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Специфика обследования детей

Обследование детей в условиях ПМПК имеет большое значение при определении типа образовательного учреждения. Диагностика умственной отсталости у детей осуществляется в дошкольном и младшем школьном возрасте. Проведение диагностического обследования в дошкольном возрасте дает возможность своевременно включить ребенка в коррекционное обучение, направленное на предупреждение вторичных отклонений.  Как правило отклонения проявляются сначала на поведенческом уровне, а потом на учебном. 

В школьном возрасте клиническая картина становится выраженной, а психологические проблемы приобретают более глубокий характер, так как меняются требования к ребенку. Проверка школьных знаний и навыков у детей этого возраста не может дать необходимой информации о состоянии их интеллекта и других психических процессов. 

Проводя диагностическое исследование нарушений развития детей в рамках ПМПК, учитывается ряд принципов:

- принцип комплексного подхода к изучению ребенка.  Он означает

требование всестороннего обследования и оценки особенностей развития ребенка.  Охватывает не только познавательную деятельность, но и поведение, эмоции, а также состояние зрения, слуха, двигательной сферы, неврологический статус, соматическое состояние. 


Следовательно, психолого-педагогическое изучение ребенка составляет органическую часть диагностической системы, часть комплексного подхода к обследованию ребенка.


Диагностика познавательного развития детей показывает их реальные достижения, сложившиеся в ходе воспитания и обучения, с учетом ведущей роли обучения для развития психики. 


-  принцип целостного системного изучения ребенка.


Целостный системный анализ в процессе психолого-педагогической диагностики предполагает обнаружение не просто отдельных проявлений нарушений психического развития, но и связей между ними, определение их причин, установление взаимосвязанную систему нарушений - первичных, вторичных и т.д.


- принцип динамического изучения опирается на концепцию Л. С. Выготского о двух уровнях умственного развития ребенка - актуальном и потенциальном, т. е. зоне ближайшего развития. Это возможно определить в процессе сотрудничества ребенка со взрослым при усвоении ребенком новых способов действия.


- принцип качественного анализа данных, получаемых в процессе психологической диагностики, включает в себя отношение испытуемого к заданиям, способы ориентировки в условиях задания, характер его ошибок, отношение к результату своей деятельности. При этом необходимо определить уровень как психического развития ребенка, так и его личностных особенностей. 


Основной целью психодиагностического исследования ребенка с нарушениями развития является выявление структуры нарушения психической деятельности для определения оптимальных путей коррекционной помощи. Для получения информативных и объективных результатов психологического изучения ребенка необходимо соблюдать ряд специальных условий:


- методический аппарат должен быть адекватен целям диагностики и должен позволять  в ходе однократного исследования сделать вывод о соответствии психического развития ребенка возрастной норме или отставанию от нее;


- важно определить, какие психические функции предполагается изучить при обследовании, от этого зависит подбор методик и интерпретация результатов;


- подбор экспериментальных заданий должен производиться на основе принципа целостности, так как развернутую психологическую характеристику ребенка, включающую особенности познавательного и личностного развития, можно получить только в результате нескольких методик, дополняющих друг друга;


- при подборе заданий необходимо предусмотреть различную степень трудности их выполнения: это дает возможность оценить уровень актуального развития ребенка и в то же время позволяет выяснить высший уровень возможностей обследуемого ребенка;


- задания должны подбираться с учетом возраста ребенка, чтобы выполнение заданий было ему доступным и интересным;


- содержание заданий не должно вызывать у ребенка негативных реакций, а напротив, должно способствовать установлению контакта с ним, что позволит провести обследование тщательно и получить достоверные результаты;


- при подборе заданий важно учитывать влияние аффективной сферы ребенка на результаты его деятельности, чтобы исключить необъективность в трактовке результатов;


- количество методик должно быть таким, чтобы обследование ребенка не привело к психическому истощению, необходимо дозировать нагрузку на ребенка с учетом его индивидуальных возможностей.

         Поведенческие реакции на обследование

1.
Эмоциональная реакция ребенка на факт обследования (адекватность поведения)

В одних случаях это волнение, настороженность; в других - плач, нежелание вступать в контакт, чрезмерное возбуждение, иногда с агрессивными проявлениями; еще один вариант - неадекватная веселость, фамильярность с взрослыми.

Настораживают безразличие, беспричинный смех, несоблюдение дистанции, что является показателем непонимания ситуации при низком умственном развитии. Внимание должна привлечь и гипервозбудимость детей.

2. Понимание инструкции и цели задания, характер инструкции (вербальная, невербальная). Способность сохранять инструкцию до конца работы

Детям умственно отсталым необходима инструкция в виде показа того, что следует делать. В более тяжелых случаях только выполнение диагностом задания помогает ребенку понять, что от него требуется. Инструкция в процессе выполнения задания теряется, поэтому необходим контроль за деятельностью таких детей.

3. Характер деятельности; наличие и стойкость интереса к заданию; целенаправленность и активность;

способы деятельности (адекватность, рациональность) - действует методом проб и ошибок, методом зрительного соотнесения, на основе представления; навыки самоконтроля; использование помощи, виды и мера помощи; волевые усилия.

Для детей умственно отсталых характерно недоразвитие познавательных интересов. Именно поэтому, а также из-за непонимания смысла задания дети не проявляют выраженных адекватных эмоциональных реакций. Внимание может привлечь (ненадолго) яркий, звучащий предмет, но не само задание. Отмечается нарушение целенаправленности деятельности, уход начатого правильного выполнения к действиям, не связанным заданием. Возможны неадекватные действия (силовые приемы, разбрасывания и т.п.). Для этих детей характерна инактивность психических процессов, быстрое наступление состояния пресыщения. Они нуждаются в постоянной активизации, побуждении к действиям.

Отсутствие навыков самоконтроля требует пошагового, поэтапного контроля со стороны взрослых. Помощь используется недостаточно. 

4. Способность переноса показанного способа действия на аналогичное задание.

Дети          умственно           отсталые   плохо используют    помощь,    испытывают   те    же трудности в аналогичных заданиях. У этих детей низкий уровень обучаемости, что особенно       проявляется       при       переносе приобретенного     навыка     на     аналогичное задание.

5. Критичность оценки результатов своей работы.

Умственно   отсталые   дети   некритичны   к результатам своей работы. Они не понимают того, что не выполнили задание, а поэтому не огорчаются.

