитини мовленнєвим нормамБлокконсультативний 


консультування сімей стосовно можливих шляхів вирішення проблеми мовленнєвого розвитку дитини, призначення консультацій інших фахівцівФорми роботи: логолекції; консультування колективного (у ДНЗ) та індивідуального (у поліклініці) характеру





І період (очікування)





інформаційний блок


інформування майбутніх матерів щодо закономірностей домовленнєвого періоду у житті дитини; типового та нетипового психофізичного та мовленнєвого розвиткуФорми роботи: логолекції





ІІ період (від народження до 3-х років)Блокінформаційний


інформування батьків дітей раннього віку щодо норм мовленнєвого розвитку,причин та наслідків мовленнєвих порушеньдіагностичний


діагностування відповідності індивідуального мовленнєвого розвитку дитини мовленнєвим нормамконсультативний


консультування сімей стосовно можливих шляхів вирішення проблеми мовленнєвого розвитку дитини, призначення консультацій інших фахівцівФорми роботи: логолекції; логопсихологічне консультування, переважно індивідуальне
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Рис. В.3
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Рис. В.43
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Рис. В.5
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Рис. В.6
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Рис. В.7
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Рис. В.8
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Рис. В.9























Рис. 2.22 Розподіл логопедів за стажем роботи





Рис. 2.16 Вибір батьками значущих навичок для успішного навчання
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