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Специальное педагогическое изучение обучающихся в классах  КРО.
Изучение обучающихся в классах КРО необходимо начинать после выявления и анализа педагогом класса типичных затруднений в усвоении ЗУН на основе результатов контрольных срезов и итоговых работ учащихся.

Далее важным аспектом изучения обучающихся является клинико-педагогическая диагностика учителем - логопедом речевых нарушений школьников.

Учитель - дефектолог изучает причины трудностей в усвоении программного материала, уровня и характера сформированности приемов умственной работы учащихся.

Диагностическая работа специального педагога является составной частью комплексного изучения ребенка специалистами  ПМПК.

Результаты дефектологического обследования обязательно сопоставляются с психологическими, медицинскими, педагогическими данными и обсуждаются на заседаниях консилиума. Диагностическое направление работы включает в себя: первичное диагностическое обследование, систематические этапные наблюдения специалиста за динамикой и коррекцией психического развития, проверку соответствия выбранной программы, методов и приемов обучения реальным достижениям и уровню развития ребенка.

Основная задача этого направления -прогноз возможных трудностей обучения на его начальном этапе, определение причин и механизмов уже возникших учебных проблем.

Поэтому в обследовании детей классов КРО учителем-дефектологом выделяются 2 аспекта – психологический и педагогический. При этом психологический аспект является основанием для квалификации школьных трудностей ребенка и определения соответствия уровня актуального развития его учебным достижениям. Он включает в себя изучение уровня умственного, речевого и моторного развития учащегося, особенностей гнозиса и праксиса, межанализаторного взаимодействия, пространственно-временных представлений, характера произвольной деятельности школьника.

 
Цель педагогического обследования состоит в выявлении трудностей формирования знаний, умений и навыков, в определении этапа, на котором эти трудности возникли, и условий их преодоления. Для этого проводятся изучение уровня умственного развития ребенка, анализ письменных работ (качественная характеристика ошибок), наблюдение за учащимися в учебной фронтальной деятельности и по необходимости дополнительное изучение сформированности школьных умений и навыков.

 Диагностическая деятельность учителя - дефектолога может решать разные задачи. В связи с этим выделяются:
  
Первичная диагностика учащихся классов КРО. Ее целью является определение уровня актуального и «зоны ближайшего развития» ребенка, причин и механизмов трудностей в обучении, выявление детей, нуждающихся в специализированной помощи.

 Динамическое изучение учащихся проводится с целью отслеживания динамики развития ребенка, определения соответствия выбранных форм, приемов, методов обучения уровню развития учащегося. В процессе динамического изучения также решается задача дифференциации сходных состояний нарушения развития, выявление детей, не подлежащих дальнейшему обучению в классах КРО. Динамическое изучение также включает  в себя сопоставление результатов развития учащихся с результатами учебной успешности по предметам, поэтому содержит анализ контрольных и текущих работ учащихся, определение сформированности учебных навыков и способов учебной работы (умения и навыки восприятия информации, планирования учебной деятельности, самоконтроля и др.).
 Этапная диагностика. Данный вид деятельности необходим для костатации результативности и определения эффективности коррекционного воздействия на развитие учебно-познавательной деятельности  детей.

Текущая диагностика направлена на обследование учащихся классов КРО по запросу родителей, педагогов, специалистов школьного консилиума.
Дефектологическое обследование учащихся классов КРО может проводиться с использованием стандартизированных методик (на​пример, адаптированный вариант теста Г.Витштака «Диагностика уровня развития поступающих в начальную школу» (Досмаева Г.Н., ЛиДерс А.Г., 1985), тест умственного развития младшего школьни​ка (ТУРМШ) Борисовой Е.М., Арсланьян В.П. (1999), а также практических материалов для проведения психолого-педагогичес​кого обследования детей Забрамной С.Д. (1998); Забрамной С.Д., Боровик О.В. (2002); комплекта «Исследование особеннос​тей развития познавательной сферы детей дошкольного и млад​шего школьного возрастов» (авт.-сост. Семаго Н.Я., Семаго М.М., 2000) и др.

Необходимым условием проведения обследования является со​блюдение принципов и основных положений отечественной коррекционной педагогики, возрастной и специальной психологии (Л.С.Выготский, В.И.Лубовский, В.ВЛебединский, Б.Ф.Зейгарник и др.): комплексности, целостности, всесторонности, систем​ности, динамичности. Традиционно выделяется ряд условий, кото​рые следует соблюдать при проведении обследования детей для обеспечения более объективной последующей оценки их состоя​ния (С.Д.Забрамная и др.):

· создание в ходе всего обследования комфортности, установле​ние эмоционального контакта;

· предъявление в начале обследования легкого задания для со​здания ситуации успеха, вызывающей у ребенка желание дальней​шей работы с экспериментатором;

· чередование словесных и наглядных методик для предупреж​дения утомления;

· игровой характер заданий;

· учет уровня развития познавательной деятельности.

При проведении обследования  также важно учиты​вать особенности учащихся классов КРО. 

Известно, что группа детей с ЗПР полиморфна по своему составу, но в то же время характеризуется наличием ряда типологических особенностей. К ним относятся сниженная интеллектуальная ак​тивность, быстрая пресыщаемость и истощаемость, колебания ра​ботоспособности, слабая волевая регуляция поведения, незрелость эмоций и др. 
Поэтому при организации и проведении диагностики учащихся классов КРО  соблюдаются  следующие специальные условия:
1.Экономичность предъявляемого материала. Предлагаемые за​дания по возможности должны быть полифункциональными, т.е. выявлять сразу несколько показателей развития учебно-познава​тельной сферы. Например, использование задания на определение серии последовательных картинок, связанных единой сюжетной линией, позволяет оценить скорость протекания и качественные особенности мыслительных процессов (доступность понимания смысла сюжетных картинок, умение устанавливать причинно-следственные зависимости, состояние аналитико-синтетической деятельности и др.), уровень речевого развития, сохранность функ​ций программирования и контроля.
2.Вариативность в последовательности предъявления материала. Учитывая особенности поведения ребенка в процессе диагностики, эмоциональное реагирование на факт обследования, общее психо​соматическое состояние, необходимо индивидуализировать после​довательность предъявляемых заданий: легкие/трудные, вербаль​ные/невербальные, учебные/игровые. Возможно чередование за​даний с учетом ведущего анализатора (зрительный, слуховой, так​тильный, кинестетический). Так, для детей с психофизическим ин​фантилизмом следует увеличить количество заданий, предъявляе​мых в игровой форме, поддерживающих интерес, мотивацию, для соматически ослабленных детей — предусмотреть чередование за​даний по степени сложности, предоставить возможности практи​ческого оперирования с предметами. При этом следует отметить указанную особенность обследования в протоколе.
3.Учет уровня работоспособности ребенка. В случаях повышен​ной утомляемости учащегося, истощаемости психических процес​сов следует приостановить диагностику, дать возможность отдох​нуть, провести динамическую или релаксационную паузу. Обследо​вание детей с выраженными церебрастеническими состояниями целесообразнее разбить на два и более дня.
 4.Четкое и доступное предъявление инструкции. Дети с ЗПР за​трудняются в понимании многозвеньевых инструкций. Учащиеся не могут удержать в памяти многоступенчатые сложные задания, что затрудняет их понимание и выполнение. Они, как правило, вы​хватывают какое-либо звено и, ориентируясь только на него, упус​кают смысловую целостность задания либо не понимают инструк​цию, т.к. ее восприятие зашумляется наличием соседних частей. Но те же самые инструкции, представленные по отдельности, обычно не вызывают затруднений учащихся. Поэтому при предъявлении инструкции следует использовать несложные по грамматическому оформлению речевые конструкции, предусматривать повторное поэтапное предъявление задания (деление инструкции на отдель​ные смысловые звенья).
5. Дозирование помощи взрослого. Если учащийся не справляется с заданием, ему необходимо оказать дозированную помощь, кото​рая предъявляется последовательно от минимальной к максималь​ной. Такая помощь позволяет определить уровень обучаемости школьника (восприимчивость к помощи, объем и характер помо​щи, способность переносить усвоенный прием на аналогичные за​дания), а также зону его «ближайшего развития».
Важной особенностью диагностической работы учителя-дефектолога является ее направленность не столько на конечный резуль​тат деятельности ребенка, сколько на сам процесс ее выполнения. Известно, что симптоматика нарушения у многих детей может быть одна и та же, а его причины и механизмы будут разными. Отсюда и методы коррекционного воздействия на развитие ребенка будут не​одинаковыми. Поэтому дефектологическое обследование должно опираться на качественный анализ разных аспектов нарушения для психолого-педагогической квалификации его структуры. Обследо​вание ребенка должно заканчиваться не простым описанием труд​ностей, возникающих у него при формировании знаний, умений, навыков (ЗУНов), а вычленением механизма и причин школьных проблем.

Интерпретация результатов обследования осуществляется на основании анализа протокольных записей и качественной характе​ристики наблюдений за поведением и ходом деятельности учаще​гося в процессе обследования. Полученные в ходе наблюдения дан​ные в дальнейшем сопоставляются с результатами выполнения ди​агностических заданий, что помогает понять природу интеллекту​альных и эмоциональных отклонений ребенка.

Диагностически значимыми критериями деятельности ребенка в процессе обследования являются: эмоциональное реагирование на ситуацию общения со взрослым и процедуру обследования; критич​ность поведения; умение адекватно оценивать результат своей рабо​ты; понимание инструкции и цели задания, принятие задачи, про​явление интереса к заданию и стойкость возникшего интереса; ор​ганизация и темп деятельности; уровень сформированности произ​вольной регуляции психической активности; самоконтроль; сосре​доточенность и работоспособность; способы решения предложен​ных задач; восприимчивость к помощи; способность осуществлять перенос показанного способа действия на аналогичные задания.

         В процессе проведения обследования важно отметить особен​ности контакта ребенка со взрослым: желание общаться, проявле​ние негативизма и его характер (стеснение, страх, капризы и др.), чрезмерную общительность, некритичность, замкнутость, возмож​ность принятия ситуации обследования, совместной деятельности (игры).

          При характеристике поведения оценивается эмоциональное реагирование на ситуацию обследования: реакция ребенка на за​мечания, похвалу, осознание своей успешности или неуспешнос​ти, отношение к результату, оценке экспериментатора. Анализиру​ется характер негативного отношения к самому обследованию, от​дельным заданиям, взрослым. Отмечается наличие аффективных реакций, их мотивированность. Например, отказ от выполнения задания может быть вызван либо избеганием ситуации неуспеха у неуверенного в своих силах ребенка, либо проявлением немотиви​рованного колебания настроения у ребенка с аффективными нару​шениями.
  Обязательно следует отметить наличие типичных для резидуально-органического поражения мозга психопатологи​ческих (энцефалопатических) образований: явлений психомотор​ной возбудимости, выраженных церебрастенических расстройств, неврозоподобных явлений в виде гиперкинезов, заикания, склон​ности к «взрывчатости», апатико-адинамических расстройств (сни​жение инициативы и побуждений в интеллектуальной деятельнос​ти, выраженной эмоциональной вялости, двигательной затормо​женности). Необходимо также указать особенности нейродинамики, проявляющиеся в повышенной истощаемости, нарушении тем​па и подвижности психических процессов, работоспособности.

          Важно оценить уровень понимания ребенком инструкции и ха​рактера задания. Необходимо выявить, какого типа инструкция по​нятна детям (вербальная; устная, сопровождаемая наглядным пока​зом; невербальная), учесть способность ребенка сознательно удер​живать инструкцию и ее составляющие части до окончания работы.
В психолого-педагогической литературе рассматривается не​сколько причин нарушения понимания инструкции при сохран​ном физическом слухе (О.Усанова):

· неустойчивость слухового внимания («мерцающее» внима​ние). При стимулирующей и организующей помощи, обеспечива​ющей ребенку концентрацию внимания, эта сложность может быть компенсирована;

· семантические нарушения, при которых понимание невоз​можно или затрудняется вследствие неусвоенности значений слов;

· акустико-гностические нарушения, при которых нарушение понимания связано с выраженной несформированностью фонема​тического слуха у ребенка. В отдельных случаях трудности такого рода могут быть преодолены при переформулировании инструкции с заменой лексических единиц. В случаях акустико-гностических нарушений увеличение громкости голоса говорящего снижает  понимание инструкции ребенком;

·  акустико-мнестические нарушения, при которых причина на​рушения понимания инструкции связана с объемом воспринимае​мой ребенком речевой информации. В таких случаях компенсация трудности понимания речи при сокращении объема информации, предназначенной для восприятия в единицу времени (например, при расчленении инструкции на составные части или при сокраще​нии инструкции);

· нарушение восприятия сложных смысловых схем речи, когда нарушение понимания инструкции связано с несформированнос​тью грамматических значений слов при относительной сформированности лексических значений.

В зависимости от решаемых в ходе диагностики частных задач учитель-дефектолог варьирует и методы изучения учащихся. Это могут быть наблюдение за ребенком в учебной деятельности, изучение сформированности учебных навыков, анкетирование ро​дителей, беседа с учителем и др. В некоторых случаях должно про​водиться углубленное исследование отдельных психических функ​ций или учебных навыков. При этом обследование может строить​ся на основе анализа возможных причин трудностей формирова​ния учебного навыка.

В случаях отграничения задержки психического развития от сходных состояний требуется углубленное психолого - педагогичес​кое обследование, которое должно проводиться в динамике. По его итогам учитель - дефектолог выделяет детей, подлежащих выводу в специальное коррекционное учреждение  VIII ви​да.
     Индивидуальные рекомендации для учителя составляются по итогам обследования учащегося и планирования коррекционной работы.
