Методичні рекомендації щодо виявлення дітей з особливими освітніми потребами
До категорії дітей з особливими освітніми потребами відносяться діти з вадами психофізичного розвитку (переліченими нижче), у тому числі:

· діти з інвалідністю (у тому числі ті, що мають висновки ПМПК);

· діти, які мають висновки ПМПК, але не мають посвідчення інваліда. 

1. До І групи (“діти із порушеннями мовлення”) належать учні з мовленнєвими порушеннями (алалія, дизартрія, ринолалія, дислалія, заїкання, загальний недорозвиток мовлення, порушення письма та читання) та труднощами сприйняття текстів (дислексія).

Особливу групу серед цих дітей складають діти з розладами процесів читання і письма.

2. До ІІ групи (“діти із порушеннями інтелекту”) повинні бути включені діти зі зниженою научуваністю та труднощами засвоєння навчального матеріалу, відсутністю пізнавального інтересу та мотивації навчання:

- часткові труднощі засвоєння матеріалу (у дітей з ЗПР);

- стійкі труднощі у засвоєнні матеріалу (у дітей з розумовою відсталістю).

Які мають за результатами щорічного медичного огляду висновок психіатра про діагноз ЗПР (затримка психічного розвитку) або 
розумова відсталість та психолого-педагогічний висновок обласної ПМПК.

3. До ІІІ групи (“діти із порушенням зору”) належать діти, які мають складні порушення зорової функції (слабозорі та сліпі), що призводить до труднощів під час читання, письма, практичних робіт і зумовлює зниження розумової та фізичної працездатності.

4. До ІV групи (“діти із порушенням слуху”) необхідно включити дітей, у яких цілковита відсутність слуху (глухота), або знижений слух  (слабочуючі), при якому з допомогою аудіопідсилювальної апаратури можливе сприйняття мовлення (хоч і певною мірою спотворене).

5. До V групи (“діти із порушенням опорно-рухового апарату”) слід включити всіх дітей, провідними порушеннями яких є недорозвиток, порушення або втрата рухових функцій (ДЦП, сколіоз, природжене каліцтво та ін.).

6. До VІ групи (“діти із гіперактивністю та дефіцитом уваги”) відносяться діти з надмірною активністю, порушенням уваги, імпульсивністю у соціальній поведінці, проблемами у стосунках з оточуючими, труднощами у навчанні. Це діти, які мають діагноз лікаря-невролога або психіатра: “синдром гіперактивності та дефіциту уваги”.
7. До  VІІ групи (“діти із раннім дитячим аутизмом (неконтактні діти)) доцільно включити тих дітей, які характеризуються аномалією поведінки і порушеннями у соціальній взаємодії, комунікабельності, звуженням інтересів і активності або характеризуються незначною потребою у спілкуванні (боязкі, вразливі, лякливі та ін.).

8. До  VІІІ групи (“діти із порушенням поведінки та емоційно-вольовими розладами”) необхідно віднести тих дітей, суттєвою ознакою розладів поведінки яких є повторні стійкі порушення спокою інших людей, соціальних норм та правил (порушення поведінки можуть проявлятися в спалахах гніву, суперечливості та заперечуваності вимогам дорослих, проявах мстивості, частій брехні та бійках, проявах жорстокості до інших людей та тварин, навмисного псування чужих речей, частих прогулах занять в школі та здатності до крадіжок).

УВАГА!!!. Дані про стан здоров'я дітей з порушеннями розвитку можна брати тільки із “листків здоров'я” та висновків лікарів щорічного медичного огляду дітей у навчальних закладах, із “Історії розвитку дитини", що використовується в поліклініках (амбулаторіях) або від батьків (осіб, які їх замінюють).

