План
1. Нормативно-правова база консультування дітей з обмеженими можливостями в розвитку в ПМПК. 
2. Організація роботи міських(районних) ПМПК

3. Обстеження  дітей в умовах ПМПК

Медичне

Психологічне

Педагогічне 

Логопедичне

1. Нормативно-правова база консультування дітей з обмеженими можливостями в розвитку.

Обласна, міські(районні) психолого-медико-педагогічні консультації планують свою роботу згідно наказів, положень Міністерства освіти і науки України,  Управління освіти і науки Донецької облдержадміністрації, нормативно-правової бази ПМПК.

Нормативні документи.

1. Конституція України, ст. 53;

2. Закон України «Про загальну середню освіту», «Інформаційний збірник Міністерства освіти  України», №15, серпень, 1999 р.;

3. Закон України «Про реабілітацію інвалідів в Україні»,  «Відомості Верховної Ради України», 2006 р., № 2-3, стр. 36;

4. Постанова Кабінету Міністрів України від 08.12.2006 р. № 16/86 «Про затвердження Державної типової програми реабілітації інвалідів»;

5. Концепція державного стандарту фахової освіти дітей з обмеженими можливостями «Інформаційний збірник Міністерства освіти України», №19, жовтень, 1999 р.;
6. Положення про центральну та республіканську (Автономна Республіка Крим), обласні, Київську та Севастопольську міські, районні (міські) психолого-медико-педагогічні консультації, Наказ МОН від 07.07.2004 р. № 569/38
7. Положення про спеціальну загальноосвітню школу-інтернат (школу, клас) України для дітей з порушеннями фізичного або розумового розвитку, Наказ МОН від 15.09.2008 р. № 852;

8. Наказ Міністерства освіти і науки України та Міністерства України у справах сім’ї, дітей та молоді № 747/460 від 21.09.2004р. «Про затвердження Положення про дитячі будинки і загальноосвітні школи – інтернати для дітей сиріт і дітей, позбавлених батьківського піклування»,  «Інформаційний збірник Міністерства освіти України»,№ 1-2 , січень 2005 р.

9. Наказ Міністерства освіти і науки України № 732 від 20.12.2002 р. «Про затвердження Положення про індивідуальну форму навчання в загальноосвітніх навчальних заставах»;

10. Наказ Міністерства освіти і науки України   № 797 від 18.10.2004р. «Про внесення змін до Положення про індивідуальну форму навчання в загальноосвітніх навчальних закладах»;

11. Положення про шкільну психолого-медико-педагогічну комісію, «Інформаційний збірник Міністерства освіти України», №16 від 20 серпня 1996 р.;

12. Наказ Міністерства освіти і науки України № 569/38 від 07.07.2004 «Про затвердження Положення про центральну та республіканську (Автономна Республіка Крим), обласні, Київську та Севастопольську міські, районні (міські) психолого-медико-педагогічні консультації»;

13. Наказ Міністерства освіти і науки України  № 661 від 17.08.2004р. «Про організацію діяльності регіональних психолого-медико-педагогічних консультацій»;

14. Наказ Міністерства освіти і науки України  № 691 «Про створення умов щодо забезпечення права на освіту осіб з інвалідністю»;

15. Наказ Міністерства освіти і науки України   № 240/165 від 27.03.2006р. «Про затвердження Порядку комплектування дошкільних навчальних закладів (груп) компенсуючого типу», «Інформаційний збірник Міністерства освіти України», № 15, травень 2006 р.

16. Накази  управління освіти і науки Донецької облдержадміністрації «Про роботу обласної  міських (районних) психолого-медико-педагогічних консультацій», випускаються щороку.

2. Організація роботи міських(районних) ПМПК
Загальні положення

Психолого-медико-педагогічні консультації (ПМПК) є державними діагностико-корекційними  структурами, що функціонують у системі освіти і науки України та Академії педагогічних наук України.

У своїй діяльності центральна та республіканська (Автономна Республіка Крим), обласні, Київська  та Севастопольська міські, районні(міські) ПМПК керуються Конституцією України, Конвенцією ООН про права дитини, законами України, актами Президента України, Кабінету Міністрів України, рішеннями відповідних органів виконавчої влади, Положенням про центральну та республіканську (Автономна Республіка Крим), обласні, Київську  та Севастопольську міські, районні(міські) ПМПК та власними статутами.

Діяльність ПМПК спрямована на:

· виявлення, облік, діагностичне обстеження дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку, віком  до 18 років;

· направлення їх до спеціальних дошкільних та загальноосвітніх навчальних закладів, лікувальних закладів відповідного типу, установ та закладів системи праці та соціального захисту населення;

· надання індивідуальної корекційної допомоги та добір відповідних програм навчання цієї категорії дітей;

· консультування батьків (осіб, які їх замінюють), педагогів, медичних працівників з питань навчання, виховання, соціальної адаптації та інтеграції у суспільне життя дітей з відхиленнями в психофізичному розвитку;

· просвітницьку діяльність серед населення.

Обласна ПМПК підпорядкована і підзвітна управлінню освіти і науки обласної державної адміністрації, методично – центральній ПМПК.

Районна(міська) ПМПК створюється при районних (міських) центрах практичної психології і соціальної роботи або методичних кабінетах відділів освіти місцевих державних адміністрацій. Районна(міська)  ПМПК підзвітна обласній ПМПК, 

Районна(міська) ПМПК не має прав юридичної особи. 

Основні завдання

· Своєчасне виявлення, облік дітей з вадами розвитку (як тих, які перебувають на обліку в дитячих медичних закладах, так і з числа дітей із труднощами у навчанні в дошкільних та загальноосвітніх навчальних закладах), визначення для них адекватних форм соціально-педагогічної чи медичної допомоги.
·  Попередній збір даних про стан здоров’я та розвиток дитини з метою направлення її на діагностичне вивчення в ПМПК.
· Здійснення психолого-медико-педагогічного обстеження дітей з метою виявлення порушень їхнього психофізичного розвитку, установлення діагнозу і визначення умов реабілітації, корекційного навчання, виховання, лікування, соціально-трудової адаптації.
·  Направлення дітей із складними для діагностики порушеннями психофізичного розвитку на обстеження обласною ПМПК для встановлення остаточного діагнозу і визначення адекватних умов навчання, виховання, лікування, соціально-трудової адаптації.
·  Консультативно-методична допомога батькам (особам, які їх замінюють), педагогам, лікарям, працівникам соціально-психологічних служб з питань виховання, навчання і лікування дітей з  відхиленнями в розвитку, з девіантною поведінкою, у тому числі тих, які не підлягають направленню до спеціальних загальноосвітніх навчальних закладів.
· Проведення роз’яснювальної роботи серед населення, працівників закладів освіти, охорони здоров’я, установ та закладів системи праці та соціального захисту населення тощо про необхідність раннього виявлення та організації своєчасної допомоги дітям з відхиленнями в розвитку.
· Організація, координація, консультативно-методична допомога шкільним психолого-медико-педагогічним комісіям та контроль за їх роботою.
· Участь у розробці пропозицій щодо розвитку мережі спеціальних навчальних закладів для дітей дошкільного і шкільного віку, створення умов для інтегрованого навчання дітей з особливими освітніми потребами.
· Підготовка аналітичної звітності для обласної ПМПК.  

Діяльність міських(районних) ПМПК

 Районні(міські) ПМПК здійснюють активне виявлення дітей з порушеннями психофізичного розвитку спільно з відділами охорони здоров’я районних(міських) державних адміністрацій.

 Діагностичне обстеження дітей здійснюється з ініціатива районних(міських) ПМПК, адміністрації (за поданням фахівців соціально-психологічної служби, педагогічних працівників) загальноосвітніх та дошкільних навчальних закладів, а також за заявами батьків( осіб, які їх замінюють).

 Обстеження дітей здійснюється в присутності батьків( осіб, які їх замінюють).

 Районна(міська) ПМПК проводить діагностичне обстеження дітей відповідно до графіка, погодженого з обласною ПМПК та з участю її представника. Видані районною(міською) ПМПК документи завіряються печаткою ПМПК, якій вона методично підпорядкована.

 На основі даних обстеження дитини робиться висновок про характер відхилень у її розвитку, приймається колегіальне рішення про форму організації корекційного навчання, виховання і лікування дитини з  урахуванням її психофізичних можливостей та індивідуальних особливостей.

 У разі, якщо остаточний діагноз може бути встановлений лише в процесі навчання, ПМПК дає рекомендацію про направлення дитини до відповідного навчального закладу на пробне навчання терміном на один навчальний рік і стежить за динамікою її розвитку з наступним переглядом попереднього діагнозу.

 Висновок ПМПК має рекомендаційний характер і є підставою для направлення дітей органами управління освітою, охорони здоров’я, установ та закладів системи праці та соціального захисту населення до відповідних навчальних або лікувальних закладів за згодою батьків (осіб, які їх замінюють).

 Виїзні засідання районної(міської) ПМПК у загальноосвітні чи дошкільні навчальні заклади дозволяється проводити у скороченому складі (але не менше 3-х фахівців) з обов’язковою участю дитячого лікаря-психіатра, учителя-дефектолога, практичного психолога.

                                                         СКЛАД

центральної, республіканської, обласної, міської та районної

 психолого-медико-педагогічних консультацій

· Завідувач – кваліфікований фахівець із зазначених нижче дефектологічних спеціальностей.

      Планує та організує роботу ПМПК.

· Лікарі – психіатр (дитячий), лікар - невролог.

      Формують лікарський висновок (діагноз).

-     Практичні психологи: 

· практичний психолог – фахівець з питань інтелектуального розвитку дитини; 

· практичний  психолог-фахівець з питань девіантної поведінки . 

Здійснюють психологічний супровід консультативно - діагностичної роботи. Встановлюють рівень та особливості інтелектуального розвитку, емоційно-вольової сфери, особистих особливостей дитини.

· Учителі - дефектологи: олігофренопедагог, сурдопедагог, тифлопедагог.

Виявляють особливості пізнавальної діяльності, відповідність знань дитини освітній програмі.

-      Учитель-логопед,  виявляє особливості мовленнєвого розвитку дитини.

· Секретар,  веде документацію ПМПК.

· Бухгалтер та обслуговуючий персонал (в ПМПК з правами юридичної особи)


Для роботи в регіональних ПМПК можуть запрошуватися фахівці системи освіти, охорони здоров’я, закладів системи праці й соціального захисту населення.

Комплект робочої документації для діяльності психолого-медико-педагогічної служби.

1. Журнал обліку дітей.

2. Книга протоколів діагностичного засідання ПМПК.

3. Картка стану здоров’я і розвитку дитини.

4. Картка індивідуально - корекційної роботи з дитиною.

5. Бланки виклику на діагностичне засідання ПМПК.

6. Витяг з протоколу діагностичного засідання ПМПК.

7. Плани індивідуально - корекційної роботи з дітьми (робоча документація конкретного фахівця) (форма довільна).

8. Журнал обліку консультацій батькам, вчителям, медпрацівникам (форма довільна).

9. План роботи ПМПК на навчальний рік.

10. Дидактичні матеріали та методики, що використовує ПМПК для діагностичного обстеження дітей.

________________________________________________________________
(назва територіального органу управління освітою)

________________________________________________________________
психолого-медико-педагогічна консультація

Місцезнаходження(адреса)________________________________________________________________ Телефон  ___________________________________

Виклик на діагностичне обстеження

Шановний(на)______________________________________________________
 Ваша дитина______________________________________________________
буде обстеження на діагностичному засіданні ПМПК       «_____»       ___________________    200__р.

о  ______год. _________хв. 

Просимо Вас прибути з дитиною за вказаною адресою. 

Необхідно мати такі документи:
1. Свідоцтво про народження дитини.

2. Картку стану здоров’я і розвитку дитини.

3. Зошити з математики та рідної мови ( якщо дитина навчається ), малюнки.

4.    Витяг з протоколу діагностичного засідання регіональної ПМПК (для Центральної          

      ПМПК

Обстеження дітей проводиться в присутності батьків (осіб, які їх замінюють) або педагогічних працівників (за письмовою згодою батьків).

Секретар ПМПК    __________________                ____________
                                           (підпис)                                  (ПІБ)                                
__________________________________________________________________

(назва територіального органу управління освітою)

__________________________________________________________________

психолого - медико - педагогічна консультація

КНИГА ПРОТОКОЛІВ ДІАГНОСТИЧНОГО ЗАСІДАННЯ ПМПК 

1. Дата засідання.

2. Присутні члени діагностичного засідання, їх підписи.

3. Порядковий номер запису дитини, яка обстежується.

4. Реєстраційний номер запису дитини з журналу обліку.

5. Прізвище, ім’я, вік дитини на час обстеження.

6. Хід обстеження:

6.1 Номер та назва (умовна, робоча) завдання (запитання бесіди), що пропонується дитині.

6.2 Відповіді на запитання, стисла оцінка та якісна характеристика процесу виконання діагностичних завдань.

7. Психолого-медико-педагогічний висновок та рекомендації щодо навчально-корекційної роботи чи лікування .

Члени діагностичного засідання:

        ___________________________
______________________
               (підпис)                                                   (ПІБ)                                                         __________________________                _______________________
               (підпис)                                                     (ПІБ)                                                           

КАРТКА СТАНУ ЗДОРОВ’Я І РОЗВИТКУ ДИТИНИ*

(дані попереднього обстеження)

Назва ПМПК     __________________________________________________________________

Місцезнаходження(адреса)___________________________________________

Телефон___________________________________________________________

Загальні відомості про дитину

1. Прізвище, ім’я, по батькові_________________________________________________________

__________________________________________________________________

2. Дата народження    ________________, вік  на час обстеження  _______р.

3. Місце проживання_______________________________________________
__________________________________________________________________

4. У яких закладах виховувалась і   навчалась_________________________
 _______________________________________________________________
5. Ким направлена на обстеження ________________________________
6. Мета обстеження, скарги ________________________________________
Стислі відомості про сім’ю дитини та умови виховання ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                               
Основні медичні висновки

1.Педіатра (розгорнуті анамнестичні дані з історії розвитку дитини та стан  її здоров’я)  __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Психіатра__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.Офтальмолога______________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

4.Отоларинголога (висновки аудіограми при зниженні слуху) _____________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

5.Невролога________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Хірурга (у разі потреби)____________________________________________
_______________________________________________________________________________________

7. Медико-генетичної консультації (у разі потреби)_____________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Іншого фахівця ___________________________________________________
__________________________________________________________________

Дані логопедичного обстеження

 (загальна характеристика спілкування: жестами, окремими словами, фразовим мовленням; словниковий запас, граматична будова мовлення, вимова і розпізнавання звуків, читання, письмо)_________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Висновок про наявність специфічних мовленнєвих порушень (алалія, дислалія, заїкання,  дизартрія, ринолалія, дисграфія, дислексія, фонетико-фонематичне недорозвинення, загальне недорозвинення мовлення) та рекомендації що до їх корекції

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________дата _______________________підпис ________
Результати психологічного обстеження

(Адекватність поведінки, особливості контакту, наявність інтересу до співпраці з дорослим, характеристика предметно-практичних дій, працездатності, здатність зосереджуватися, аналізувати предмети, виділяти суттєві ознаки, окремі частини, установлювати схоже і відмінне, узагальнювати, здійснювати класифікацію, переносити вміння в нові пізнавальні ситуації, міра самостійності, характер необхідної допомоги, навчуваність, здатність міркувати, установлювати причиново-наслідкові зв’язки, робити умовиводи, стан емоційно-вольової сфери, особливості формування особистості) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Практичний психолог_______________підпиc_______________дата______
Педагогічна характеристика

(характеристика знань, умінь, навичок, інтересів, труднощі в навчанні, особливості поведінки)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Педагог______________________     ___________________      __________        
                            (ПІБ)                              (підпис)                                 (дата)

· Картка дійсна для заповнення в усіх закладах освіти, охорони здоров’я, установ та закладів системи праці та соціального захисту населення України

________________________________________________________________

(назва територіального органу управління освітою)

________________________________________________________________
психолого - медико - педагогічна консультація 

КАРТКА ІНДИВІДУАЛЬНО – КОРЕКЦІЙНОЇ РОБОТИ З ДИТИНОЮ

(заповнюється на тих дітей, яким надаватиметься корекційно-педагогічна допомога в    умовах психолого-медико-педагогічної консультації)

1. Прізвище, ім’я, вік дитини.

2. Місце виховання чи навчання дитини (сім’я, дошкільний чи загальноосвітній навчальний заклад).

3. Скарги педагогів чи батьків.

4. Ким направлена дитина (з власної ініціативи батьків, учителями, районною ПМПК, шкільною психолого-медико-педагогічною комісією).

5. Характеристика проблем дитини.

6. Дані додаткових консультацій в окремих фахівців (уразі потреби).

7. Дати занять.

8. Результати обстеження дитини після наданої корекційно-педагогічної допомоги
Завідувач ПМПК  _____________________________         ______________
                                              (ПІБ)                                                   (підпис)

Фахівець ПМПК ______________________________        ________________
                                                          (ПІБ)                                          (підпис)

__________________________________________________________

(назва територіального органу управління освітою)

________________________________________________________________

психолого - медико - педагогічна консультація 

Місцезнаходження (адреса)  _________________________________________
Телефон  ___________________________________

ВИТЯГ

з протоколу діагностичного засідання ПМПК

№ _______________    від  «______» ________________200____р.

Виданий  _________________________________________________________
Прізвище, ім’я, по батькові дитини ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Число, місяць, рік народження_______________________________________
Діагноз: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендовано: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Завідувач ПМПК  ______________________              ___________________
                                      (підпис)                                                       (ПІБ)

Секретар  ПМПК   ______________________             ___________________
                                            (підпис)                                                 (ПІБ)

М.П.

                                                                               ЗАТВЕРДЖУЮ:   
                                                                   ____________________________
                                              Начальник  управління (відділу) освіти і науки

                                               обласної (районної,  міської) держадміністрації                                                                                                                  «______»  ____________ 20 ___ г.
План роботи психолого-медико-педагогічної консультації

__________________________________________________________     

(область, район, місто)

на 20___ - 20 ___ навчальний рік

	№

з/п
	Основні напрями роботи
	Зміст роботи
	Термін виконання
	Відповідальний

	1
	Діагностична робота (виявлення  та обстеження дітей)
	
	
	

	2
	Консультативна робота
	
	
	

	3
	Індивідуально-педагогічна

і медична просвіта (з учителями початкових класів, вихователями дошкільних навчальних закладів, логопедами, педіатрами, практичними психологами)
	
	
	

	5
	Координація й узагальнення діяльності роботи районних (міських) ПМПК та шкільних комісій
	
	
	

	6
	Методична робота
	
	
	

	7
	Підвищення кваліфікаційного рівня фахівців
	
	
	

	8
	Робота з батьками, діти яких мають тяжкі порушення психофізичного розвитку і не охоплені спеціальним навчанням
	
	
	

	9
	
	
	
	


(назва територіального органу управління освітою)

психолого-медико –педагогічна консультація 

ЖУРНАЛ

обліку дітей, обстежених ПМПК

	№

з/п
	ПІБ

дитини, дата народження,домашня адреса
	Прізвище супровідника дитини
	Місце навчання (перебування) дитини
	Причина звернення, попередній діагноз
	Висновок ПМПК

(діагноз і рекомендації)
	Примітки

	
	
	
	
	
	
	


3. Обстеження  дітей в умовах ПМПК. Медичне обстеження.
Медичне обстеження повинне здійснюватися в першу чергу. Фахівці ПМПК повинні ознайомитися з наявною медичною документацією, висновками фахівців: отоларинголога, офтальмолога, педіатра, психіатра, лабораторними даними та ін.; звертається увага на зниження слуху, зору, особливості опорно-рухового апарату, інші характеристики  розвитку дитини. Якщо необхідно уточнення діагнозу, проводиться дообстеження у відповідних лікувальних установах.

Анамнез

Детальний анамнез може виявитися важливою прогностичною частиною клінічного обстеження. У той же час не можна розглядати анамнез як основу медичного діагнозу.

При складанні сімейного анамнезу необхідно звернути увагу на наявність серед родичів обстежуваної дитини розумово відсталих, хворих на епілепсію, психози, дегенеративні захворювання ЦНС, діабет, сифіліс та інші, що передаються  спадково або порушують   дозрівання плоду .

Важливими для наступного розвитку дитини є протікання вагітності і процес пологів. В анамнезі повинні бути відзначені усі відхилення в стані немовляти при пологах: низька вага тіла, недостатній ступінь зрілості плоду, ознаки ушкоджень, порушень подиху тощо.

Судити про несприятливі фактори, на фоні яких згодом можуть розвитися  психічні захворювання, можна за такими показниками: наявності неврологічних симптомів, активності смоктання, збільшення у вазі тіла, частоті й тяжкості  протікання захворювань.

Анамнез першого року життя повинен включати відомості  про хвороби, травми, темп і термін психомоторного розвитку.

Необхідно звернути увагу на відвідування навчального закладу:  адаптацію до умов навчання,  частоту і тяжкість соматичних та інфекційних захворювань, наявність травм, особливості поведінки.

Для діагностики важливими є відомості про вік, освіту, професію та  матеріальний стан батьків, особливості сімейних відносин.

Соматоневрологічне обстеження

Соматоневрологічне обстеження спрямоване на виявлення особливостей розвитку, відхилень у стані нервово-психічного і соматичного здоров'я, а також на можливість планування оздоровчих і лікувально-профілактичних заходів для кожної конкретної дитини.

Соматичне обстеження дозволяє виявити наявність хронічних інфекцій та захворювань, вад розвитку органів і систем, що грають істотну роль у зниженні толерантності дитини до навантажень, як навчальних, так і фізичних.

Значну діагностичну інформацію містить опис  зовнішнього вигляду і статури дитини. Можуть бути відзначені ознаки відставання у фізичному розвитку (невідповідність росту, пропорцій тіла, вираз обличчя й міміки паспортному вікові дитини); наявність аномалій (мікроцефалія, вовча паща, синдактилія, полідактилія тощо), дісплазій статури (непропорційне співвідношення тулуба і кінцівок); цереброендокринне ожиріння, гіпогеніталізм  та ін.

Неврологічне обстеження дозволяє виявити  відхилення розвитку нервової системи органічного або функціонального характеру.

Органічні порушення – це наслідок перинатального ураження, перенесених нейроінфекцій, черепно-мозкових травм або спадковості. До них можна віднести різні парези, паралічі, порушення функцій черепно-мозкових нервів, порушення функцій сенсорних систем тощо.

В основі функціональних розладів лежить не результат якогось патологічного процесу (запального, токсичного та ін.), а дезінтеграція різних мозкових структур.

У випадку виявлення будь-яких неврологічних симптомів доцільно провести додаткові  дослідження (енцефалографічне, ультразвукове, огляд  дна ока, у деяких випадках - томографію).

Психопатологічне обстеження

Психопатологічне обстеження проводиться лікарем - психіатром або психоневрологом для встановлення клінічного діагнозу.

Вивчення психічного статусу залежить від віку дитини. У дітей раннього дошкільного віку ведуча роль у дослідженні психічного статусу належить спостереженню. Для дітей шкільного віку, підлітків – співбесіда. 

Опис  психічного статусу обстежуваної дитини повинен містити в собі:

· описову характеристику контакту з лікарем;

· сприйняття дитиною ситуації обстеження, поводження в цій ситуації;

· адекватність поведінки, критичність і наявність почуття дистанції;

· емоційний фон і взаємини в діаді «дитина - дорослий», «мати - дитина»;

· констатація  стану уваги, пам'яті, мови,  мислення тощо;

· аналіз емоційно – вольової сфери (переважний фон  настрою, вольова регуляція власної  поведінки);

· властивості особистості (спрямованість інтересів, моральні установки, риси характеру).

Психіатричний діагноз багатобічний і відображує рівень психічного стану, характерні клінічні риси, етимологічні і соціальні аспекти існування дитини.

Психологічне обстеження.

Психологічне обстеження починається з ознайомлення з матеріалами, наданими фахівцями (педагогами, логопедами, медиками). Вивчається педагогічна документація: характеристика зі школи або дитячого садку, малюнки, шкільні зошити. По можливості, треба з'ясувати в педагога або батьків додаткову інформацію про родину і специфіку родинних відносин, звернути увагу на характеристику раннього розвитку дитини.

Основною метою психологічного обстеження є виявлення особливостей відхилень у  розвитку дитини , і тих збережених шляхів, за допомогою яких їх можна  компенсувати в умовах адекватного для даної дитини навчання.

У залежності від анамнестичних даних, особливостей розвитку дитини, виявлених іншими фахівцями, будується основна гіпотеза психологічного обстеження.

Відповідно до гіпотези психолог визначає необхідний діагностичний інструментарій. Він повинен володіти достатнім діагностичним арсеналом, щоб мати можливість гнучко змінювати хід обстеження.

При обстеженні дитини в ПМПК звертається увага на:

           -  особливості  поведінки дитини;

    -  відношення до ситуації обстеження; 

    -  орієнтування в просторі, часі, власній особистості;

    - особливості уваги (активність, пасивність, стійкість, здатність до переключання,        спостережливість);

·  особливості пам'яті (обсяг, вид, відповідність віковим нормам);

· послідовність мислення (здатність до узагальнення, вилучання, класифікації, до   встановлювання логічних зв’язків);

· особливості мови (словниковий запас, виразність, наявність недорікуватості тощо);

· особливості емоційної сфери дитини (адекватність емоцій); 

· установки у відношенні себе і зовнішнього світу, ступінь критичності до своїх невдач,   наявність тривожності й інші показники. 

Вивчення дітей, що розвиваються нормально, розумово відсталих і дітей із ЗПР показало, що головна різниця між ними проявляється в їхній здатності до навчання. Тому діагностичні методики, що використовуються при обстеженні, повинні визначати здатність до навчання обстежуваної дитини.

Здатність до навчання – це сукупність тих інтелектуальних властивостей людини, від яких при наявності і відносній рівності інших необхідних умов (початкового мінімуму знань, позитивного відношення до навчання)  залежить продуктивність навчальної діяльності.

Інтелектуальні  властивості людини :

1. Узагальненість розумової діяльності, її спрямованість на абстрагування й узагальнення істотного. 

2. Усвідомленість мислення, обумовлена співвідношенням практичної і словесно-логічної діяльності. 

3. Гнучкість розумової діяльності, що виявляється в перебудові звичних дій.

4. Самостійність мислення, його сприйнятливість до допомоги.

Тому необхідний набір методик, проб-завдань повинен  включати:

а) бланки з різними за складністю класифікаціями (однорідні предмети різного кольору, розміру, з різними ознаками,   геометричні фігури, різнорідні предмети);

б)  сюжетні картинки;

в)  тексти, що містять колізії;

г)  опитувальники для з'ясування знань про навколишній світ;

д)  завдання для виявлення математичних уявлень тощо.

За допомогою цих завдань вивчається усвідомленість мислення. Показником усвідомленості є уміння пояснити виконане завдання.

Для оцінки процесу виконання завдання можна використовувати наступні показники.

Порівняльна характеристика рівнів усвідомленості мислення у дітей з відхиленнями в розвитку.

Прийом завдання

1.  Діти з нормою в розвитку завдання приймають відразу, діють згідно його змісту, хоча результат може бути і невірним.

2. Діти із ЗПР завдання приймають, починають діяти адекватно, але потім втрачають суть і припиняють працювати, або просто грають зі стимульним матеріалом .

3. Діти з розумовою відсталістю зміст завдання усвідомлюють погано, маніпулюють  запропонованим матеріалом.

Обмірковування майбутніх дій.

1. Діти з нормою в розвитку виявляють пошукову діяльність, обмірковують виконання,  звертаються з питаннями до дорослого.

2. Діти із ЗПР діють імпульсивно, але запитують про правильність своїх дій.

3. Діти з розумовою відсталістю діють імпульсивно, не усвідомлюючи своїх дій.

Критичність виконання

1. Діти з нормою в розвитку самостійно перевіряють свою роботу і при наявності помилок виправляють  їх.

2. Діти із ЗПР самостійно завдання не перевіряють, але шукають помилку, коли на наявність її вказує дорослий, і намагаються виправити її.

3. Діти з розумовою відсталістю не шукають помилку, навіть коли говорять про її наявність. Виправляють  тільки в тому випадку, якщо на неї вказано конкретно. 

       Діти з помірною розумовою відсталістю  не здатні виправити помилку навіть тоді, коли на    неї вкажуть.

Уміння використовувати допомогу

Оцінці підлягає міра допомоги, що виявляється достатньою.  Допомога буде різною для кожної категорії дітей.

Уміння самостійно виконувати завдання за аналогією

1. Діти з нормою в розвитку самостійно переносять знання з одного завдання на інше. Вони бачать подібність у завданнях і діють адекватно.

2. Діти із ЗПР самостійно аналогію не виявляють, але, коли на неї вказують, діють адекватно.

3. Діти з розумовою відсталістю самостійно аналогію не виявляють,  завдання не виконують.

Уміння переключитися з одного виду діяльності на інший

1. Діти з нормою в розвитку самостійно та вільно переключаються  з одного виду діяльності на інший.

2. Діти із ЗПР переключаються після того, як їхня увага фіксується на неоднаковості завдань.

3. Діти з розумовою відсталістю не переключаються і після пояснення розходжень у завданнях, їхні дії залишаються стереотипними.

Мовне опосередкування дій

1. У дітей з нормою в розвитку мова є  регулятором діяльності. Одержавши завдання, вони планують його виконання, враховуючи задані умови. Після виконання завдання словесно адекватно позначають виконані дії.

2. Діти із ЗПР зазнають труднощі у словесному оформленні звіту про виконані дії. Вони не визначають послідовність виконаних ними дій, замість основних дій описують другорядні.

3. У дітей з розумовою відсталістю мова не опосередкує дії, вони часто діють,  імпульсивно, і тому звіт про виконану роботу не відбиває її суті. Їхні словесні звіти значно обмежені .

Психолог в умовах ПМПК  користується набором основних і додаткових методик, матеріалів для обстеження дітей . 
 Дослідження сприйняття та уваги
1. Таблиці, на яких зображені предмети з відсутніми деталями (з методики Векслера).

2. Таблиці з зображенням контуру, силуету, частин знайомих предметів. «Зашумлені» зображення ( предмети накладені один на другий).

3. Набір карток із зображенням геометричних фігур двох розмірів (великі та маленькі), чотирьох кольорів (червоні, зелені, сині, жовті). Необхідно зробити угрупування, враховуючи зазначені ознаки.

4. «Поштова скринька» (коробки з прорізами і набором геометричних фігур).

5. Дошки Сегена різних варіантів складності.

6. Кубики Кооса.

7. Таблиця з зображенням предметів, які необхідно домалювати (методика Т.Н.Головіної).

8. Розрізні предметні  малюнки ( з 2-3-4 частин).

9. Картинки для визначення понять «униз», «угору»,  «посередині», «праворуч», «ліворуч».

Дослідження мислення

1. Таблиці із зображенням 4 предметів. Необхідно виключити один з них, що не підходить до інших за будь-якими ознаками (по розміру, формі, кольору, родовій категорії). Дидактична гра «Четвертий зайвий».

2. Таблиці з логічними задачами на пошук відсутніх фігур (по типу прогресивних матриць Равена).

3. Бланки з завданням на виділення істотних ознак.

4. Бланки методик «Прості аналоги», «Складні аналоги».

5. Таблиці з прислів'ями і приказками.

6. Сюжетні картинки для порівняння.

7. Набір сюжетних картинок різного ступеню складності (прості, з прихованим змістом, нісенітниці, серія з зображенням послідовності подій).

8. Набір карток із зображенням різних родових категорій для дослідження операції класифікації.

9. Таблиці з текстами різної складності (прості описові, складні, з конфліктним змістом).

10. Таблиці з загадками.

11. Бланки зі словами для дослідження асоціацій (один з варіантів – підбір слів, протилежних за значення).

Дослідження пам'яті

1. Таблиці із зображенням знайомих предметів для вивчення зорової пам'яті (можливі різні варіанти: запам'ятовування чисел, слів, геометричних фігур  тощо).

2. Бланки для запам'ятовування 10 слів.

3. Картинки для опосередкованого запам'ятовування слів із зображенням предметів (методика А.Н.Леонтьєва).

4. Піктограми (методика А.Р.Лурія).

5. Бланки з текстами для відтворення.

Дослідження емоційно-вольової сфери, якостей особистості

1. Серія картин для дослідження інтересів особистості, внутрішніх переживань тощо.

2. Набір сюжетних картин із зображенням різних ситуацій, що підлягають оцінці (моральній, естетичній тощо)

3. Бланки з методикою незакінчених речень.

4. Бланки з варіантами завдань для дослідження вольових зусиль (коректурні проби, лабіринти тощо).

Аналіз основних завдань та методик 

що пропонуються для використання психологом в умовах ПМПК.

«Дошки Сегена»
Мета - виявлення розуміння дитиною інструкції, ступеню ознайомленості з основними геометричними формами, стану координації рухів,  орієнтування у просторі, характеру діяльності.

Ці завдання звичайно викликають у дітей інтерес і мало нагадують навчальні. Пропонуються три варіанти в порядку ускладнення.

АНАЛІЗ: у більшості випадків діти приступають до виконання завдань самостійно або після    невеликої стимуляції.

1. Діти із нормою в розвитку завдання виконують.

2. Діти із ЗПР завдання виконують.

       3.  Діти з легкою розумовою відсталістю розуміють словесні інструкції і справляються з I дошкою. Їм доступно зорове звірення з пазом. Рідко потрібен показ. Складнощі  з II і III дошками. Більше діють методом проб і помилок, потрібна організація і навчальна допомога.

           4.   Для дітей з помірною розумовою відсталістю характерне нерозуміння словесної інструкції.   Їм необхідний показ. Діти не завжди справляються навіть після 2-3 показів у роботі з I дошкою. Завдання з II і III дошками не виконуються взагалі. Під час захоплення фігурок – незграбність.  Дії носять хаотичний характер.

«Сюжетні картинки»
Мета - виявлення розуміння дитиною змісту ситуації, установлення просторово-часових і причинно-наслідкових відносин.

Пропонуються шість варіантів завдання:

1. Сюжетна картинка з явним змістом.

2. Сюжетна картинка з прихованим змістом.

3. Послідовні картинки з явним змістом сюжету.

4. Послідовні картинки з прихованим змістом сюжету.

5. Послідовні картинки з незавершеною дією.

6. Нісенітниці.

АНАЛІЗ: 

1.  Діти із нормою в розвитку завдання виконують.

2. Педагогічно занедбана дитина справляється з завданнями, але примітивно. Допомога, що    надається, носить орієнтуючий характер.

3. Для дітей із ЗПР характерно розуміння явного і прихованого змісту. Установлення послідовності картинок з прихованим змістом може викликати труднощі із - за необхідності розподіляти увагу на кілька об'єктів одночасно. Ускладнення викликає складання розгорнутої розповіді.  Нісенітниці викликають живу реакцію, але увага фіксується тільки на частині фрагментів, найбільш смішних. Придумування кінця розповіді вимагає  допоміжних запитань.

4. Діти з легкою розумовою відсталістю розуміють зміст простої сюжетної картинки. При досить стійкій увазі можуть послідовно розташувати картинки з простим сюжетом і скласти елементарну розповідь. Розуміння  схованого змісту картинки ускладнено. Потрібна допомога у формі  запитань. Ці діти не установлюють послідовність картинок з прихованим змістом. У нісенітницях вони розуміють тільки окремі фрагменти  після роз'яснення.

5. Діти з помірною розумовою відсталістю можуть зрозуміти зміст простої сюжетної картинки, відповісти на питання. Але складання зв'язної розповіді їм недоступно. Вони не розуміють прихованого змісту, не  установлюють послідовності подій.

.

«Четвертий зайвий»
Мета - дослідження рівня узагальнення, логічної обґрунтованості і чіткості формулювання, можливості формування  узагальнених уявлень.

АНАЛІЗ: 

1.  Діти із нормою в розвитку завдання виконують.

2. Діти із ЗПР  справляються з  завданнями, але труднощі може викликати побудова   розгорнутого мовного узагальнення.

3.  Діти з легкою розумовою відсталістю повільно засвоюють інструкцію. Можуть справитися з     варіантами середньої категорії труднощів , але  мовне узагальнення  дається важко.

4. Діти з помірною розумовою відсталістю не розуміють інструкцію. Якщо інструкція сприймається, то справляються частково з елементарними варіантами. Мовне узагальнення їм недоступно.

Практичні задачі
Мета - дослідження розуміння дитиною конкретної практичної ситуації. Аналізується адекватність рішення.

Варіант завдання: зібрати предмети, необхідні для обіду.

АНАЛІЗ: 

1. Діти із нормою в розвитку завдання виконують.

2. Діти із ЗПР  завдання виконують.

3. Діти з легкою розумовою відсталістю можуть разом з потрібними предметами вибрати зайвий, котрий просто їм сподобався.

4. Діти з помірною розумовою відсталістю задачу не вирішують.

Розуміння літературних текстів.

АНАЛІЗ:

1. Діти із нормою в розвитку завдання виконують.

2. Діти із ЗПР легко переказують невеликі оповідання. Труднощі викликають великі оповідання зі схованим змістом. Важко переказують  тексти з прямою мовою .

3. Діти з легкою розумовою відсталістю переказують маленькі оповідання. Однак потрібна допомога в плані пояснення змісту.

4. Діти з помірною розумовою відсталістю не можуть переказати навіть маленьке оповідання з 3-4-х речень.

Кольорові геометричні фігури.
Мета - перевірка знайомство дитини з поняттям кольору. 

АНАЛІЗ:
1. Діти з нормою в розвитку та діти з ЗПР  завдання виконують.

2. Діти з легкою розумовою відсталістю розрізняють основні кольори, однак   не сприймають їх відтінки.

3. Діти з помірною розумовою відсталістю часто не мають уявлення про колір.

Розрізні картинки
Мета – виявлення  здатності дитини запам'ятовувати і відновлювати просторову структуру цілого зображення, розбитого на окремі частини.

АНАЛІЗ:

1. Діти з нормою в розвитку та діти з ЗПР  завдання виконують.

2. Діти з легкою розумовою відсталістю розуміють інструкцію і  складають картинки, розрізані на 2-3 частині. Складні збирають після двох-трьох показів  за допомогою.

3. Діти з помірною розумовою відсталістю часто не розуміють усної інструкції. Необхідний показ. Правильно складають картинки, розрізані на дві частини  по горизонталі.

Методика Россолімо

Мета - дослідження розуміння змісту ситуації, наявності елементарних уявлень про оточуючий світ.

Дитині показується сюжетний малюнок, у якому не вистачає важливого елемента. 

АНАЛІЗ:

1.  Діти з нормою в розвитку та діти з ЗПР  завдання виконують.

2. Діти з легкою розумовою відсталістю з завданням справляються, іноді при допомозі  додаткових питань.

3. Діти з помірною  розумовою відсталістю зазнають труднощів при виконанні завдання. Вони можуть не помічати, що на малюнку чогось не вистачає.

Виділення подібності і розходження

Мета – дослідження вміння диференціювати загальне та відмінне, встановлювати подібності та розходжень.

АНАЛІЗ:

1. Діти із нормою в розвитку завдання виконують.

2. Дітям із ЗПР потрібна допомога у вигляді запитань.

3. Дітям з легкою розумовою відсталістю важко диференціювати загальне і відмінне.  З  труднощами дається встановлення подібності. Установлення розходжень дається легше.

4. Діти з помірною розумовою відсталістю завдання не виконують.

Розуміння приказок і метафор
Мета - виявлення здатності розуміти приховане та переносне значення.

АНАЛІЗ:
1. Діти із нормою в розвитку завдання виконують.

2. Діти із ЗПР пояснюють знайомі метафори, нові – за допомогою  питань.

3. Діти з легкою розумовою відсталістю можуть пояснити знайому метафору. Нові тлумачать примітивно і конкретно.

4. Діти з помірною розумовою відсталістю завдання не виконують.

Методика Кооса
Мета - виявлення здатності орієнтуватися у просторі.

АНАЛІЗ:
1. Діти із нормою в розвитку завдання виконують.

2. Діти із ЗПР зазнають труднощів при роботі із складними візерунками, але за допомогою дорослого справляються.

3.Діти з легкою розумовою відсталістю самостійно справляються з елементарними варіантами, але  прагнуть накладати кубики на зразок з візерунком.

4. Діти з помірною розумовою відсталістю завдання не виконують.

Розпізнавання фігур
Мета - дослідження здатності знаходити відповідність, виявлення рівня здатності до узагальнення.

АНАЛІЗ:

1. Діти з нормою в розвитку та діти з ЗПР  завдання виконують.

2. Діти з легкою розумовою відсталістю повільно орієнтуються в завданні. Словесних  формулювань, як правило, не роблять. Необхідна допомога, додаткові роз'яснення.

3.  Діти з помірною розумовою відсталістю завдання не виконують.


Для того, щоб зробити обґрунтований висновок про рівень інтелектуального розвитку дитини, необхідно проаналізувати як виконання окремих завдань, так і  діяльність у цілому.

Висновок, зроблений на підставі психологічного дослідження, обов'язково повинен бути співвіднесений з висновками інших фахівців консультації.

Педагогічне обстеження.


У комплексній оцінці психічного розвитку, у виявленні можливостей дитини в плані навчання надзвичайно важливим є педагогічне діагностування. Мета педагогічного обстеження - виявлення готовності дитини до навчання в школі, визначення ступеню сформованості  шкільних навичок, а також причин, що викликають різні труднощі у засвоєнні програми і шкільної адаптації.

Параметри, що визначають готовність дитини до школи.

1. Особливості навчальної діяльності:

1.1. Довільність психічних процесів;

1.2. Рівень розвитку мислення;

1.3. Сформованість основних навчальних навичок;

1.4. Рівень розвитку мови;

1.5. Розвиток дрібної моторики;

1.6. Працездатність і темп навчальної діяльності.

2. Особливості поведінки та спілкування:

2.1. Взаємодія з однолітками;

2.2. Взаємодія з педагогами;

2.3. Дотримання соціальних та етичних норм;

2.4. Поведінкова саморегуляція;

2.5. Самостійність.

3. Відношення до навчальної діяльності:

3.1. Наявність і характер навчальної мотивації;

3.2. Стійкий емоційний стан.

Висновок педагога ПМПК.

У педагогічному висновку педагог повинний відобразити свої спостереження по наступним розділам:

Загальні враження про дитину. 

· зовнішній вигляд, манера триматися, особливості входження в контакт і відносини в діаді «учень - учитель»; 

· реакція на зауваження, усвідомлення своєї успішності або неуспішності;

· здатність планувати і контролювати власну діяльність, розуміти і виконувати інструкції;

· темп і тривалість діяльності.

Загальна інформованість і соціально-побутове орієнтування. Відповідно до віку оцінюються:

· знання свого імені, прізвища, точної дати народження, віку, складу родини, професії батьків,  адреси, номера школи, імені і по батькові педагога  тощо;

· знання і уявлення про оточуючий світ, орієнтація в явищах і предметах навколишнього життя: пори року, погодні явища, рослини, дикі і домашні тварини, улюблені свята, розповідь за малюнком  тощо;

· здатність  дитини до узагальнення, розуміння  схованого змісту, уміння виділяти істотні ознаки (модифікація методики «4-й зайвий»), не вдаючись у психологічну оцінку пізнавальної діяльності.

Сформованість навчальних навичок. 

· ступінь сформованості навчальних навичок на  момент обстеження; 

· динаміка формування знань і умінь за будь-який значний період (з початку навчання, з початку навчального року, за минуле півріччя або чверть);

·  знання по предметам шкільної програми.

Математика
1. Оцінюється володіння лічильними операціями: прямій і зворотний числовий ряд, порівняння кількості груп предметів з різницею в 1-2 предмета (тільки для дітей 5-6 років), знання цифр, співвіднесення цифри і числа, усний рахунок, орієнтування в 2-ому десятку, сотні, тисячі, розуміння розрядності в десятку, сотні, тисячі;

2. Здатність до розв’язування задач (простих, складених, задач з непрямим питанням) і розуміння способу рішення.

Читання.
1. Знання букв. Спосіб читання. Відповідність техніки читання вимогам шкільної програми.

2. Швидкість, плавність читання, відсутність помилок;

3. Розуміння змісту прочитаного, уміння  переказувати. 

Письмо

1. Особливості списування слів і речень з рукописного або друкованого тексту;

2. Особливості написання диктантів (відповідно вимогам програми);

3. Характер помилок  (орфографічні, дізграфічні).

Особливості усного мовлення.
1. Якість звуковимови (правильна або порушена), сформованість фразової мови, її інтонація, виразність, ясність;

2. Граматична правильність усного мовлення, особливості граматичного ладу;

3. Обсяг активного словника;

4. Уміння скласти самостійну розповідь, план розповіді, запам'ятовувати словесний матеріал, можливість на його основі переказати текст.

Емоційно-поведінкові особливості:
1.   Знайомство з правилами поведінки;

2.   Відповідність  моральним нормам і дисципліні;

3.   Взаємини з дорослими й однолітками;

4.   Емоційно-вольова зрілість, здатність до вольових зусиль;

5.   Особливості поведінки і емоційного стану.

Рекомендації з навчання.

У висновку педагога повинна бути відзначена відповідність (часткова відповідність, невідповідність) знань дитини вимогам програми  того класу, в якому навчається дитина.

Необхідно сформувати рекомендації з організації подальшого навчання, адекватного можливостям дитини.

Показники нормального розвитку дитини 6-7 літнього віку
Мова. До шести років здорова дитина володіє активним словником від 3000 до 7000 слів. У нормі вона здатна до усвідомленого аналізу мови: виділенню в слові звуків і складів, установленню їхнього порядку. Дитина складає розповідь по картинках і серії картинок.
Моторика. До шкільного віку дитина повинна вміти правильно тримати ручку й олівець, копіювати прості і більш складні зображення. Моторика повинна бути координована без зайвих рухів, що супроводжують потрібні.
Сприйняття. Дитина може легко розрізнити і назвати форму, колір, величину предметів, установлювати ідентичність предметів еталонові. Можливе розуміння перспективи на малюнку.
Мислення. Виражена пізнавальна активність, спрямована в основному на властивості і закономірності предметного світу. У 6-7- літньому віці повинне бути присутнім поняття про збереження числа, розуміння аналогових відносин, зв'язку і послідовності подій у серіях з 4-5 картин. Дитина здатна до узагальнення на підставі різних ознак (як конкретно-наочних, так і більш абстрактних). Запас знань про себе  і про навколишній світ включає знання своєї статі, віку, місця проживання, імені і прізвища батьків, їхньої професії, пор року  тощо.
Пам'ять. Дитина здатна до довільного запам'ятовування, опосередковане запам'ятовування краще механічного. Можливе запам'ятовування ряду слів у заданій послідовності.
Увага. До 6-7 років у дитини повинна бути розвинена здатність до зосередження уваги протягом 35-45 хв. при досить різноманітній діяльності. При одноманітній діяльності цей термін скорочується. Можлива організація діяльності без егоцентричної мови (проговорювання послідовності дій уголос).
Емоції. Емоції дитини до початку шкільного віку чітко диференційовані. Доступне почуття гумору, задоволення від жартів, безглуздостей. Відбувається інтенсивний розвиток моралі: розуміння відповідальності за свій вчинок незалежно від того, чи знають про нього інші.
Самооцінка. Доступне порівняння своїх досягнень з досягненнями інших дітей, виділення позитивних і негативних рис характеру. Дитина здатна диференціювати відношення до себе з боку навколишніх. Виражено прагнення до досягнень.
Гра. Критерієм вікової норми є наявність сюжетно-рольової гри за правилами. Навчальна діяльність також сприймається дитиною як бажана, важлива.

Відставання дитини по всім або по деяким з перерахованих вище показників може свідчити про затримку психічного розвитку
Логопедичне обстеження


Мета - комплексне, цілісне і динамічне обстеження та системний аналіз мовленнєвих вад. Для цього логопеду необхідно володіти  методикою спеціального різнобічного обстеження мовлення дитини, мати ілюстрований дидактичний матеріал для дослідження  мовленнєвої діяльності дітей дошкільного і молодшого шкільного віку. Пропоновані завдання можуть бути використані в повній мірі або частково з урахуванням віку дитини, її індивідуальних особливостей,  загального розвитку.

Перед логопедичним обстеженням фахівець з’ясовує  наявність умов для нормального розвитку дитини: 

· психічне і соматичне здоров’я;

· інтелектуальний розвиток згідно віку;

· слух і зір без порушень;

· достатню психічну активність;

· потребу в мовному спілкуванні;

· повноцінне мовне оточення.

Протягом обстеження необхідно:

-  перевірити будову і рухомість артикуляційного апарату дитини (зуби, прикус, губи, язик, зв’язка, тверде піднебіння, м’яке піднебіння). 

- скласти загальне уявлення про  мовленнєвий розвиток дитини (розуміння і вживання слів, відхилення у звуковимові, виразність мовлення, використання речень та аграматизми в них). 

- звернути увагу на особливості поведінки, ставлення до завдання, реакцію на зауваження, використання дитиною допомоги, види допомоги.

Такий вид обстеження допомагає визначити первинність дефекту (чисто мовленнєві порушення або вади мови внаслідок інтелектуального недорозвинення)

Ступінь порушення мови у дитини виявляється шляхом порівняння з параметрами нормального мовленнєвого розвитку. 

Показники сформованості вербального розвитку у дітей дошкільного і молодшого шкільного віку.

	Вік
	Вимоги відповідно віку дитини

	До 3 років
	Словниковий запас до 1р. 6м. – 10-15 слів; до 2р. – 300 слів; до 3р. – близько 1000 слів. Починає формуватися граматичний лад мовлення. З'являються примітивні фрази, елементи узгодження і підпорядкування слів у реченні. Діти опановують навичками вживання однини і множини  . Розуміння мови дорослого перевершує  можливості вимови дитини.



	До 7 років
	Розвиваються навички слухового контролю, фонематичне сприйняття.

Дитина говорить чисто. Словник досягає 3000-4000 тис. слів. Значення слів уточнюються і збагачуються. Формується почуття мови (місце наголосу у слові, граматичний зворот, засіб сполучення слів у реченні). Розвивається граматичний лад, зв'язне мовлення. Діти користуються складносурядними і складнопідрядними реченнями,  переказують оповідання. Формується контекстне мовлення.

	До 10 років
	Відбувається свідоме засвоєння звукового аналізу, граматичних правил. Діти вміють писати диктанти. Свідомо будують свої висловлювання. Починають використовувати мовні засоби. Постійно засвоюють нові поняття, розширюючи запас знань і уявлень про навколишній світ. Виконують норми з  техніки  читання. Розуміють і вміють робити висновок у складних алегоричних текстах.



Висновок логопеда повинний бути розгорнутим щодо компонентів мовної системи з чітким виділенням первинних і вторинних порушень.


Виходячи з висновку, рекомендується навчання у відповідному типі освітньої установи.

Робота з батьками.


Перш ніж рекомендувати батькам дитини обстеження в  психолого-медико-педагогічну консультацію, педагог школи повинен запропонувати  різні форми і методи роботи  з учнем з метою подолання перешкод в оволодінні шкільною програмою. Це може бути індивідуальний  підхід на уроці, робота зі шкільним психологом, логопедом, додаткові  заняття для закріплення знань, отриманих на уроці.


У випадку, якщо вжиті заходи будуть неефективними, дитина за згодою батьків (або осіб, що їх офіційно замінюють, (опікунів) направляються на ПМПК для рішення питання про подальше навчання.


Вивчення особливостей розвитку дитини на психолого-медико-педагогічній консультації не зводиться тільки до  накопичення даних про дитину і розробку системи корекційно-розвиваючих заходів. Необхідна також робота з батьками й близькими дитини.


Участь батьків у реабілітаційних заходах вважається одним з факторів ефективної розвиваючої, корекційної роботи. Без залучення батьків до розвитку власної дитини, контакту їх з фахівцями реабілітація неможлива.

Слід зазначити ряд умов для успішної роботи фахівців ПМПК з батьками:

· побудова довірливих відносин з батьками дитини,  його родиною;

· проведення консультацій так, щоб батьки змогли не тільки усвідомити відхилення в психічному розвитку дитини, але й усвідомлено прийняти  консультування і корекцію цих відхилень;

· проведення роботи з подолання наявності у  батьків уявлень про швидкі позитивні результати, про легкий успіх;

· проведення психологічних корекційних заходів з батьками, використовуючи принципи і методи сімейної психотерапії вже в процесі самого консультування, зміцнення віри родини в успіх корекційної роботи;

· акцентування родини на збережених функціях і можливостях дитини, на позитивних змінах у її розвитку, уникання зайвої фіксації на труднощах і наявних порушеннях.


Обстеження зв´язного мовлення: лексико – граматичної сторони мовлення
В процесі бесіди з дитиною логопед налагоджує контакт з нею, націлюючи на живе спілкування. Дитині задають питання, які допомагають виявити її світогляд, інтереси, відношення до оточуючих, орієнтацію в часі й просторі. Бесіда дає певні свідчення про мовлення дитини, встановлює напрямок подальшого детального обстеження різних сторін мовлення.

Логопед спочатку обстежує активний, а потім пасивний словник дитини. Паралельно з перевіркою активного словника з´ясовується розуміння слів шляхом ставлення питань, уточнення змісту слів та їх узагальнення. Доцільно обстежувати також знання слів – узагальнених понять; слів, які означають частини предметів, частини тіла тварини, людини; слів, які означають дію, ознаки предметів; вміння підбирати синоніми, антоніми, спільнокореневі слова.

Перевіряється спочатку активний словник дитини. Малюнки, які дитина не змогла назвати, беруться логопедом на замітку, а пізніше демонструються знову (для перевірки пасивного словника) з проханням показати той чи інший предмет, виконувану дію тощо.

Словник дітей не завжди є достатнім показником загального недорозвитку мовлення. Залежно від середовища, виховання та інших причин може спостерігатися багатство чи обмеженість словника дитини. Він повинен розглядатися не ізольовано, а в сукупності з іншим проявами, зокрема з особливостями розвитку фонематичної та граматичної будови мовлення.

Обстежуючи граматичну будову мовлення, логопед звертає увагу та фіксує таке: чи вдається дитині описати зміст сюжетних малюнків у формі розповідного мовлення чи шляхом перерахування окремих предметів, зображених на малюнку, без описування дій та якостей; які речення – прості чи поширені – використовує дитина, які частини мови при цьому використовує й яке їхнє граматичне оформлення, чи правильно вживає прийменники.

Доцільно використовувати різні прийоми обстеження для перевірки таких вмінь у дитини:

· вживання та розуміння прийменників;

· вміння визначати рід іменників та займенників;

· вміння змінювати іменники у множині;

· вміння узгоджувати числівники з іменниками;

· вміння відмінювати іменники та прикметники;

· вміння узгоджувати іменники з прикметниками у роді та числі;

· вміння відмінювати дієслова у особах та числах;

· вміння утворювати нові слова з допомогою суфіксів та префіксів.

Діти з нормальним мовленнєвим розвитком справляються з даними завданнями, а у дітей з недорозвиненим мовленням обов’язково трапляються помилки, які вказують на недостатнє сформування граматичної будови мовлення. А загальний недорозвиток мовлення є причиною ускладнення оволодіння дитиною читанням та письмом.

Оцінювання усного мовлення
1. Будова та стан рухових функцій органів артикуляції.
- Рот – нормальний, великий, маленький і т.п.

- Губи – нормальні, товсті, вузькі; наявність незрощення, рубців, парезу і т.п.

Рухи губ - точні, активні; швидкі; повільні і т.п.

- Зуби – нормальні, великі, дрібні, рідкі, деформовані, поза щелепною дугою, відсутні і т.п.

- Прикус - нормальний, прогнатія, прогенія, відкритий (боковий, передній) і т.п.

- Язик –нормальний, великий, маленький; довгий, короткий;

широкий, вузький; м’ясистий, малорухливий, в’ялий; напружений, наявність парезу і т.п.

Рухи язика - точні, активні; швидкі; повільні; об’єм рухів неповний, обмежений, недостатньо точний; наявність тремору, гіперметрії і т.п.

Під’язикова вуздечка– нормальна, коротка, приросла, відсутня і т.п.

- Тверде піднебіння – нормальне, високе, низьке, вузьке, широке, розщеплене (повне, часткове) і т.п.

- М’яке піднебіння - нормальне, вкорочене, роздвоєне, відсутнє, в’яле, напружене - наявний парез (повний, однобічний) і т.п.

Оцінюється:

· розмір, будову органів артикуляції;

· наявність парезів, паралічів, порушень тонусу; наявність сінкінезій, підсиленої салівації;

· об’єм та сила рухів, точність їх виконання, переключення з одного руху на інший;

· ступінь вираження рухових дефектів під час мимовільних і довільних рухів.

2. Стан звуковимови.
Стан звуковимови оцінюється під час самостійного мовлення дитини або відповідей на поставлені педагогом запитання. Доречно додатково обстежити ізольовану вимову звуків та звуків в окремо взятих словах.

Вказується:

· звуки, які мають дефектну вимову;

· характер порушення (стійкий чи нестійкий характер прояву дефекту);

· орієнтована причина виникнення даного порушення.

3. Стан фонематичного сприймання.
Для оцінювання стану фонематичного сприймання логопедом перевіряється фонематичний слух дитини, здатність її до аналізу та синтезу (виконання звукового та звуко-буквенного аналізу).

Вказується:

· які звуки та за якими ознаками змішуються;

· стійкий чи нестійкий характер змішування;

· орієнтовні фактори погіршення розрізнення опозиційних звуків.

4. Стан складової структури слова.
Для оцінювання стану складової структури логопед пропонує дитині повторити за ним ряд спеціально підібраних слів.

Вказується:

· тип складової структури слів (багатоскладові, із збігом приголосних, малознайомі, кількість складів);

· характер помилок: пропускає, уподібнює, переставляє, добавляє склади; спрощує збіг, перетворює збіг приголосних у додатковий склад; перставляє приголосні; дуже нечітко, майже нерозбірливо відтворює контур слова; під час повторного промовляння відтворює слово гірше або краще без зразка/за зразком.

5. Загальна характеристика мовлення.
Для оцінювання стану зв΄язного мовлення дитини доречно запропонувати їй описати предмет, переказати заданий текст або взяти участь у бесіді, організованій логопедом.

Вказується:

· вид завдання: складання розповіді за серією малюнків, за малюнком, з опорою на реальний предмет або ситуацію, за враженням; на задану тему; за жанром (розповідь, опис);

· самостійність під час виконання завдання - (склала(в) самостійно; потрібна була допомога;склала(в) за запитаннями; не змогла(зміг) скласти;

· ступінь розгорнутості;

· тематичність (розповідь відповідає вибраній або запропонованій темі; тема розкрита повністю/неповністю;

· зв΄язність (в розповіді всі речення пов΄язані між собою; використовує різноманітні засоби зв΄язку – сполучники, займенники; синоніми; лексичні повторення та інші; в розповіді відсутні зв΄язки між реченнями;

· послідовність і логічність (розповідь має чітку внутрішню структуру, є логічна послідовність; розповідь складається із окремих речень, не пов΄язаних між собою; називає окремі слова).

При оцінюванні словникового запасу вказується:

· об΄єм відповідає віковій нормі; нижче вікової норми; обмежений лепетними словами, побутовою лексикою;

· наявність у словникому запасі різних морфологічних категорій-іменників, дієслів, прикметників, прислівників;

· співвідношення активного та пасивного словника;

· труднощі в актуалізації словника;

· рівень сформованості узагальнюючої функції слова – наявність побутових узагальнюючих поеять, використання слів у переносному значенні.; використання багатозначних слів;

При оцінюванні граматичної будови вказується:

· тип речення;

· розгорнутість;

· ступінь вираженості аграматизму при його наявності: відсутність граматичних форм, початки граматичного оформлення; використання окремих граматичних форм (яких?), окремі аграматизми (які?), нестійкі помилки;

· проявлення аграматизму: словозміна, словотворення, синтаксис;

· характер аграматизму: відсутність граматичних засобів, змішування моделей, порушення порядку слів у реченні, пропуски (заміни, змішування) прийменників;

· та інше.

6. Темп і виразність мовлення.
За темпом та виразністю мовлення дитини логопед спостерігає постійно впродовж розмови з нею.

Вказується:

· голос без особливостей, хриплий, фальцетний, мало модульований та ін.;

· мовлення виразне/невиразне; інтонаційно оформлене, монотонне; труднощі у виділенні логічного наголосу, паузи;

· темпо-ритмічна сторона мовлення без особливостей; темп швидкий, повільний, скандований; наявність тривалих пауз;

· мовленнєве дихання без особливостей, поверхневе, короткий мовленнєий видих, короткий судомний вдох, мовлення на вдосі;

Обстеження фонетико – фонематичної сторони мовлення
дітей дошкільного віку
Вивчаючи вимову кожного звука дитиною необхідно виявити вміння її вимовляти його ізольовано, в словах, у реченнях, у самостійному зв’язному мовленні та у відображеній вимові.

Вимова звуків перевіряється у такій послідовності: логопед пропонує дитині назвати малюнки, у назвах яких потрібний звук стоїть у різних позиціях: на початку, у кінці та по середині слова. Якщо дитина не може вимовити звук у слові, їй пропонується вимовити ті самі слова відображено за логопедом, а також повторити прямі та зворотні склади з цим звуком. Далі пропонується повторити назви малюнків, розповісти знайомий вірш, повторити за логопедом скоромовку, або певне речення.

Дефекти вимовляння звуків фіксуються: спотворення, заміна, змішування, відсутність певного звука; записуються приклади спотвореного вимовляння структури слів. При обстеженні стану звуковимови слід звернути увагу на можливе плутання у самостійному промовлянні звуків, подібних за артикуляцією чи звучанням (с-ш, с-з, з-ж, ш-ж…). Якщо виявлені порушення такого типу, то доцільно детально обстежити стан фонематичних процесів та фізичний слух.

Обстеження фонематичних процесів рекомендуємо проводити в такій послідовності:

1. Розрізнення близьких фонем.

2. Виділення певного звука з ряду звуків.

3. Визначення наявності звука в слові.

4. Визначення стану фонематичного аналізу:

· назвати перший та останній звук у словах;

· назвати звуки по порядку в словах;

· назвати кількість слів у реченні, складів у слові;

визначити звук (склад), на який падає наголос у слові.

ЗАГАЛЬНЕ ЗВУЧАННЯ МОВЛЕННЯ.


Примітка. Характеристика загального звучання мовлення (темпу, ритму, інтонаційної виразності, виразності мовлення) і головних параметрів голосу (сили, висоти, тембру) дитини складається логопедом на підставі його спостережень у процесі обстеження.
Вивчення будови й рухливості артикуляційного апарата йхарактерзвуковимови окремих фонем на рівні слова перевіряється в процесі виконання всіх ігрових завдань; за необхідності можна додатково запропонувати вимовити окремі звуки. У результаті проведеної діагностики розвитку імпресивної та експресивної сторін мовлення та з урахуванням результатів комплексного медико-психолого-педагогічного обстеження логопед робить висновок про особливості мовленнєвого розвитку дитини:


· артикуляція(чітка, нечітка);

· фонетичний бік (порушений, не порушений);

· фонематичне сприйняття (порушене, відповідає віковим нормам).

· розуміння зверненої до дитини фрази (повне, неповне, неточне);

· словниковий запас (відповідає віковим нормам, бідний);

· граматичний лад мовлення (стійкі порушення, вікові порушення);

· фразове мовлення (сформоване, не сформоване).



Відзначається характер прийняття допомоги в процесі обстеження, робиться попередній прогноз щодо подальшого перебігу розвитку мовлення конкретної дитини й складається план корекційно-розвивальної роботи.



