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Введение

Методические рекомендации  предназначены для специальных педагогов и психологов психолого-медико-педагогических консультаций (ПМПК) в целях информационно-методического обеспечения диагностики нарушений психофизического развития в ПМПК на основе  компьютерных информационных  технологий. Внедрение в практику психолого-медико-педагогических консультаций компьютерной информационной технологии «Информационная система ПМПК» позволяет унифицировать результаты, полученные при комплексном  обследовании,   автоматизировать процесс формирования и выдачи данных о детях с отклонениями в развитии, обеспечить более широкий доступ специалистов консультаций к информационным ресурсам  и тем самым   повысить  уровень оперативности диагностико-консультативной работы в ПМПК.

Информационная система ПМПК служит для целей методического и информационно-справочного обеспечения комплексной диагностики нарушений психического развития у детей в условиях психолого-медико-педагогических консультаций. Комплексное обследование в ПМПК, как известно, предполагает участие и вклад всех специалистов (врачей, психологов, специальных педагогов)  в междисциплинарную оценку проблем психического развития ребенка (общее заключение ПМПК). Внесение результатов всех видов обследования в  информационную систему потребовало разработки тематических справочников, включающих перечень всех возможных  нарушений психофизического развития у детей и соответствующих диагностических описаний. 
В методических рекомендациях дано краткое описание особенностей развития ведущей деятельности (эмоционального общения со взрослым, предметной, игровой, учебной) детей раннего дошкольного и младшего школьного возраста, раскрыто содержание педагогического обследования на  каждом возрастном этапе и изложена система психолого-педагогической оценки проблем развития детей, включающая в себя диагностические описания нарушений деятельности у различных категорий детей с ограниченными возможностями и психолого-педагогическая систематизацию  психолого-педагогических диагнозов. 

Предлагаемые   систематизации психолого-педагогических диагнозов диагнозов  разработаны в качестве справочно-методических материаиалов для использования их в работе с информационной системой ПМПК. Использование единой систематизации медицинских и психолого-педагогических диагнозов  в  практике  региональных  психолого-медико-педагогических консультаций позволит  унифицировать  оценку  различных нарушений психического развития и повысить  качество их диагностической работы.                                                                                                                                                                 
Необходимость и актуальность разработки систематизации психолого-педагогических диагнозов обусловливается спецификой деятельности ПМПК как специальной организации образования. В отличие от медицинских организаций, конечной целью диагностико-консультативной работы  ПМПК является  не  установление  нозологического  диагноза, требующего  оказание врачебной помощи, а определение психолого-педагогических условий коррекции, обучения и воспитания ребенка, максимально соответствующих его возможностям и особенностям и способствующих  его социальной адаптации.  Диагностика   проблем и нарушений  психического развития в условиях психолого-медико-педагогической консультации должна  опираться не только и не столько на клинические, сколько на социальные критерии и базироваться  на психолого-педагогических и социально-психологических  знаниях о ребенке. Изложенная в рекомендациях  систематизация психолого-педагогических диагнозов позволяет более точно и  полно  оценить характер проблем развития, обучения и воспитания ребенка и разработать для него адресные, индивидуальные рекомендации. 
Предлагаемая  систематизация психолого-педагогических диагнозов является рабочей и рекомендуется для использования в системе специального образования. Она небесспорна и требует дальнейшего усовершенствования и коррекции в процессе практического использования.

Методические рекомендации, будучи едиными по замыслу и структуре, состоят из четырех  глав по психолого-педагогическому обследованию детей младенческого и раннего, дошкольного и школьного возраста и имеют три приложения.

Глава 1. Психолого-педагогическая  диагностика проблем обучения и воспитания  детей в психолого-медико-педагогических консультациях.
Основным содержанием деятельности психолого-медико-педагогических консультаций (ПМПК) является  комплексное обследование  детей, установление диагноза с целью определения адекватных условий их обучения и  воспитания. В условиях психолого-медико-педагогической консультации постановка  диагноза (заключения) ПМПК носит  не  столько врачебный, сколько  социально-педагогический   аспект,  так как диктуется необходимостью оказания коррекционной психолого-педагогической поддержки и образовательных услуг детям с ограниченными возможностями. Поэтому  определение возможностей и условий обучения, воспитания детей должно осуществляться  в ПМПК  посредством   междисциплинарной (медицинской, психолого-педагогической, социальной) оценки психического развития детей  и установления  не только медицинского, но и психолого-педагогического диагнозов. 

В связи с этим психолого-педагогическая составляющая оценки психического развития приобретает особое значение  и актуальность для идентификации различных проблем психического развития детей. Использование психолого-педагогической систематизации нарушений развития будет способствовать  решению главной задачи  заключения ПМПК: содействие социальной реабилитации ребенка в результате  определения при​оритетов в комплексной  коррекционной работе, на основе макси​мальной индивидуализации конкретных проблем ребенка. 
Педагогическое обследование в ПМПК, являясь составной частью  комплексного психодиагностического обследования, вносит  свой вклад в понимание проблем обучения и воспитания детей  и направлено на  выявление  необходимых педагогических условий для  психолого-педагогической реабилитации и социальной адаптации ребенка с нарушениями развития. 

Разделение психологического и педагогического обследования в условиях ПМПК достаточно условно,  поскольку направлены на диагностику психического развития  и базируются на общей методологической основе и принципах психолого-педагогической диагностики. Специфика и отличие деятельности психолога и педагога-дефектолога  определяется направленностью и содержанием и этих видов обследования в консультации. Целью психологического обследования в ПМПК является определение уровня психического (умственного) развития ребенка, выявление особенностей познавательной и эмоционально-волевой сферы, квалификация  характера и степени  нарушений  психического  развития. 

Педагогическое обследование направлено на  выявление фонда знаний, умений и навыков, их соответствие возрасту и ступени обучения, квалификация педагогических трудностей обучения и воспитания, а также выявления их причин. В содержание педагогического обследования входит исследование:
- запаса  общих знаний и представлений об окружающем
-  социально-бытовой ориентировки
-   усвоения социальных  норм поведения в семье и вне ее
-  степени усвоения учебно-воспитательных программ  дошкольных  и школьных организаций, а также   школьной готовности
- уровня развития ведущей деятельности ( предметной, игровой, учебной и т.д.) и характеристика  ее нарушений.    

Результатами педагогического обследования должны стать:
-  выявление педагогических  причин нарушений ведущей деятельности, бедного запаса знаний и представлений, невыполнения норм поведения, неусвоения учебной программы;
- оценка  эффективности применявшихся коррекционно-педагогических и воспитательских  приемов в семье в дошкольных и школьных, общих и специальных организациях образования;
- оценка  влияния выявленных проблем и обучения и воспитания  на  социально-психологическую  адаптацию ребенка (деятельность, общение, поведение и пр.) в кон​тексте конкретного случая; 
- психолого-педагогическая оценка нарушений психического развития;
- разработка адресных рекомендаций для родителей по воспитанию и обучению ребенка в контексте конкретного случая.
Методологические основы психолого-педагогической диагностики. 

Педагогическая оценка нарушений психического развития в детстве и постановка педагогического диагноза  осуществляется в рамках предлагаемой педагогической систематизации нарушений развития. Методологическими подходами для  ее разработке послужили  теоретические положения, разработанные Л.С.Выготским, А.Н.Леонтьевым, Д.Б.Элькониным о закономерностях психического развития в онтогенезе и  роли  ведущей деятельности в развитии ребенка. 

  Согласно теоретическим положениям культурно-исторической концепции Л.С.Выготского,  психическое развитие ребенка происходит в результате усвоения общественно-исторического (социального) опыта и овладения средствами и способами   взаимодействия с окружающим миром предметов и людей. Источником психического развития ребенка является общественная среда, а движущей силой -  его активное  взаимодействие с окружающим миром.  При этом биологические факторы  - врожденные, генетически обусловленные свойства организма,  сохранность и полноценное созревание мозга -  выступают в качестве   условий психического развития. 

Усвоение ребенком социального опыта происходит  не  пассивно,  а    активно:  в процессе,  сначала совместной деятельности со взрослым,  затем активной деятельности самого ребенка – общения, предметной, игровой, учебной и др.  На  каждом  возрастном  этапе ребенка среди других  выполняемых им видов деятельности  существует  ведущая  деятельность, которая  определяет  возникновение и становление основных психических новообразований данного этапа. Ведущая деятельность обусловливает главнейшие изменения в развитии психических процессов и личностных особеннос​тей ребенка на конкретной возрастной стадии. А.Н.Леонтьев рассматривает ведущую деятельность как критерий периодизации психического развития и  показатель психологического возраста ребенка. 

Содержание и форма ведущей деятельности зависит от конкретно исторических условий, в которых протекает развитие ребенка. Д.Б.Эльконин   выделяет в качестве ведущих в развитии ребенка  следующие виды деятельности: эмоционально-непосредственное общение младенца с взрослыми, орудийно-предметная деятельность ребенка раннего возраста, сюжетно-ролевая игра дошкольника, учебная деятельность в младшем школьном возрасте, интимно личностное общение подростков, профессионально-учебная деятельность в ранней юности. 

 Д.Б.Эльконин выделил ряд возрастных периодов,  связав их с определенными типами ведущей деятельности и  соответствующими  новообразованиями, рассмотрел основные типы ведущей деятельности в онтогенезе. Психическое развитие ребенка заключается в процессе закономерной смены, чередования разных типов ведущей деятельности,  где каждому типу соответствуют свои психические новообразования.

Единицей  психолого-педагогического анализа детского развития должен быть психологический возраст (Л.С.Выготский), для определения которого, вместо отдельных психических процессов и функций следует  рассматривать целостные возрастные периоды развития.

Основными составляющими психологического возраста и предметом психолого-педагогического анализа, по мнению  Д.Б.Эльконина, являются:

1. Социальная ситуация развития -   система отношений, в которую ребенок вступает в обществе взрослых и сверстников,  то, как он ориентируется в системе общественных отношений, в какие области общественной жизни он входит. Психолого-педагогическое изучение социальной ситуации предполагает анализ взаимоотношений ребенка со взрослыми, сверстниками, школой, социальной средой в целом, которые складываются на данном этапе развития. 

2. Ведущий тип деятельности ребенка в этот период, а также других типичных для данного возраста видов деятельности 

3. Психологические новообразования (достижения) развития в познавательной, эмоционально-волевой сферах ребенка, развитии сознания и личности, характерных для данного возраста. 

4. Кризис развития, перестройка системы отношений между ребенком и взрослым. Кризисы – переломные точки на кривой детского развития, отделяющие один возраст от другого. Противоречия, заложенные в кризисах определяют  внутреннюю динамику развития в тот  или иной период. Раскрыть психологическую сущность кризиса, – значит понять внутреннюю динамику развития в этот период.

Движущей силой психического развития ребенка является обучение, происходящее  в  форме:  стихийно-практического взаимодействия ребенка с миром и   специально организованного и управляемого взрослым процесса. Обучение создает зону ближайшего развития, которая отражает еще несформированные психические функции, потенциальные возможности развития ребенка. В зоне ближайшего развития находятся те умения и навыки ребенка,  которые еще проявляются только в совместной деятельности с взрослым, с его помощью,   но они в перспективе могут стать достоянием самого ребенка. Зона ближайшего развития, определяя  уровень потенциального развития, является основным критерием в диагностике умственного развития и вместе с актуальным уровнем составляет нормативную возрастную  диагностику.

Основополагающими для проведения психолого-педагогической диагностики психического развития являются положения Л.С.Выготского о психолого-педагогическом диагнозе, в содержание которого входит не перечисление отдельных симптомов, а их обобщенный анализ  для установления  целостной и динамической картины сложной структуры личности ребенка. Предметом психолого-педагогического диагноза является  установление индивидуально-психологических различий в норме и патологии,  выяснение в каждом отдельном случае того, почему данные проявления обнаруживаются в поведении обследуемого, каковы их причины и следствия. 

Содержанием  «диагностируемых сторон в каждом отдельном возрастном периоде должно отражать уровень сформированности и прогноз дальнейшего развития ведущего типа деятельности, ее основных структурных компонентов и уровень сформированности и прогноз развития основных новообразований в умственном и мотивационном развитии» (Д.Б.Эльконин).
Психолого-педагогический диагноз обязательно должен включать в себя прогноз дальнейшего развития и рекомендации по обучению и воспитанию

Прогноз развития ребенка предполагает определение  внутренней логики  его развития и предвидения пути и характера данного развития в каждом конкретном случае.

Конечной целью психолого-педагогического обследования являются   адресные дифференцированные рекомендации по обучению и воспитанию ребенка.  Без определения адекватных путей и условий развивающего обучения диагностическое обследование не имеет смысла; конкретные  рекомендации для родителей по преодолению проблем обучения и воспитания ребенка есть, по сути то, ради чего вообще проводится диагностическое обследование.

Таким образом, псхолого-педагогическая диагностика в ПМПК   диагностика: во-первых, выявляет индивидуальные особенности психического развития и  ведущей деятельности ребенка,  во-вторых, устанавливает степень и характер нарушений психического развития и ведущей деятельности и,  в третьих, определяет прогноз развития  ребенка и  адекватные меры и пути коррекционно-развивающей  помощи для него. 

Принципы психолого-педагогической диагностики. Диагностика и  коррекция (разработка рекомендаций) нарушений психического развития осуществляется на основе общих психодиагностических принципов, сформулированных  в исследованиях Л.С.Выготского, Д.Б.Эльконина,  В.И.Лубовского и др. Общие принципы психолого-педагогической диагностики определяют выбор цели и задач, направленности логопедического обследования, анализ и интерпретацию его результатов.  К ним относятся принципы всестороннего и  комплексного, системного и динамического изучения проблем ребенка, принцип качественного анализа данных, полученных в процессе обследования, принцип учета возрастных особенностей ребенка при организации условий и методов  и анализа результатов  диагностического обследования. Вышеперечисленные принципы в практической деятельности педагога и психолога применяются на различных этапах  диагностико-консультативной работы в психолого-медико-педагогической консультации.  

На этапе предварительного ознакомления с проблемами ребенка (сбор анамнеза) и первичного педагогического обследования важно соблюдение принципа всестороннего изучения ребенка и семьи ребенка: подробное описание медицинского и социально-психологического анамнеза,  социальной ситуации развития ребенка, условий и типа воспитания. Для выбора  стратегии, тактик, методов и приемов педагогического обследования  важно знать наличие или отсутствие у ребенка нарушений слуха, зрения, опорно-двигательного аппарата,  церебрастенических или астенических состояний, особенностей познавательной, эмоционально-волевой и коммуникативно-поведенческой сферы (неконтактность, речевой негативизм, робость, агрессивность и т.п.).

На этом же этапе необходимо соблюдение онтогенетического принципа,  или принципа учета возрастных особенностей ребенка, при организации условий и методов диагностического обследования, выборе методик обследования. Использование этого принципа в совокупности с  дидактическими - от простого к сложному, учета объема и степени разнообразия стимульного материала: вербального и наглядно-иллюстративного, игрового - обеспечит доступность заданий возрасту и возможностям ребенка и  понимание им того, что он должен сделать. 
Обязательным является  применение принципа динамического изучения, предполагающего использование различных мер помощи в ходе обследования  с целью выявления потенциальных возможностей ребенка, его обучаемости.

Как правило, психолого-педагогическое  обследование происходит в виде экспериментально созданной ситуации, где ребенку предлагается ряд заданий, направленных на исследование различных сторон развития. Однако,  подобная тактика малоэффективна для обследования детей раннего и дошкольного возрастов. Принцип деятельностного подхода предполагает использование в ходе обследования элементов ведущей деятельности ребенка раннего и дошкольного возраста (непосредственно-эмоционального общения, предметной и игровой деятельности).  Знание особенностей ведущей деятельности у младших школьников и подростков определяет выбор тактики, методов обследования этой  категории детей.

На этапе анализа результатов обследования  и постановки  психолого-педагогического диагноза  необходимо реализовать принципы всестороннего изучения и комплексного подхода в оценке психического развития ребенка, позволяющие учитывать все  особенности  познавательной, эмоционально-личностной, коммуникативно-поведенческой сфер ребенка, уровня овладения знаниями, умениями, навыками,  социально-психологических условий развития ребенка, типа воспитания, особенностей его социальной и языковой среды. Так, например знание психологических особенностей детей с аутизмом помогает педагогу правильно оценить уровень их знаний и навыков. Аутичный ребенок может демонстрировать глубокий запас знаний и представлений, хорошие навыки  в отдельных областях и не иметь элементарных навыков в других. 

Онтогенетический принцип на этом этапе предполагает учет  возрастных нормативов психического развития, последовательности формирования психических функций, знаний, умений, навыков в ходе онтогенеза, сензитивных периодов  формирования  отдельных психических процессов. 
Принцип качественного анализа  включает оценку и учет не только результатов выполнения отдельных проб, но и тщательный анализ всей и психической деятельности ребенка в целом,  общего темпа ее протекания, особенностей поведения, эмоциональных реакций и отношения  к  обследованию,   способов  выполнения  заданий,  восприимчивость  к  помощи взрослого, отношения к результатам деятельности. 

Известно, что невыполнение того или иного задания может быть обусловлено различными факторами: нежеланием вступать в контакт, отсутствием мотивации к достижению результата, негативизмом ребенка к обследованию, к личности педагога, к присутствию или наоборот отсутствию родителей на обследовании. Необходимо учитывать, что на  успешность выполнения  проб могут влиять проявления утомляемости, истощаемости, повышенной отвлекаемости и расторможенности ребенка. Следует отметить, что качественному анализу должна подвергаться информация, получаемая из беседы с родителями, педагогами, особенно в тех случаях, когда всестороннее психолого-педагогическое обследование в условиях  ПМПК затруднено (особенности раннего возраста, негативизм к обследованию, неконтактность ребенка и др.).

Данные, полученные в ходе психолого-педагогического обследования, должны  быть проанализированы с позиций принципа системного и целостного изучения психики и деятельности ребенка, установления взаимосвязи и взаимозависимости   между   отдельными симптомами, соотношения первичных и вторичных нарушений. 
В процессе  совместного обсуждения проблем психического развития  ребенка всеми заинтересованными специалистами  консультации оцениваются вклад нервно-психических, речевых отклонений, а также влияние социально-психологических и педагогических факторов в возникновении проблем в развитии ребенка. Выстраивается иерархия нарушений психического развития  и уточняется соотношение клинической и психолого-педагогической симптоматики в структуре дефекта.  Окончательно выясняется: является ли данное нарушение первичным или лишь следствием других нарушений, какие факторы послужили причиной отставания и проблем ребенка, а какие лишь усугубляют или препятствуют  его полноценному развитию.

Принцип динамического  изучения  предполагает выявление и анализ не только актуального уровня развития (выявление симптомов нарушения, констатация недостатков), но и потенциальные возможности ребенка в преодолении этих недостатков. Возможности ребенка определяются в результате анализа динамики его психического  развития и восприимчивости к обучающему воздействию  в ходе обучающего эксперимента,  так и специально организованного обучения ребенка, что позволяет не спешить с установлением окончательного диагноза, организовать динамическое наблюдение  в ходе коррекционной работы на определенный период с последующим установлением точного диагноза.

На этапе обсуждения влияния выявленных нарушений на развитие ребенка ( умственное, эмоциональное развитие, общение и взаимодействие с окружающими, усвоение знаний и формирование умений и навыков, социальную адаптацию) - педагог, руководствуясь принципами комплексного, системного и целостного изучения проблем развития,  определяет роль и степень влияния выявленных проблем   на все остальные стороны психосоциального развития ребенка. Например, при диагностике причин школьной неуспеваемости мнение педагога или  психолога о степени влияния психолого-педагогической неготовности к школе на  возникновение трудностей усвоения чтения, письма, проблем поведения или общения имеет принципиальное значение в квалификации первичного нарушения – умственного, речевого или эмоционально-поведенческого. 

На этапе разработки рекомендаций родителям  по преодолению проблем обучения и воспитания у ребенка особую актуальность приобретают психологические и педагогические (дидактические принципы). На основе комплексного подхода необходимо определить все потребности ребенка в необходимых  коррекционных и реабилитационных мероприятиях, медицинских, социально-психологических, педагогических и др.; определить их иерархию: первостепенность одних, вторичность других. 

При консультировании родителей детей в возрасте от 0 до 3-х лет  необходимы знание  возрастных особенностей этой категории детей и  учет основных закономерностей развития (онтогенетический принцип), что позволит предложить родителям конкретные рекомендации по стимуляции психического  развития малыша в наиболее приемлемых для него условиях – в семье (за исключением тех случаев, когда требуется специальная психолого-педагогическая коррекционная работа). Для родителей необходимо составить программу психического развития ребенка с обстоятельным пояснением и письменными рекомендациями и составить  график  повторных встреч для контроля над развитием ребенка.

Педагог-дефектолог, психолог ПМПК устанавливает основные направления коррекционной работы  для педагогов дошкольных и школьных организаций образования, дает рекомендации воспитателям и другим специалистам, занимающихся воспитанием и развитием детей.

Разумеется, педагог или психолог консультации не составляет развернутого плана работы с ребенком: ему необходимо указать содержание и последовательность коррекционных мероприятий, поскольку он владеет более полной и комплексной информацией о ребенке и его проблемах.

 Правильность и эффективность выбранных направлений коррекционной работы с ребенком в семье или в организациях образования будет во многом зависеть от соблюдения принципа  учета механизмов формирования  нарушения и структуры дефекта. Его использование позволит определить последовательность и содержание работы над формированием психических функций, знаний, умений, навыков в соответствии с этапами ее развития в нормальном онтогенезе, соотношением  первичных и вторичных нарушений и сохранных сторон психического развития. 

 Глава 2. Педагогическое обследование и диагностика нарушений деятельности в раннем возрасте.
2.1. Особенности психосоциального развития и  деятельности детей раннего возраста.
Первый год жизни
Современными исследованиями установлено,   что с момента рождения у ребенка начинают функционировать врожденные механизмы психической деятельности, которые обеспечивают его взаимодействие с взрослыми. Среди всех раздражителей новорожденные быстрее выделяют и предпочитают  любые воздействия человека: его голос, лицо,  прикосновения.
Ведущей  деятельностью ребенка первого года жизни является  непосредственно – эмоциональное общение со взрослым.  Складывающиеся  с первых недель жизни эмоциональные отношения младенца с матерью чрезвычайно важны для  его дальнейшего психического  развития. Эмоциональное общение с близким взрослым, являясь залогом эмоционального комфорта ребенка, создает у него чувства безопасности и доверия к окружающим людям и миру в целом, что, в свою очередь  стимулирует его познавательную активность и способствует его всестороннему психическому развитию. 

 Быстрый темп и неравномерность развития младенца определяют деление  его первого года жизни на качественно различные периоды, каждый из которых характеризуется новыми достижениями. 

1 период ( первый месяц жизни)- период адаптации и настраивания на восприятие взрослого. Психическая активность ребенка  в этом периоде определяется рефлексами и врожденными формами поведения, обеспечивающие  его физиологическую адаптацию к окружающей среде  и  взаимодействие с взрослым. 

Ведущее достижение в развитии этого периода -  с 3 - 4-й недели жизни в ответ на обращенный к ребенку ласковый голос и улыбку начинает возникать ротовое внимание - ребенок замирает, его губы вытягиваются вперед, он как бы слушает губами. Вслед за этой реакцией появляется улыбка, которая расценивается как социальная реакция, поскольку она  появляется в ответ на обращение к нему взрослого. Также ребенок начинает  смотреть в лицо взрослого и издавать  звуки. Появление таких реакций и социальной улыбки означает переход от периода новорожденности к  младенчеству и появлению ведущей деятельности - непосредственно-эмоционального общения со взрослым.

2 период (от 1 месяца до 6мес)  – непосредственно-эмоциональное общение происходит в форме ситуативно-личностного общения  младенца со взрослым. Такое общение носит ситуативный и непосредственный характер, осуществляясь в конкретной ситуации. Ребенок рад вниманию и общению с любым, даже незнакомым, но доброжелательным к нему взрослым. Доброжелательность и внимание взрослого вызывают положительные переживания, которые повышают жизненный тонус ребенка, что стимулирует сенсомоторное развитие и психическую активность. 
Ведущая деятельность определяется потребностью ребенка во внимании и доброжелательности взрослого и реализуется при помощи экспрессивно-мимических средств. Экспрессивно-мимические средства общения, представляя собой проявления эмоциональных состояний ребенка (компонентов комплекса оживления) становятся знаками, выражающими отношение ребенка к взрослому. К ним относятся улыбка, взгляд, мимика, выразительные движения рук и тела, выразительные вокализации. 
Комплекс оживления, являясь центральным психическим новообразованием к трем месяцам жизни,  включает в себя такие  компоненты:

- замирание и зрительное сосредоточение 
- улыбка 
- двигательное оживление – движения головы, вскидывание ручек и ножек, прогибание спинки и пр.
-  вокализации и голосовые реакции: вскрики, гуление, смех (протяжные певучие звуки).

Комплекс оживления появляется  после двух  месяцев, достигает своего пика к 3-3,5 мес. и после  4 месяцев начинает распадаться, а его компоненты трансформироваться: улыбка – в мимику, гуление – самоподражание  в гулении и  лепет, двигательное оживление – в хватание.
 Становится более сложным и дифференцированным эмоциональное общение. К  5-6 месяцам   ребенок  явно демонстрирует предпочтение матери  другим людям. Он хорошо узнает ее по лицу, голосу, запаху, движениям, требует  ее присутствия и внимания, отрицательно реагирует на ее уход, активно ищет контакт с ней взглядом, улыбкой, вокализациями.

Формируются зрительные, слуховые ориентировочные реакции. В 4 месяца ребенок активно рассматривает находящиеся в поле зрения предметы,  свои руки,  ощупывает их,  пытается тянуться к игрушкам и вложенный в руку предмет тянет в рот.

  На базе  этих  реакций к 5 месяцу формируется зрительно-моторная координация: ребенок тянется к видимому предмету и захватывает его,  контролируя движения руки зрением. Эти "приобретения", в том числе удерживание головы и сидение в вертикальном положении, способствуют возникновению  манипулятивной  деятельности к  6 месяцам. 
3 период - от 6 до 12 мес. В этом возрасте эмоциональное общение младенца со взрослым становится разнообразным и дифференцированным. После  6 месяцев у младенца можно наблюдать  реакцию  страха на незнакомое лицо: исчезает готовность вступления в контакт с любым взрослым, появляются признаки тревоги при появлении незнакомого лица и отделении от матери - ребенок активно стремится воссоединиться с ней (ищет ее, тянется на «ручки»). Эмоциональное взаимодействие с матерью, активное выражение желаний, протеста, эмоционального отношения  к происходящему, телесные контакты с нею способствует выделению ребенком своего «Я» от матери и других, помогает различать «Я» от «не Я», формирует начальные представления о схеме тела. 
 Младенец становится избирательным в общении  с людьми, дифференцирует чужих и своих.  У ребенка формируются представления "я", "мама" и "чужие люди" и привязанность к матери. 

Отмечается разнообразие и выразительность мимических и голосовых реакций,  отражающих  различные  эмоциональные состояния ребенка (робость, страх,  радость, удивление, смущение, недовольство, протест и др.). Появляются и  совершенствуются  различные  виды эмоциональных игр с взрослыми ("ладушки", "ку-ку" и др.).

В  этом периоде формируются предпосылки развития понимания речи. При предъявлении вербальных инструкций типа "Где мама, часы и т.д.?",  "Дай",  "Нельзя" можно получить ответную  двигательную реакцию в виде поворота головы в сторону матери, а также выполнения или прекращения действия. Эти слова-метки еще не имеют самостоятельного значения и понимание их связано с конкретной ситуацией, особенностями интонации говорящего. К 12 месяцам ребенок начинает понимать значения слов и фраз более обобщенно, т.е. не связать его только с определенной интонацией и ситуацией.  У ребенка в периоде 9-12 месяцев отмечается активный, многосложный,  разнообразный по звуковой наполняемости лепет, лепетные слова,  имеющие предметную соотнесенность.
Возможности ребенка   второго  полугодия сидеть, захватывать и манипулировать с предметами меняет ситуацию его общения со взрослым. Младенцу уже недостаточно общаться только со взрослым, у него появляется активный исследовательский интерес к окружающим предметам  и взрослый интересует его в ситуации действий с предметами. Младенец активно привлекает взрослого к освоению окружающего. Возникает новая форма общения – ситуативно-деловая. Наряду с экспрессивно-мимическими средствами общения, малыш начинает использовать предметно-действенные - различные движения и позы: притягивание,  отталкивание, позы, выражающие протест. Он понимает и подражает  жестам и движениям взрослых и использует их для достижения цели. 

В период 6-9 месяцев ребенок осуществляет неспецифические манипуляции – действия  без учета свойств предметов. Ребенок действует со всеми предметами одинаково: засовывает в рот, трясет, стучит, пере​кладывает из руки в руку, кидает, стучит предметом об предмет, манипулирует одновременно с двумя-тремя предметами. 

  С 9-10  месяцев  у ребенка появляются специфические манипуляции,   в которых прослеживается направленность на результат: кидает, нажимает на кнопку с целью получения сенсорного эффекта, вынимает из  коробки, предметы, открывает дверцы шкафов, ящики столов. 

В 11-12 месяцев  у младенца появляются  функциональные действия, основанные на учете свойств предметов. Ребенок уже начинает учитывать такие свойства предметов как форма, величина, поверхность, а аткже их функциональное назначение: погремушку трясет, у машинки вертит колеса или катает машинку, мячик;  открывает и закрывает коробки, вкладывает и вынимает предметы; снимает и нанизывает кольца пирамиды, достает один предмет другим, ставит кубик на кубик. К году появляются  целенаправленные действия с предметами соответственно их назначению: качает куклу, катает машинку, расчесывается расческой и др.
С момента овладения ходьбой у ребенка значительно повышаются возможности к активному исследованию окружающего мира. Он начинает активно перемещаться в пространстве, проявлять интерес к действиям с различными предметами. Это способствует возникновению самостоятельности и чувство независимости у ребенка: он сам может выбрать, с которым будет действовать. Такое поведение ребенка неизбежно встречает ограничение и сопротивление со стороны взрослых. Стремление к независимости нередко выражается в негативном поведении ребенка. Возникает конфликт или кризисная ситуация между возросшими возможностями ребенка к самостоятельному изучению окружающего и ограничениями и запретами со стороны взрослого, отношением к нему как слабому и беспомощному существу. Так наступает кризис первого года жизни. Он проявляется как:

 - упрямство, непослушание, капризность,  требование повышенного внимания.

-  стремление к самостоятельности: попытки все делать самому во время кормления, одевания и т.д.

- повышенная чувствительность к замечаниям и порицаниям взрослых, обидчивость, недовольство, агрессия,  (на взрослых или предметы) при порицании.

-   необычное и противоречивое поведение: ребенок просит о помощи, но сразу отказывается от нее.

Противоречие между стремлением к самостоятельности и зависимостью от взрослого (его практической помощи и его оценки) составляет суть этого возрастного кризиса. Это противоречие разрешается на следующем этапе развития, в результате перехода на другую деятельность – предметную и иную социальную ситуацию, главным моментом которой является сотрудничество или  совместная деятельность ребенка со взрослым. Ориентация на оценку взрослого является тем качественным преобразованием, которое происходит в кризисный период первого года.

Второй-третий год  жизни
Ведущая деятельность ребенка раннего возраста (1-3г.) – предметная. Предметная деятельность – это деятельность по овладению действиями с предметами в соответ​ствии с их общественно выработанными функция​ми и способами использования. В отличие от манипулятивных  предметные действия осуществляются в соответствии с функциональным (социальным)  назначением предметов. Поэтому овладеть предметными действиями ребенок может только в совместной деятельности со взрослым. Взрослый выступает для ребенка как партнер, организатор и образец для подражания в предметной деятельности.  Предметная деятельность развивается в рамках  ситуативно–делового общения со взрослым, главным мотивом которого является, что и как делает с вещами взрослый. Основными средствами ситуативно-делового общения  служат предметно-действенные средства: локомоторные и предметные движения, позы, жесты, используемые ребенком для целей общения. В ходе развития и усложнения предметной деятельности к 2-3 годам формируются речевые средства общения: высказывания, вопросы, ответы, реплики. Усложнение предметной деятельности способствует интенсивному развитию речи, которая выступает орудием в   усвоении   предметных   действий.   Для   усвоения   названий   предметов большое значение имеют действия с ними. 

Посредством предметной деятельности происходит интенсивное развитие познавательной сферы, формирование основных психологи​ческих новообразований на данном возрастном эта​пе: зрительного восприятия,  наглядно-действенного мышления, процессов  внимания,  памяти. 

Овладение предметными действиями происходит постепенно. Пер​воначально ребенок осуществляет имитационные действия - подражая взрослому, стараясь точно имитировать все его действия, он воспроизводит лишь  внешний рисунок движения. Малыш совершает действия  по образцу взрос​лого только с теми предметами, с которыми действовал взрослый, т.е. выполняет действия, закрепленные за конкретны​ми предметами: ест ложкой, расчесывается расческой, катает машинку, коляску, мяч,  кормит, убаюкивает куклу, вытирает тряпкой стол, перелистывает страницы книги, "разговаривает" по телефону и т.д.

Постепенно происходит отрыв действия от конкретного пред​мета и ситуации:  ребенок переносит  действие на другие предметы и осуществляет перенос действия в другую ситуацию. 

В про​цессе овладения предметным действием ребенок снача​ла усваивает его смысловую сторону (смысл действий с предметом, его общественная функция), а затем техничес​кую (технические приемы осуществления действия). В уже сформированном действии техническая и смысловая стороны суще​ствуют в неразрывном единстве. 
На втором году жизни ребенок овладевает различными видами предметных действий.  Соотносящие действия —действия с предметами, в ко​торых необходимо привести один предмет в соответствие с другим или одну часть предмета в соответствие с другой, опира​ясь на определенные признаки и  свойства предметов. Например, что​бы закрыть коробочку, нужно подобрать к ней крышку по вели​чине и по форме. На таком принципе соотносящих действий основаны все известные дидактические игрушки – составление пирамидки, матрешек, вкладышей,  пазлов.
Орудийные действия — это действия, в процессе которых один предмет-орудие употребляется для воздействия на другие пред​меты. Орудия позволяют выполнять такие действия, которые без них были бы невозможны: ложка, вилка, ка​рандаш, сачок, расческа, молоточек и т.д. При использовании орудия действия руки ребенка подчиняются логике его применения, в самом устройстве которого зафикси​рован общественно выработанный способ его употребления. Ес​ли свойства предметов, с которыми ребенок манипулирует или совершает соотносящие действия, он познает на личном опыте, то способ употребления орудий должен быть усвоен от взрослого. Овладение орудийными действиями связано с учетом не только свойств, но и отношений предметов, что чрезвычайно важно для развития  и социализации ребенка.
В процессе  развития и усложнения предметной деятельности  на ее базе к  2 годам появляются процессуально-игровые действия. Эти действия отражают поворот от подражания конкретным действиям взрослого к подражанию его поведения, а затем к собственным действиям ребенка, которые опосредованы словом. Возникает действие от слова (или от мысли), а не от вещи. Предметное действие становится игровым. 

Игровые действия осуществляются не в целях выяснения каких-либо свойств  предмета, а для подражания тому человеку, который использует это действие как компонент своего социального поведения. Таким образом, процессуальные предметно-игровые  действия воспроизводят социальные отношения людей.  
Сначала ребенок осуществляет отдельные не связанные между собой игровые действия, затем процессуальная игра усложняется: малыш  уже воспроизводит  несколько игровых действий, отражающих логику реальных действий. Однако, несмотря на игровой характер этих действий с игрушками процессуальная игра еще не обладает необходимыми качествами полноценной игровой деятельности дошкольника. Особенностями процессуальной игры являются:

- однообразие, фрагментарность и разрозненность игро​вых действий, отсутствие смысловой связи между ними;

- содержанием игровых действий ограничивается  подража​нием  взрослому — ничего нового малыш не изобрета​ет, он лишь воспроизводит с помощью разных игру​шек то, что уже делал вместе со взрослым;

- материалом для игры служат только реалистические игрушки, отображающие реальные предметы, кото​рые находятся в поле зрения ребенка.
Процессуальная игра является базой для развития последующих её этапов. Важной предпосылкой появления игровой деятельности являются действия с предмета​ми-заместителями. В процессуальной игре происходит  перенос действия с предметом, усво​енного в одних условиях, в другие условия, а также осуществ​ление того же действия, но уже предметом-заместите​лем (использование одних пред​метов в качестве заместителей других).

С появлением в игре ребенка предметов-заместителей предметно-игровые действия утрачивают свой предметный характер и становятся собственно игровыми. Развитие  речи  также активно стимулирует развитие игровой деятельности. На базе процессуальных игровых действий в 2,5 – 3года, у владеющего фразовой речью ребенка, формируется сюжетная игра, в которой ребенок посредством речи сам разворачивает сюжет, проговаривает свои действия, вводит персонажи, высказывается от их имени, используя, при этом предметы-заместители и замещающие действия. 

Развитие изобразительной и конструктивной видов деятельности.В 14-15 месяцев ребенок уже держит в руке карандаш, используя его  по назначению, в 18 месяцев  рисует повторяющееся, неотрывные штрихи. В возрасте 2-2,5 лет он изображает штрихи в разных направлениях, а также  точки, лома​ные и  прямые линии, спирали, осуществляя вращательные движения. В  2,5 года появляются  каракули (отчасти закругленные, отчасти ломаные линии) .     К трем годам ребенок обычно минует стадию каракулей. Он имеет некоторый запас графических образцов, позволяющих ему изображать предметы. Однако ограниченность этого запаса приводит к тому, что разные предметы изображаются одинаково и обычно никто, кроме самого ребенка, не может точно определить, что же нарисовано. Когда детям трех лет предлагают нарисовать яблоко, мяч, арбуз воздушный ша, то  все предметы они изображают при помощи одинаковых неправильных кружочков.

Дети трех лет рисуют человека, совершенно одинаково, в виде «головоногов» без туловища для изображения себя, мамы, папы, бабушки и т.д.  Тот же "головоног" употребляется и для изображения животных: собаки, лошади. К началу дошкольного детства ребенок 3 лет умеет создавать некоторые элементарные    постройки из строительного материала по образцу и собственному замыслу.
Развитие социального поведения и личности. Для ребенка второго года жизни характерны непосредственность, спонтанность и импульсивность в поведении, что обуславливает его  полевой, ситуативный  и аффективный характер. Поведение регулируется эмоциями, поскольку сознательная регуляция поведения еще отсутствует. Подвижность эмоциональных реакций служит целям соци​альной адаптации по типу проб и ошибок.

На третьем году жизни появляются элементы произвольной регуляции поведения в виде внешней громкой речи:  ребенок произносит слова, организующие и направляющие выполнение действий  вслух, сопровождая ими сам ход действия. Малыш посредством речи руководит собой, как бы напоминая себе, что, как и для чего он будет делать. Таким образом, развивается речевая регуляция деятельности, на основе которой к трем годам у детей  формируются  основы целенаправленного, произвольного поведения. Трехлетка уже способен подчинять свои действия поставленной цели, правилам, указаниям взрослого. Он начинает уже сдерживать непосредственные импульсы и  проявлять  волевые усилия: может терпеливо ждать, когда выполнят его желание;  выполнить просьбу взрослого, даже если не хочет. Пытается планировать и контролировать свои действия в социальном взаимодействии.

К трем годам ребенок осваивает социальные навыки (опрятности и самообслуживания), социальные нормы поведения: выполняет элементарные правила гигиены, этикета, подчиняется общепринятым нормам поведения соответственно контексту ситуации. Ребенок в своих действиях начинает руководствоваться такими понятиями, как «хорошо-плохо», «можно-нельзя». Формируются социальные знания: ребенок знает свое имя, имена близких, свой возраст, пол и пр.

Важным для социального развития, является то, что, ребенок в предметной деятельности подражая взрослому, усваивает общественные способы действия с предметами, а в процессуальной и сюжетной игре социальным нормам в отношениях с людьми, правилами поведения.  

К 2,5-3 годам происходит интенсивное развитие личности ребенка, формирование образа"Я". По мере овладения действиями происходит отделение себя от своих действий (ребенок говорит о себе в третьем лице: "Миша играет") и отделение себя от взрослого. Ребенок начинает выделять свои собственные желания, несовпадающие с желаниями взрослого. Возникновение личных желаний перестраивает поведение ребенка, делает его волевым. Малыш  посредством непослушания, упрямства,  негативизма и протеста, выделяет себя как отдельную личность и начинает говорить о себе в первом лице "Я хочу". Возникает противоречие между желанием действовать по своему усмотрению и желанием соответствовать  требованиям значимых взрослых (выглядеть хорошим в глазах окружающих). Так возникает кризис трех лет. Взрослые в этот период испытывают значительные трудности во взаимоотношениях   с   ребенком,   сталкиваясь   с   его   упрямством,   негативизмом, агрессией.

Такое поведение ребенка отражает его протест против прежних условий жизни, он требует  самостоятельности и иного отношения к себе, поскольку перерос те социальные условия жизни и формы опеки, которые сложились в раннем воз​расте. Отделившись от взрослого, ребенок вступает с ним в новые отношения. Становление «системы Я» и самооценки знаменуют переход к новому этапу развития  - дошкольному детству. 

2.2. Педагогическое обследование детей раннего возраста

Условия и требования к обследованию
Обследование ребенка предваряет изучение социально- педагогического анамнеза, выяснение социальной ситуации развития ребенка с момента рождения. При сборе анамнеза, помимо опроса  и беседы  с родителями как основного средство сбора первичной информации о характере проблем ребенка, помимо традиционных методов беседы, изучения документации, традиционно используемых в практике ПМПК, рекомендуется использование  метода анкетирования (Приложение 1.) для  уточнения и получения дополнительных данных.

При проведении беседы с родителями необходимо создавать доверительные отношения, она должна побуждать и поддерживать у родителей интерес. В ходе беседы педагог не должен открыто критиковать воспитательные действия родителей. 

Рекомендуется начинать обследование с беседы с матерью и,  не разлучая физически ребенка с ней, предоставить ему время для привыкания к новой обстановке, незнакомым людям. 

Включение ребенка первого года жизни, а также детей с тяжелыми двигательными  нарушениями в ситуацию обследования достигается привлечением его внимания к ярким звучащим игрушкам, ласковым эмоционально-речевым воздействиям,  постепенным и осторожным использованием  тактильного контакта. Включение в ситуацию обследования с полутора до трех лет  легче всего достигается применением  сюжетного  объединения  различных заданий в одну общую игру.

В тех случаях, когда ребенок практически полностью обездвижен и не владеет речью,  то он наблюдает за игровыми действиями взрослого, который демонстрирует их перед ним.  Экспериментатор отмечает  внимание ребенка к действиям взрослого, активность и устойчивость интереса, эмоциональное отношение к происходящему, экспрессивно-мимические реакции. 

 Выбор методов и методик обследования определяется хронологическим возрастом ребенка, его моторными, сенсорными, интеллектуальными возможностями, наличием или отсутствием речи.

Начинать обследование целесообразно с наблюдения  самостоятельной (спонтанной) деятельности ребенка, фиксируя активность, адекватность, разнообразие его предметных,  игровых действий.  Если ребенок не  разворачивает  деятельности  с  игрушками,  взрослый включается в игру, предлагая игрушки и способы действий с ними. Для проведения  обследования  необходимо  иметь достаточный набор предметов и игрушек 

 Экспериментальное исследование следует  начинать с легких заданий, которые будут доступны и интересны ребенку.  Затем ему  можно  предложить  ряд сложных и более скучных заданий, но при первых признаках утомления или насыщения, рекомендуется переключить внимание ребенка на выполнение более легкого задания или дать ему отдохнуть. 
Необходимо постоянно эмоционально поддерживать ребенка, положительно оценивая его действия речью, жестами, экспрессивной мимикой, независимо от успешности его деятельности.

Содержание обследования

I. Запас знаний и представлений об окружающем. Исследование и оценка  знаний и представлений у ребенка осуществляется в соответствии с нормативами социально-коммуникативного развития (Приложение 2) в ходе беседы с матерью, ребенком, наблюдения за его поведением и констатирующего эксперимента.
У детей первого года жизни  для оценки социального развития выясняется своевременное появление комплекса оживления, реакций узнавания матери, дифференциации чужих и своих, эмоциональных игр со взрослым, отклика на свое имя, а также способов общения и взаимодействия с окружающим.
 Детей 9-14 месяцев  и старше просят показать родителей («где мама?»), части лица (« Где носик»?), предметы обихода, игрушки.
Детям  старше полутора лет предлагают не только показать, но и назвать родителей,  игрушки и предметы обихода, выполнить различные словесные просьбы «дай», «принеси», «возьми». 

После двух лет проводится беседа с ребенком при условии сформированности элементарной фразовой речи. Беседа с ребенком проводится лишь при его желании поддерживать ее. В ходе беседы выясняется  знание ребенком своего имени, имен близких, своего возраста, пола и пр.
При оценке запаса знаний и представлений следует учитывать, что  его бедность и  ограниченность  может быть обусловлена социальными факторами: недостаточностью педагогических воздействий и стимуляции развития со стороны родителей.
II. Социально-бытовая ориентировка. 

В соответствии с возрастными нормативами (Приложение 1) в процессе наблюдения или беседы с матерью оценивается уровень развития навыков опрятности, самообслуживания, а также социального поведения.
1. Навыки опрятности      - просится по нужде  (говорит, показывает жестом, сигнализирует какими-либо знаками),  требует сменить белье,  если сходил под себя, частично с помощью или  самостоятельно пользуется навыками опрятности.
2. Навыки самообслуживания

а) кормление   - нуждается ли  в кормлении и специальном поильном сосуде,  ест сам пальцами, пьет из чашки с помощью,  ест сам ложкой, пьет из чашки, но неловко, проливает,  без затруднений пользуется приборами. 
б). выясняется, умеет ли ребенок:   частично, с помощью или  самостоятельно раздеваться, одеваться, застегивать и расстегивать  пуговицы.

3. Социальное поведение 

В процессе наблюдения и экспериментального исследования, беседы с матерью отмечают особенности  навыков общения и социального взаимодействия, усвоения социальных правил поведения. Обращают внимание на:

- желание и заинтересованность в контакте со взрослым, к игре с ним, выполнении предлагаемых заданий и просьб;
- способность следовать указаниям взрослого, подчинять свои действия поставленной цели, планировать и контролировать свои действии в социальном взаимодействии (2,5-3года).

- наличие элементов волевого  поведения:  способность выполнять просьбы взрослого, даже если не хочет, сдерживать непосредственные импульсы(2,5-3года).

- выполнение  социальных норм поведения: выполняет правила речевого и обиходного этикета (здоровается, прощается),  подчиняется режимным требованиям, выполняет просьбы и требования взрослых в семье и вне нее.

- проявления упрямства, капризности, агрессивности  в семье и/или вне нее ( осложненное протекание кризиса тех лет)
Признаками нарушений формирования социально-бытовой ориентировки и социального поведения являются:

- отсутствие или частичное, не соответствующее возрастным нормам усвоение навыков опрятности и самообслуживания 
- пассивное,  безразличное  или резко негативное отношение к общению, взаимодействию  и игре  со взрослым.

- отсутствие реакции на речевые обращения и  просьбы взрослых ( после года)
- полевое, ситуативное  поведение у детей после 2,5 лет. Чрезмерная импульсивность в поведении, неспособность к целенаправленному выполнению практических заданий, игровых действий.
-     неусвоение или невыполнение  общепринятых норм поведения после 2,5 лет.   В поведении не руководствуется понятиями «хорошо-плохо», «можно-нельзя». Не выполняет правил этикета, поведения вне семьи  соответственно контексту ситуации.

III. Предметная и другие виды деятельности (конструктивная, изобразительная), а также процессуальная игра. Уровень развития и особенности предметных, процессуально-игровых действий ребенка выявляются в ходе опроса матери, наблюдения и экспериментального исследования.
Процедура  исследования предметной деятельности, игровых действий 
Сначала исследуют самостоятельную (спонтанную) предметную деятельность и/или процессуальную игру. Ребенка подводят к  уголку или столику с игрушками, на котором разложены  следующие предметы: набор вкладышей, не​сколько кубиков, расческа грузовая  машинка, телефон, самолет, пистолет, небольшая кукла, чашка, ложка, тарелка, игрушечный столик, стульчик, кроватка. Взрослый садится неподалеку от него, не проявляя никакой ини​циативы. Проба продолжается в течение 1 минуты. Если в течение 1 минуты ребенок остается пассивным, то взрослый оказывает стимулирующую и организующую помощь: привлекает внимание ребенка к игрушкам, просит показать некоторые из них и предлагает поиграть с ними. 

Если ребенок принимает предложение и начинает са​мостоятельные действия с предметами, взрослый наблю​дает за ним в течение нескольких  минут, отмечая какие предметные действия он осуществляет.

В случае неэффективности стимулирующей помощи взрослый оказывает обучающую помощь. Он сам начинает осуществлять предметные и процессуально-игровые действия, сопровождая свои действия словесным комментарием в эмоциональной форме.  По ходу выполнения, он привлекает ребенка к совместному выполнению действий, затем сокращает свое участие, предоставляя возможности ребенку для продолжения  действий самостоятельно.   Например, взрослый строит башню из кубиков, комментируя «Сейчас мы построим башню из кубиков. Вот смотри кубик,   ставим его на другой  кубик. Вот какая башня получилась. Ветер подул. Бух – наша башня упала. Давай снова построим башню. Ставь кубик сам. Молодец! Давай дальше ставь». Или взрослый демонстрирует ребенку процессуальную игру с куклой, в которой начинает, а затем предлагает ребенку выполнить ряд игровых действий: накрыть стол, накормить, напоить и уложить спать куклу. 

Оценка предметных и игровых действий осуществляется по следующим параметрам:
1) интерес к действиям с предметами и игрушками, активность, инициативность ребенка;

2) адекватность  действий (понимает ли назначение  и способ действий с предметами и игрушками); 
3) разнообразие и содержание предметных и игровых действий. Необходимо отметить наличие имитационных, соотносящих, орудийных, процессуально-игровых действий;
4) способность ребенка подражать взрослому способам действия  с предметами и игрушками, возможность участия ребенка в совместной игре  с  взрослым,  способность организовать собственную деятельность по указанию взрослого.

5) эмоциональное отношение  и реакции к своей деятельности, а также к участию, помощи и оценке взрослого 

Признаками нарушений формирования предметной деятельности являются:

- отсутствие или снижение интереса к предметным действиям, игре,  а также потребность  в ней;

- неадекватность предметных и игровых действий;

- несоответствие развития предметной деятельности  возрасту;

-  бедность, стереотипность, однообразие действий;

- нарушение эмоциональных реакций: отсутствие, вялость,   неадекватность  эмоциональных проявлений.

Исследование изобразительной и конструктивной деятельности детей происходит в ходе изучения детских рисунков и экспериментального  обследования навыков рисования и конструирования в условиях консультации. Оценка уровня развития изобразительной и конструктивной деятельности происходит в соответствии с нормативами развития (Приложение 1).
IV. Познавательная деятельность Характеристика и оценка познавательной деятельности детей осуществляется в ПМПК психологом, однако педагогу необходимо знать особенности и уровень ее развития.     Предметом педагогического анализа  при изучении познавательной деятельности является обучаемость ребенка при усвоении  способов выполнения практических заданий. 
Параметрами оценки познавательной деятельности являются:

 - адекватность действий (как принимает задания);

 - способы выполнения задания;

 - обучаемость в процессе выполнения;

 - отношение к результату своей деятельности.

Обучаемость ребенка определяется как на основании фактов усвоения различных навыков и норм возрастного развития, так и в ходе обучающего эксперимента в ПМПК на базе тех или иных методик. В качестве показателей обучаемости  используется  мера оказываемой помощи (организующая, направляющая, обучающая) и способность к логическому переносу усвоенного способа на аналогичное задание. 

На первом этапе ребенку предоставляется возможность для самостоятельного выполнения задания. Если задание выполняется  примитивным способом хаотичных проб, то ребенку оказывается помощь. Первоначально предлагается минимальная (стимулирующая, организующая) помощь. Она заключается в положительном стимулировании («подумай», «так, так, молодец, ты правильно начал делать”, “ты сможешь выполнить») или  в  организующих  усилиях  психолога («посмотри внимательно  глазками»,    «посмотри вот сюда»). Если этой помощи оказалось недостаточно для усвоения способа деятельности,  то ребенку предлагается направляющая помощь.

Оказание направляющей, более выраженной меры помощи предполагает указание  ребенку взрослым конкретного направления, создания необходимых условий для выполнения  задания. В случае неэффективности этой меры помощи экспериментатор прибегает к обучающей помощи.

Обучающая помощь предполагает непосредственное обучение ребенка способу деятельности, формирует ориентировочную основу деятельности, позволяющую усвоить более высокий способ действий и  достичь конечного результата. 

При усвоении способа деятельности и формирования умения действовать на основе предварительной ориентировки необходимо исследовать способность ребенка к  логическому  переносу  усвоенного способа на аналогичные задания, являющемуся высшим показателем обучаемости ребенка.

Обучаемость в младенческом возрасте выявляется в процессе неоднократного вызывания исследуемой  реакции и нескольких демонстраций способа деятельности.
При характеристике  обучаемости отмечается: самостоятельное выполнение задание; выполнение задания с помощью взрослого; самостоятельное выполнение задания после обучения. Отмечается восприимчивость ребенка к помощи взрослого, указывается, какая мера помощи была эффективна, осуществлялся ли логический перенос на аналогичное задание.  
 Психолого-педагогическая оценка психического развития ребенка

Для диагностики отклонений  психического развития   в раннем детстве в условиях психолого-медико-педагогических консультаций используется клинико-психологическая систематизация нарушений психического развития, которая включает следующие типы нарушений: 

- тотальная задержка психического развития;

- задержка психического развития;

- парциальная задержка психического развития;

- искаженное (асинхронное) психическое развитие.

Диагностические критерии тотальной задержки психического развития составляют:  низкая  психическая активность, задержка формирования  всех сторон психического развития (сенсомоторного, познавательного, эмоционально-коммуникативного) и низкая обучаемость. 

Основными диагностическими критериями задержки   психического развития (нетотальной, темповой)  являются достаточная психическая активность; замедленный и неравномерный темп  формирования тех или иных реакций, функций и   достаточная или сниженная обучаемость. 

Парциальная задержка  психического развития обусловлена нарушениями органов слуха, зрения и опорно-двигательного аппарата 

Искаженный (асинхронный) тип развития соответствует аутистическому варианту психического развития, характеризующегося избирательными  проявлениями  психической  активности; асинхронным формированием различных сторон психического развития (нормальное развитие одних, задержка и искажение формирования других, опережающее развитие третьих); достаточная и высокая обучаемость в одних областях знаний и умений,  низкая и крайне низкая - в других.  

Психолого-педагогическая оценка особенностей и нарушений психического развития должна происходить также с позиций ведущей деятельности, поскольку она, будучи критерием периодизации  психического развития, служит  показателем психологического возраста ребенка. 

Психолого-педагогическая оценка отклонений в психическом развитии ребенка квалифицируются  как нарушения  формирования его ведущей деятельности. В условиях психолого-медико-педагогических консультаций , используется  систематизацию различных видов нарушений ведущей деятельности ребенка, где отражены  качественное своеобразие и причины нарушенного развития в рамках ведущей деятельности, что позволяет наметить конкретные меры и пути коррекционной помощи.

Психолого-педагогическая систематизация видов нарушения формирования деятельности в раннем возрасте
Для детей от 0 до 1года.

1. Задержка формирования эмоционального общения со взрослым.
2.Задержка формирования манипулятивной деятельности. 
3.Задержка формирования манипулятивной деятельности, обусловленная снижением познавательной деятельности (Задержка формирования эмоционального общения со взрослым и манипулятивной деятельности, обусловленной снижением познавательного интереса).

4.Задержка формирования манипулятивной деятельности, обусловленная двигательными нарушениями.
5.Задержка формирования манипулятивной деятельности, обусловленная нарушениями зрения.

6. Задержка формирования манипулятивной деятельности сложного генеза (сочетание нескольких факторов).

Для детей от 1года.до 3-х лет:

1. Задержка формирования предметной деятельности.

2. Задержка формирования предметной деятельности,  обусловленная снижением познавательного интереса.

3.Задержка формирования предметной деятельности, обусловленная   снижением зрения.
4. .Задержка формирования предметной деятельности, обусловленная   нарушениями слуха.

5.Задержка формирования предметной деятельности, обусловленная двигательными  нарушениями.

6. Задержка формирования предметной деятельности, обусловленная коммуникативными нарушениями.

7. Задержка формирования предметной деятельности сложного генеза (сочетание нескольких факторов).

Таблица 1. Психолого-педагогическая систематизация

типов и видов нарушений психического развития

	Типы нарушений


	Виды нарушений

	1.Тотальная задержка психического развития

глубокая

умеренная

2.Парциальная задержка психического развития

3. Задержка психического развития

4.Искаженное (асинхронное) психическое развитие.


	1. Нарушение формирования предметной деятельности,  обусловленное снижением познавательного интереса

2.Нарушение формирования предметной деятельности, обусловленное:
-  снижением зрения

-  двигательными нарушениями

-  нарушениями  слуха (речи)
3.Задержка формирования предметной деятельности

4.Нарушение формирования предметной деятельности, обусловленное   коммуникативными нарушениями  




3.2. Нарушения формирования деятельности в раннем возрасте.
1.Нарушения формирования деятельности у детей с расстройствами аутистического спектра.
С первых месяцев жизни аутичный ребенок  слабо реагирует  на эмоциональные сигналы окружающих, не  сразу, с трудом привлекается к эмоциональному общению с близкими. Малыш не требует внимания к себе, не просится  на руки, может спокойно лежать в манеже, предоставленный сам себе. На руках у матери многие  младенцы не прижимаются  к ней, не обнимают,  не  принимают естественной и комфортной позы. 

У одних детей могло не быть или слабо проявляться ответная улыбка, отсутствовать комплекс оживления. Они не проявляют признаков узнавания матери, у них  не формируется привязанность к ней. После 6 месяцев младенцы не боятся незнакомых лиц,  не различают чужих и своих, могут к любому незнакомому человеку пойти на руки. Дети не играют в эмоциональные игры типа «Ладушки», «Ку-ку» и др., не подражают  действиям взрослых.

У других детей  наблюдается  и ответная улыбка и комплекс оживления  на ласковое обращение взрослого, однако, эмоциональное общение с матерью  недолгое:  аутичный ребенок дозирует  его из-за  своей сензитивности и быстрой психической пресыщаемости. 

Одни дети проявляют чрезмерно повышенную (симбиотическую) привязанность к матери, не переносят даже минутной разлуки с ней, панически боятся других людей, активно протестуя против любых контактов с ними.  Связь ребенка с близкими проявляется, прежде всего, как страх их потерять.

Другие дети могут радостно узнавать мать и предпочитать ее другим людям. Однако улыбка может быть адресована как непосредственно  ей, так и возникать в связи с получением приятных ощущений.  Иногда лицом, к которому формируется привязанность, может стать не мать, а кто-нибудь другой из членов семьи, причем ребенок сам без объективных причин выбирает его объектом своей привязанности. При этом остальные члены семьи, в том числе и мать, могут вызывать выраженную реакцию неприятия.

Отмечаются нарушения или недостаточность всех форм контактов: глазного, тактильного, эмоционального, игрового. Отсутствует  интерес к лицу человека, нет стремления  к глазному контакту с матерью, даже если смотрит на лицо, то это взгляд – «сквозь» или мимо, он не фиксируется  на лице или взгляд - неподвижный, отстраненный.  

Аутичные дети плохо различают  эмоциональные выражения на лице близких, что приводит к появлению  неадекватных  реакций. Например, ребенок может заплакать при смехе взрослого или засмеяться при плаче другого человека. В отличие от обычных детей,  у аутистов  больший интерес вызывает не лицо взрослого и общение с ним, а рассматривание каких-либо предметов или манипуляции с ними. 

Следует отметить, что стремление получать сенсорные ощущения и выполнять ритмически повторяющиеся действия свойственно всем детям в младенчестве. Однако принципиальное отличие аутичных детей от нормальных заключается в том, что последние всегда стремятся совершать эти действия совместно со взрослым и ждут ответной эмоциональной реакции, требуют поддержки и соучастия взрослого. Обычный малыш всегда предпочтет рассматривать, манипулировать с предметами, вокализировать в присутствии матери, прыгать и раскачиваться у нее на коленях, а не в одиночестве в манеже. Ему всегда интереснее следить за лицом матери, чем за движением теней, для него всегда важна ответная реакция  взрослого; его внимание и одобрение стимулирует психическую и исследовательскую активность ребенка.

Аутичному ребенку в своих действиях внимание и эмоциональная поддержка взрослого не требуется. Чем больше ребенок захвачен своими впечатлениями и действиями, тем сильнее он сопротивляется попыткам взрослого  включиться в занятия ребенка, разделить с ним радостные эмоции, переключить внимание на совместные действия.  Обращение взрослого к ребенку не вызывает у него ответной реакции, в лучшем случае  ребенок допускает пассивное присутствие или использует его как инструмент для получения приятных ощущений. Например, многие аутичные дети очень любят, чтобы их  кружили, тормошили, подбрасывали,   таким образом, удовлетворяя потребность в аутостимуляции. 

Малыш не откликается на имя,  слабо реагирует на обращения к нему, у него не развивается речь, он не стремится взаимодействовать с родителями. Аутичный ребенок не подражает действиям взрослых, а предпочитает осуществлять одни и те же стереотипные действия с предметами, однако  не с целью изучения их свойств и способов  использования, а в качестве аутостимуляций. 
Следует отметить, что для нормального развития детей раннего возраста также характерны многократные манипуляции и действия с предметами, направленные на повторение некогда полученного сенсорного эффекта -  с их помощью малыш начинает активное исследование окружающего мира. Но очень скоро они закономерно начинают сменяться более сложными формами исследования, в которых уже учитываются функциональные свойства игрушек, других предметов. 
Аутичный же ребенок настолько захвачен определенными сенсорными ощущениями, что его действия длительно фиксируются на одном и том же действии. Например,  он не пытается возить, нагружать машинку, а продолжает на протяжении многих месяцев вращать колеса или держать заведенную игрушку в руках; не строит башенку из кубиков, а стереотипно раскладывает их в однообразный горизонтальный ряд или машинки в вертикальный ряд как башню.

При этом у аутичных детей могут спонтанно формироваться соотносящие  и орудийные действия. Их появление  связано не стремлением подражать действиям взрослых,  а повышенным вниманием к цвету, форме, фактуре окружающих предметов. Ребенок сам раскладывает по цвету кубики, кольца пирамидок, карандаши, сортируют предметы по форме или выстраивает их в ряды по величине; пользуется компьютером и сотовым телефоном, хотя его не учили этому специально. Дети часто хорошо запоминают буквы, цифры; демонстрируют прекрасную зрительную, музыкальную память, воспроизводя достаточно сложные ритмы и мелодии; прекрасно запоминают стихи.
Ребенка с аутизмом трудно целенаправленно обучить навыкам опрятности, самообслуживания; многие дети не могут самостоятельно ими пользоваться даже к концу раннего возраста. К трем годам ярко проявляются поведенческие проблемы ребенка. К ним относятся выраженные трудности организации поведения ребенка, его неуправляемость, негативизм, одержимость своими влечениями, настойчивое стремление к выполнению своих ритуалов.
Уже в раннем возрасте,  у аутичных детей отчетливо наблюдается  асинхронность психического развития: ребенок может демонстрировать высокие, и даже опережающие норму,  достижения в усвоении отдельных знаний, умений и навыков  и значительное отставание в социально-коммуникативном развитии. Например, к 3 годам может знать алфавит, цифры, пользоваться компьютером, но при этом не умеет самостоятельно пользоваться ложкой, ходить в туалет и общаться с окружающими посредством речи, несмотря на то, что может говорить. 
Психолого-педагогическая оценка. Задержка и нарушение формирования деятельности у детей  с риском формирования расстройства аутистического спектра идентифицируется  в качестве нижеследующих психолого-педагогических диагнозов.
1.Задержка формирования эмоционального общения со взрослым  устанавливается  ребенку до одного года в случае выявления у него следующих признаков аутистического развития (подтвержденного также в психиатрическим и психологическим обследованием):

- слабость,  отсутствие или неадекватность эмоционального (экспрессивно-мимического) реагирования на обращение взрослого;

- снижение потребности в эмоциональном общении или быстрое пресыщение им (предпочтение  оставаться наедине с собой); 

- слабость, непереносимость или неадекватность глазного, телесного, эмоционального контактов;

- отсутствие, слабость проявлений комплекса оживления, реакций узнавания  матери, страха чужих;

- отсутствие или наоборот чрезмерная привязанность к матери, избирательная привязанность (не к матери, а к другим близким)

- отсутствие подражания в эмоциональных играх, звукам, жестам, действиям взрослых.
2. Нарушение формирования предметной деятельности, обусловленное коммуникативными нарушениями - устанавливается  ребенку  в возрасте 1-3 года в случае выявления у него следующих признаков аутистического развития (подтвержденного также  психиатрическим и психологическим обследованием):

-  отсутствие (снижение) интереса, стремления к совместным со взрослым действиям с предметами;

- отсутствие (ограниченность) подражания действиям взрослых, либо подражание появляется значительно позже; подражание в виде механической имитации действий взрослых; 

- стереотипное воспроизведение одних и тех же действий с целью получения сенсорных ощущений, а не изучения их свойств и способов использования;

- формирование соотносящих и орудийных действий с отсутствием процессуальных предметно-игровых. Отсутствие или позднее появление, фрагментарность, неадекватность процессуальной игры.
2. Задержка формирования деятельности у детей с задержкой психического развития (темповой, нетотальной) идентифицируется  в качестве нижеследующих психолого-педагогических диагнозов.
1.Задержка формирования манипулятивной деятельности устанавливается у ребенка до 1 года в случае запаздывания формирования на 2-3месяца  манипуляций с предметами:

1) неспецифических манипуляций: 

-трясет, стучит, пере​кладывает из руки в руку,  засовывает в рот (6мес.); 

- сжимает, разрывает, растягивает, цепные (повторяющиеся) действия      (7мес.); 

- отталкивает, кидает, стучит предметом об предмет, манипулирует одновременно с двумя-тремя предметами (8мес.).
2) специфических манипуляций - действий, направленных на результат: кидает и смотрит, куда упал предмет, сжимает или нажимает на кнопку игрушки с целью получения звукового эффекта, вынимает из  коробки предметы, открывает дверцы шкафов, ящики столов, достает содержимое (9-10м.).
3) функциональных действий, основанных на учете свойств предметов:  формы, величины, фактуры: погремушку трясет, у машинки вертит колеса или катает машинку, мячик,  открывает и закрывает коробки, вкладывает и вынимает предметы; снимает и нанизывает кольца пирамиды, достает один предмет другим, ставит кубик на кубик (11-12мес.).
2. Задержка формирования предметной  деятельности устанавливается у ребенка от 1 года до трех лет случае запаздывания формирования на 3-4мес. этапов формирования предметной деятельности. К предметным действиям относятся:
- подражание бытовым действиям взрослых (12-18 мес.);
- орудийные действия, в процессе которых один предмет-орудие употребляется для воздействия на другие пред​меты: ложка, вилка, ка​рандаш и т.п.(1г.6мес.- 3 года);
- соотносящие действия: соотнесение по форме, величине, цвету (1г.6мес.- 3 года);
- процессуальные предметно-игровые действия ( 2-3г.).
3. Нарушение формирования деятельности у детей с тотальной задержкой психического развития ( умственной отсталостью)

С момента рождения психическое развитие умственно отсталых детей происходит не просто с отставанием, выраженность которого зависит от степени поражения центральной нервной системы, но и качественно своеобразно. Своеобразие и отличие умственно отсталого малыша от всех других детей проявляется в низкой психической активности, значительном снижении интереса к окружающему. Умственно отсталые дети -  в первые месяцы жизни - пассивны, вялы, заторможены; они почти все время, либо спят, либо едят. Как правило, психическая активность у младенцев с тотальной задержкой появляется лишь после 6 месяцев. Для них характерны слабая  реакция на новизну, кратковременность, нестойкость  интереса к  окружающему. 

Если  у здорового  ребенка развитие ориентировочных слуховых, зрительных,  двигательных реакций носит стремитель​ный, бурный характер, то у  умственно отсталых детей ощущения и восприятия формируются замедленно и с большим количеством особенностей и недостатков.

На первом году жизни у умственно отсталых младенцев отмечается задержка (таблица 2.):

- эмоционального развития: интерес к взрослому слабый, кратковременный, позже появляется комплекс оживления, реакция узнавания матери, различения чужих и своих, избирательного отношения к окружающим. Эмоциональные проявления бедны, невыразительны, малодифференцированные, не всегда адекватны происходящему.

- сенсорного развития в  формировании зрительных, слуховых и других сенсорных реакций: позже начинают фиксировать и прослеживать взором движение предмета, локализовать источник звука в пространстве;

- моторного развития: позже начинают держать голову, сидеть, ходить, захватывать предметы.

- появления и неполноценность предпосылок речи: певучего гуления, лепета, понимания слов-меток; звуковые комплек​сы, произносимые детьми, бедны и характеризуются сниженной эмоциональной окрашенностью. У них слабо выражено стремле​ние подражать речи взрослого. 

- появления манипуляций с предметами. У умственно отсталых младенцев отмечается слабый интерес к предметам и манипуляциям  с ними. Они не фиксируют взор даже на ярких, привлекательных пред​метах, которые предлагаются им взрослыми. Отмечается индифферентное отно​шение к игрушкам, подвешенным над кроваткой или на​ходящимся в руках у взрослого.

Таблица 2. Сравнительная характеристика психического развития в норме и при умственной отсталости

	Показатели психического  развития


	Норма
	Легкая
УО
	Умереная

УО

	Социальная улыбка

Комплекс оживления
	1,5-2мес

3мес.
	3-4мес

6мес.
	6мес.

9мес.

	Держать голову, сидеть, ходить
	3-6-12м.
	4-9-18м.
	6-12-24м.

	Ладонный захват

С отведением большого пальца

Пинцетный ( 1 и 2 с 3-им)

Щипцовый (кончиками 1и 2 пальцев
	5мес

6мес

9мес

12мес
	8мес

9мес

12мес

1г.3м.
	11мес

12мес

11г.6мес

2года

	Манипуляции

Предметная 
деятельность
	6мес.-1г.

1г -3 г
	9м. - 1г.6м. 

1г.6м.-  5л.
	1-2г.

2г-7л.



	Сюжетная игра

Сюжетно-ролевая игра





	    3г- 5л

    5л- 7л
	5л.

(при специальном  обучении)
	7-8л

(при специаль-ном  обучении)

	Первые слова

Фразы




	1г.

        2г
	1,5-2года

3-4г
	2.5г-3г

6-8л.

	Навыки опрятности и самообслуживания


	    1г-2г
	2-4г
	3-6л.


Имеется существенное отставание, как в сроках возник​новения хватания, так и в характере хватательных движений - отсутствие «наце​ливания» на предмет, предварительной подготовки руки к захвату, перераспре​деления пальцев на объекте, в зависимости от величины и формы предметов. Также отсутствует  активное хвата​ние, отмечается рыхлость, вялость движений, которая не позволяет ребен​ку удерживать предмет. Не формируются зрительно-двигательная координация, долго не развиваются захваты предметов пальцами (пинцетный, щипцовый). 

Манипулятивные действия с предметами и игрушками появляются значительно позже, чем у обычных детей и характеризуются низкой активностью, бедностью, однообразием. Отсутствует цепочка ритмичных действий. Специфические манипуляции с действиями направленными на результат и функциональные действия с предметами у умственно отсталых младенцев до года  не наблюдаются. 

На втором году жизни у умственно отсталых детей предметные действия, как правило, отсутствуют. Дети  не проявля​ют интереса к предметам, в том числе к игрушкам. Отсутствует ориентировка типа «Что с этим можно делать?» или даже более простой ориентировки типа «Что это?». Специфические манипуляции и функциональные действия формируются только к двум годам жизни.     
Дети значительно позже обращают внимания на действия взрослых и начинают подражать им после двух лет. У детей 2-3-х лет наблюдается безразличное отношение к игрушкам, они инертны, неэмоциональны, с трудом вовлекаются в совместные действия. 

Только после двух лет  у детей появляются  предметные  действия, однако, производя эти действия, они не учитывают свойства и назначения предметов. Долго не формируются соотносящие и орудийные действия  в связи с тем, что  свой​ства предметов - величина, форма, масса - совсем не учитываются умственно отсталым ребенком, он не ориентируется на них в практических действиях с объектами. Действия детей ограничиваются перекладыванием предметов с места на место. Имеют место неадекватные действия, когда ребенок сосет или грызет игрушку, стремится ее сломать.

Низкий уровень развития действий с предметами, от​сутствие интереса к окружающему миру свидетельствуют о том, что предметная  дея​тельность в раннем возрасте без специального обучения не становится  ведущей.

Процессуальные предметно-игровые действия  у умственно отсталых детей к концу раннего возраста чаще всего не появляются или же   отличаются бедностью, однообразием, фрагментарностью и неадекватностью. 

Психолого-педагогическая оценка. Задержка и нарушение формирования деятельности у умственно отсталых детей в раннем детстве идентифицируются в  нижеследующих психолого-педагогических диагнозах:
1.Нарушение формирования эмоционального общения и манипулятивной деятельности, обусловленное снижением познавательного интереса устанавливается  ребенку до 1 года в рамках тотальной задержки психического развития (установленной психиатрическим и психологическим обследованием) в случае качественного отставания более чем на 3 месяца следующих навыков:

-  комплекса оживления, реакций узнавания  матери, дифференциации чужих и своих;

- подражания в эмоциональных играх, звукам, жестам, действиям взрослых; 

- слабого интереса к игрушкам (предметам), низкой  однообразной  манипулятивной активности с предметами;

- неспецифических и  специфических манипуляций, функциональных действий с предметами.

2. Нарушение формирования предметной деятельности, обусловленное снижением познавательного интереса диагносцируется   у ребенка от 1 года до 3-х лет в рамках тотальной задержки психического развития (установленной психиатрическим и психологическим обследованием) в случае качественного отставания более чем на 6 месяцев следующих предметных действий:

- подражание бытовым действиям взрослых;
- орудийные действия;
- соотносящие действия (соотнесение по форме, величине, цвету);
- процессуальные предметно-игровые действия.
Пример  педагогического заключения на ребенка   2л. 7м.

Запас знаний и представлений об окружающем значительно ниже возрастной нормы, соответствует приблизительно первому году жизни. Не различает своих и чужих, одинаково общительна со всеми. Узнает мать  по голосу и внешности. Речевые средства общения отсутствуют. Для взаимодействия со взрослыми использует голосовые реакции, мимику, отдельные движения.  Навыки опрятности не сформированы, но реагирует на мокрое. Пьет сама из чашки, самостоятельно есть ложкой не может, хотя пытается. 

Развитие предметной деятельности не соответствует возрасту. Ребенок осуществляет различные манипулятивные действия с предметами (трясет, стучит, кидает), появляются отдельные действия, соответственно функциональному назначению предмета: катает мячик, баюкает куклу. Начинает подражать некоторым действиям взрослых: прикладывает телефонную трубку к уху, расческу к голове.

Причинами  отставания в формировании запаса знаний, социально-бытовой ориентировки  и предметной деятельности у ребенка является тотальная  задержка психического развития. 

Заключение. Нарушение формирования предметной деятельности, обусловленное снижением познавательного интереса.

Рекомендации родителям:

1.Учить выполнять действия с предметами соответственно их функциональному назначению: катать машинку, кормить куклу, рисовать карандашом и т.д.

2. Учить снимать и нанизывать кольца пирамидки, строить башню из кубиков.

3.Учить понимать простые словесные просьбы: «дай», «Где мама?, папа, баба.?». «Где носик».

4. Нарушение формирования деятельности у детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата

Степень и характер нарушений формирования манипулятивной и предметной деятельности у этой категории детей будет зависеть от выраженности двигательных нарушений. Задержка формирования манипуляций  и действий с предметами, как правило, отмечается при парезах, параличах, гиперкинезах верхних конечностей.
Задержка формирования манипулятивной  и предметной деятельности у детей с риском формирования детского церебрального паралича (ДЦП) обусловлена пато​логическим влиянием тонических рефлексов на сенсомоторное и психическое развитие в целом. Влия​ние тонических рефлексов у здорового ребенка распространяется до 2-х месяцев.  У  ребенка  с  ДЦП они могут сохраняться в течение длительного времени и отличаться чрезмерной выраженностью, стой​костью и в ряде случаев тенденций к усилению. В результате патологического влияния тонических рефлексов у детей с ДЦП отмечается недостаточное  развитие зрительного, слухового, тактильного восприятия, что в свою очередь приводит к нарушению формирования манипулятивной и предметной деятельности.
У них  выявлено отстава​ние в развитии интерсенсорных связей «рука—глаз» на пол​тора-два месяца. Даже если дети захватывали предмет, то наблюдалось кратковременное со​средоточение на предмете,  они быстро выпускали его из рук. 

У детей с ДЦП могут существенно страдать все сенсомоторные функции необходимые для развития манипулятивной  и предметной деятельности. 

Нарушение зрительной функции: недостаточность зрительной фиксации, про​слеживания предмета, сужения поля зрения и снижения остроты зрения. Кроме того, у таких детей часто отмечается косоглазие, двоение в глазах, недостаточность согласованных движений глаз, опускание верхнего века (птоз), непроизвольные движения глаз​ных яблок. 

Некоторые дети из-за наличия внутреннего косоглазия привыкают пользоваться ограниченным полем зрения, игнорируя его наружные поля. Например, при большем поражении моторно​го аппарата левого глаза ребенок может выработать привычку игнорирования левого поля зрения. При конструировании из куби​ков или палочек он не достраивает части фигуры слева, рисует только на правой стороне листа, при рассматривании кар​тинок видит также только изображение справа. 

Нарушение зрительно-моторной координации. У детей с церебральным параличом в результате поражения двигательной сферы, а также мышечного аппарата глаза согласованные движения руки и глаза развиваются недостаточно. Ребенок часто не следит глазами за движениями и действиями своей руки, что препятствует формированию захвата предметов и манипуляций с ними.
Недостаточность слуховых функций.  У ребенка с ДЦП  неполноценно  формируется  также  слуховая ориентировочная  реакция.  Во-первых, это может быть обусловлено снижением остроты слуха (например, при гиперкинетической форме ДЦП), во-вторых, из-за нарушений движений головы и глаз,  ребенок зат​рудняется локализовать источник звука в пространстве. При церебральном параличе в силу недостаточности слухового восприятия и недоразвития общей моторики проявляется недоста​точность пространственно-различительной деятельности слухового анализатора. 

Нарушение осязательных (тактильных)и кинестетических ощущений. Отсутствие или задержка формирования захвата препятствует развитию активного осязания, возмож​ности узнавания предмета на ощупь. У детей с церебральным параличом ощупывающие движения рук часто очень слабые, осязание и узнавание предметов на ощупь затруд​нены.

Нарушение формирования манипулятивных и предметных действий. Отмечаются трудности выполнения специфических манипуляций и функциональных действий, особенно с мелкими предметами, так как их выполнение тре​бует тонких и дифференцированных движений кисти. Такие действия, как постукивание, засовывание, вынимание и пр., были им прак​тически недоступны. У детей с ДЦП специфические манипуляции и функциональные действия начали формироваться только на втором году жиз​ни ребенка при наличии положительной динамики в моторном развитии.

Одна​ко у всех детей с двигательными нарушениями (за исключением случаев, осложненных тотальной задержкой) наблюдалась познавательная активность, интерес к пред​мету, желание взять его в руку, наблюдать за предметными и игровыми действиями взрослых, детей. 

Психолого-педагогическая оценка. Задержка и нарушение формирования деятельности детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата в раннем детстве идентифицируются в качестве следующих психолого-педагогического диагнозов.
1.Задержка формирования манипулятивной деятельности, обусловленная двигательными нарушениями устанавливается у детей до 1 года у которых отмечается:

- риск формирования ДЦП или других двигательных нарушений в рамках  неврологического диагноза («синдром двигательных нарушений» и пр.)

- отсутствие или ограничение возможности захвата предметов и манипулирования с ними вследствие парезов, параличей, гиперкинезов и др. двигательных нарушений

- отсутствие или задержка формирования на 2-3 мес. неспецифических, специфических манипуляций и функциональных действий;

При этом у ребенка отмечается  достаточная активность и интерес к игрушкам;  рассматриванию их,  действиям взрослых с предметами;  живость, выразительность эмоционального реагирования на действия взрослых с предметами.

2. Нарушение формирования предметной  деятельности,  обусловленное  двигательными нарушениями устанавливается у ребенка с тяжелыми нарушениями опорно-двигательного аппарата (подтвержденного неврологическим обследованием) от 1 года до трех лет случае запаздывания формирования на 3-4мес. этапов формирования предметной деятельности:

- подражание бытовым действиям взрослых

- предметные действия

- орудийные действия
- соотносящие действия (соотнесение по форме, величине, цвету)
 - процессуальные предметно-игровые действия 
При этом у ребенка отмечается  достаточная активность и интерес к игрушкам и действиям с ними;  рассматриванию их,  действиям взрослых с предметами;  живость, выразительность эмоционального реагирования на действия взрослых с предметами.

Пример  педагогического заключения на ребенка  1г3м.

Хорошо различает своих и чужих, узнает их по голосам, избирательно относится к окружающим. Понимает жесты взрослых,  обращенную речь в конкретной ситуации, но использовать их  для взаимодействия с ними не может из-за двигательных нарушений. Сигнализирует о нужде. Самостоятельно не ест (нуждается в кормлении): не может снимать пищу с ложки, ест только жидкую протертую пищу, пьет из чашки.

Развитие двигательных навыков и предметной деятельности не соответствует возрасту в связи с грубыми нарушениями двигательной сферы (ДЦП). Ребенок  самостоятельно не сидит,  не ходит, не может произвольно захватывать предметы и осуществлять с ними действия. Наблюдаются отдельные манипуляции с вложенной в руку игрушкой.

Ведущая деятельность – эмоциональное общение с близкими. Любит, чтобы с ней разговаривали, демонстрировали действия с игрушками (с куклами, мячом), рассказывали короткие стишки, потешки, играли в эмоциональные игры («сорока-воровка», «ку-ку»).

Заключение. Нарушение формирования предметной деятельности, обусловленное двигательными нарушениями.

Рекомендации родителям:

1.Развитие тактильных и кинестетических ощущений.
2.Формирование понятий с опорой на чувственный опыт: большой-маленький,  мягкий –жесткий, тяжелый-легкий, холодный - теплый, круглый, пушистый и т.д.

3.Расширение пассивного запаса представлений об окружающем, через демонстрацию предметов и игрушек, а также   предметных и сюжетных картинок, бесед, чтения стихов, коротких сказок.

5. Нарушение формирования деятельности у детей с нарушениями зрения 

Для детей с глубокими нарушениями зрения характерно замедленное формирование предметной деятельности, так как двигательная сфера слепых и слабовидящих детей наиболее тесно связана дефектом зрения и его влия​ние на двигательные акты оказывается наибольшим. В связи с этим активная и развивающая роль предметной  деятельности может значительно растягивает​ся во времени. 

В возрасте до трех лет наблюдается наиболее зна​чительное отставание в психическом развитии детей с нарушени​ями зрения из-за не​доразвития предметной деятельности, замедленно развивающего​ся практического общения,  дефектов ориентирования и мобиль​ности в пространстве,  общей  моторики,  неточных представлений об окружающем мире.

Дети младенческого возраста могут выполнять неспецифические манипуляции, ощупывая предметы в руках, обсасывая во рту, извлекая звуковые эффекты из погремушек. Они могут  также трясти, стучать, перебирать, кидать предметы, однако,  без контроля зрения эти манипуляции не развиваются, не усложняются  и долгое время остаются однообразными и примитивными. Нередко они приобретают характер аутостимулирующих стереотипных действий. У слепых детей отмечаются специфические  однообразные и стереотипные дей​ствия:  раскачивание, раздражение глаза или уха, перебирание пальцами перед глазами. Как и в случаях детского аутизма, эти действия несут функцию аутостимуляции, компенсирующих недостаточность реаль​ного контакта  с миром.

В раннем возрасте трудности формирования предметной деятельности обусловлены  значительным расхождением между понима​нием функционального назначения предмета и возможностью вы​полнить конкретное действие с предметом. Овладение предметным действием в значи​тельной степени основывается на совместном действии слепого ребенка и взрослого, в котором элемент содействия взрослого является ведущим. Отсутствие зрительного подражания компенсируется за счет ус​воения и повторения пассивных движений, т.е. двигательного под​ражания.

У детей с выраженными нарушениями зрения отмечается замедленный темп формирова​ния предметных действий, трудности переноса их в самостоятель​ную деятельность. Самообучение предметным действиям в раннем возрасте, как правило, связано с использованием игрушки, в ней самой уже заложен образец двигательной активности, игра с ней требует овладения ее функциями. Трудности усвоения предмет​ных действий приводят к тому, что многие дети в спонтанном поведении остаются на уров​не элементарной предметно-практической деятельности.

Психолого-педагогическая оценка. Задержка и нарушение формирования деятельности детей с нарушениями зрения в раннем детстве идентифицируются в качестве следующих психолого-педагогических диагнозов.
1.Задержка формирования манипулятивной деятельности, обусловленная нарушениями зрения устанавливается у детей до 1 года у которых отмечается:

- наличие выраженных нарушений зрительных функций, подтвержденных диагнозом врача- офтальмолога; 

- отсутствие или ограничение возможности захвата предметов и манипулирования с ними; 

- отсутствие или задержка формирования неспецифических, специфических манипуляций и функциональных действий;

При этом отмечается достаточная активность и интерес к эмоциональному общению, речи и звукам окружающей среды.  

2. Нарушение формирования предметной  деятельности,  обусловленное  нарушениями зрения устанавливается у ребенка от 1 года до трех лет случае запаздывания формирования на 3-4мес. этапов формирования предметной деятельности:

- подражание бытовым действиям взрослых;
- предметные действия;
- орудийные действия;
- соотносящие действия (соотнесение по форме, величине, цвету);
 - процессуальные предметно-игровые действия 
При этом у ребенка отмечается  достаточная активность и интерес к игрушкам и действиям с ними;   живость, выразительность эмоционального реагирования на речевые обращения.

6. Нарушение формирования деятельности у детей с нарушениями слуха 

Нарушения слуха в раннем возрасте не  оказывают существенного  влияния на развитие манипулятивной и предметной деятельности и, в целом, совпадает с закономерностями формирования этой деятельности в раннем возрасте. Однако  нарушения слуха обуславливают своеобразие в развитии зрительного восприятия, задержку в становлении локомоторных и статических функций, что отражается на формировании предметной деятельности.  

Негативно влияет на раз​витие восприятия  и действий с предметами невозможность зрительно-слуховой ориентации в пространстве, зрительного поиска невидимых звучащих предме​тов, локализации звуков в пространстве, в основе которой лежит бинауральный слух. Звучащие предметы реже привлекают внимание глухого ребенка, меньше им выделяются из совокупности. У не​которых детей отмечаются вялость хватания и удержания предме​тов. Невозможность слу​хового контроля за действиями с предметами и игрушками обедня​ет представления глухих детей о предметном мире. Младенцы к концу первого года жизни знают меньше  познаваемых предметов и их свойств, медленнее развивается наблюдательность, а выделение зрительно восприни​маемых объектов, не подкрепленное слухом, происходит менее активно, чем у слышащих детей.

Предметные действия у неслышащих детей активно разви​ваются,  в основном, по  подражанию. На основе подражания действиям взрослого с предметами тугоухий ребенок овладевает некоторыми предметными действиями. Практическое ориентирование на свойства предметов складывается в основном на третьем году жиз​ни, в то время как у нормально слышащих малы​шей это умение формируется на втором году жизни. 
Несмотря на адекватность  действий с предметами или игрушками, отмечается их однократность, неразвернутость, неполнота (ребенок только подносит ложечку ко рту куклы, расческой действует поверх волос, не касаясь их). По подражанию окружающим он переносит в свой опыт действия взрослых, однако воспринимает их не полностью, фрагментарно, недостаточно осмысляя их направленность и значе​ние. Для большинства детей еще недоступны самостоятельный ана​лиз ситуации, выделение существенных для данной деятельности свойств предметов. Более позднее по​явление предметных действий связано с отсутствием понимания речи взрослого и более замедленным формированием взгляда «ищет оценку», который способствует привлечению внимания к предме​ту и к действию взрослого с ним.

Развитие предметной деятельности опосредовано речью, так как в ходе сво​ей деятельности ребенок первоначально обобщает предметы прак​тически, а затем посредством слова. Речь после двух лет становится средством обобщения знакомых ребенку предметов и их качеств, регулирует способы употребления и действий с ними, стимулирует выполнение действий без предмета, т. е. речь поднимает предметную деятельность на более высокий уровень. Поэтому развитие предметной деятельности  и процессуальных предметно-игровых действий на третьем году жизни начинает все больше отставать, в связи с отсутствием речи и  значительным ограничением  рече​вого общения.  Предметная деятельно​сть у детей раннего возраста с нарушениями слуха только начинает складываться, она не становится ведущей на этом этапе развития.

Психолого-педагогическая оценка. Задержка и нарушение формирования деятельности детей с нарушениями слуха в раннем детстве идентифицируются в качестве следующих психолого-педагогических диагнозов.
1.Задержка формирования манипулятивной и предметной деятельности, обусловленная нарушениями слуха устанавливается ребенку до 1 года у которого отмечается:

- наличие выраженных нарушений слуховой  функции, подтвержденной диагнозом врача-сурдолога; 

- задержка формирования неспецифических, специфических манипуляций действий;

При этом отмечается достаточная активность и интерес к эмоциональному общению, подражанию действиям взрослых.  
2. Нарушение формирования предметной  деятельности,  обусловленное  нарушениями слуха  устанавливается  ребенку от 1 года до трех лет случае запаздывания формирования на 3-4мес. этапов формирования предметной деятельности:

- подражание бытовым действиям взрослых;
- предметные действия;
- орудийные действия;
- соотносящие действия (соотнесение по форме, величине, цвету);
 - процессуальные предметно-игровые действия 
При этом у ребенка отмечается  достаточная активность и интерес к игрушкам и действиям с ними;   живость, выразительность эмоционального реагирования на предметно-игровые действия.

Глава. 3. Педагогическое обследование и диагностика нарушений развития в дошкольном  возрасте.
3.1.Особенности психосоциального развития и  игровой деятельности.
Главные изменения в социальной ситуации развития ребенка-дошкольника заключается в том, что ребенок отделяется от взрослого, выходит за пределы своего семейного круга и устанавливает отношения с другими взрослыми людьми и сверстниками. Усвоение мира социальных отношений взрослых людей происходит в игровой деятельности.  Игровая деятельность – это особая форма освоения дей​ствительности путем  воспроизведения, моделирования деятельность взрослых людей и отношения между ними в специально создаваемых им игровых, воображаемых условиях

Игра становится ведущей деятельностью ребенка,  в которой зарождаются и первоначально развиваются все важнейшие новообразования дошкольного возраста:   психические функции, социальные знания, умения и навыки. Познавательная и эмоционально-волевая сфера, социально-коммуникативные навыки и личнос​ть дошкольника наиболее интенсивно развиваются в сюжетно-ролевой игре, в которой ребенок берет на себя определенные функции взрослого и в специально создаваемых им игровых, воображаемых условиях моделирует деятельность взрослых людей и отношения между ними.

Игровая деятельность влияет на формирование произвольности поведения и всех психических процессов.  Выполняя игровую роль, ребенок учиться подчинять свое поведение правилам игры, преодолевая  сиюминутные, импульсивные действия. 
Игра оказывает влияние на умственное развитие дошкольника. Чрезвычайно усиливается его познавательная активность — развивается вос​приятие, наглядное мышление, появляются зачатки логического мышления, смысловая память, произвольное внимание. 

Появляются новые виды деятельности: изобрази​тельная, конструктивная — первые виды продуктивной деятель​ности ребенка; элементы трудовой деятельности.

Происходит интенсивное развитие личности ребенка. Начи​нается формирование воли. Ребенок  усваивает нравственные пред​ставления, этические нормы поведения, у него формируется произвольная регуляция деятельности, самосознание и самооценка, что определяет к концу дошкольного возраста его  готовность к школь​ному обучению.

Этапы развития игры в дошкольном детстве.

1 этап. Сюжетная игра (3-4л) – последовательное выполнение  игровых действий с игрушками в соответствии с определенным замыслом или сюжетом. Осуществление сюжетной игры невозможно без участия  речи, так как с ее помощью ребенок планирует и регулирует сюжет, реализует высказывания персонажей игры.   При этом ребенок не принимает на себя какую-либо роль, он управляет персонажами по своей воле (как режиссер). Сюжеты  игр младших дошкольников, как правило, отражают бытовые ситуации ( «кормление куклы», «строительство гаража»). 

В сюжетной игре меняется характер отражения социальных действий и отношений  взрослых: появляются  предметы-заместители и замещающие действия. Реальные предметы или игрушки заменяются любыми подходящими предметами, ребе​нок начинает брать на себя чью-нибудь роль и выполнять соответствующие социальные действия. Например, девочка «мама» кормит куклу «дочку». Она уже играет роль: режет карандашом (ножом), брусок (хлеб), уговаривает дочку вслух, чтобы та поела, выпила чаю. 

Сюжетная игра включает в себя следующие компоненты:

-  предметы-заместители, которые замещают (символизируют) реальные предметы. Обычно дети  предпочитают  замещать их такими,  которые  чем-то  похожи  на реальные: по форме, цвету, объему, фактуре, материалу и т.п..  

-  замещающие  действия, которые  также  по  своим характеристикам напоминают реальные. Часть действий переносится в вербальный план: эти действия никто не совершает, но ребенок сообщает о них и они считаются совершенными.

2 этап. Сюжетно-ролевая игра (4-6л) Сюжетно-ролевая игра есть деятельность, в которой дети берут на себя те или иные функции взрослых людей и в специально создаваемых ими игровых, воображаемых условиях воспроизводят (или моделируют) деятельность взрослых и отношения между ними. 
Теперь из режиссера игры ребенок становится одним из его участников, принимая на себя определенную роль. Сначала ребенок принимает роль на себя, раздавая другие роли нечеловеческим персонажам игры (игрушкам, животным и т.д.), а затем он объединяется с другими детьми и распределение ролей происходит уже в группе. На этапе сюжетно-ролевой игры общение детей является необходимым условием ее осуществления. Ребенок формирует свои отношения с детьми, как  с равноправными партнерами (такими же, как и он), а не взрослыми. Компонентами  сюжетно-ролевой игры являются:

Сюжет игры – это воспроизведение в игре той или иной  социальной действительности. Сюжеты детских игр воспроизводят бытовые, социальные, фантастические ситуации (семья, больница, магазин, война). Сюжеты игр,  как правило, отражают  конкретные условия жизни ребенка, но меняются с расширением кругозора ребенка. 

Роль — функция, воспроизводимая ребенком в игре, является центром игры и объединяет все ее сто​роны. Ребенок берет на себя определенную роль лишь в том случае, если сфера действительности, которая отра​жена в сюжете игры, уже знакома ребенку и вызывает положительное эмоциональное отношение

Игровые дей​ствия— это действия со значениями, свободные от операционально-технической стороны, носящие изобразительный характер, посредством которых ребенком реализуются взятые на себя роли взрослых и отношения между ними. Соподчинение и согласование игровых действий определяются ролью и теми реальными отношениями, которые возникают между детьми в игровом коллективе.

Правило в игре — это определенный норматив выполнения игровых действий, определяющийся ролью, которую берет на себя ребенок. Правило в игре часто вступает в конфликт с непосредственными желаниями ребенка, который учится подчиняться правилу и отказываться от мимолетных желаний.

 Содержание игры – это то, что выделено ребенком в качестве основного момента деятельности взрослых и отношений между ними, отражаемой в игре. Социальные условия, в которых живет ребенок, определяет не только сюжеты, а прежде всего содержание детских игр.

Содержание детских игр развивает​ся по мере более глубокого проникновения ребенка в жизнь окружающих его взрослых людей. Сначала ребенок отражает  в сюжетно-ролевой игре предметную деятель​ность людей;  затем  - отношения между людьми и  переходит  к играм, в которых глав​ным содержанием выступает подчинение правилам об​щественного поведения и общественным отношениям между людьми.

3 этап Игра с правилами (6-7л) – игровые действия ребенка и его отношения с другими участниками игры определяются не ролью, а правилами, которые должны строго выполняться всеми. К играм с правилами относят:  прятки, скакалки, «классики», игры с мячом, «казаки-разбойники», настольные игры и пр. Главный смысл  таких игр - выполнение правил, так как  их невыполнение лишает смысла и разрушает игру.  

В результате игровой деятельности ребенок научается управлять своим поведением и подчинять его правилам.  Взяв на себя роль, ребенок принимает систему  определенных действий и правил, но берет добровольно, по собственному желанию и с удовольствием. Преодолевая импульсивность и непосредственные побуждения, ребенок в игре естественным, гармоничным и наиболее эффективным способом научается действовать произвольно, целенаправленно, подчиняя себя правилу, заключенному в роли или условиям игры.
Социальное развитие. Социальная ситуация развития, уровень речевого и умственного развития ребенка дошкольного возраста значительно расширяют возможности  его общения с окружающими. Ребенок может общаться со взрослым,  не только по поводу непосредственно воспринимаемых предметов, но и вне конкретной ситуации. Содержание общения становится внеситутивным.
В возрасте от 3 до 5 лет активно развивается внеситуативно-познавательное общение со взрослым. Это  уже не практическое, а теоретическое сотрудничество, на основе познавательных потребностей и интересов дошкольников (возраст «почемучек»). Своими вопросами  дошкольники стремятся выяснить происхождение различных явлений в окружающем мире, установить связи между ними.  Взрослый выступает в новом качестве – как источник знаний, способный ответить на все вопросы. В результате такого общения у ребенка расширяется кругозор, расширяется запас знаний и представлений об окружающем.  

Однако вскоре мир физических явлений перестает исчерпывать интересы детей; их все больше привлекают события, происходящие среди людей, отношения между ними. К 6 годам возникает внеситуативно-личностная форма общения, содержанием которой становится  – мир людей  и их взаимоотношений. Ребенок предпочитает говорить о себе, своих родителях,  сверстниках, правилах поведения, давать моральные оценки поступкам людей. Старшего дошкольника теперь  интересует не только внешнее поведение людей, но их мотивы, качества характера и личности.  Эта форма общения способствует развитию личности самого ребенка. Через личностное общение дети учатся видеть себя со стороны, давать оценку себе и своим поступкам, у них формируются  самосознание и самоконтроль, нравственные понятия и мораль,  происходит сознательное усвоение норм и правила поведения.

К концу дошкольного возраста в социальном развитии ребенка  происходит формирование:
-  способности контролировать эмоции: исчезает импульсивность, ситуативность эмоционального реагирования. Ребенок осваивает социальные формы выражения чувств; 

- способности владеть собой, преодолевая непосредственные желания подчинять себя поставленной цели, правилу, т.е. формируется  произвольное и волевое поведение,  определяемое собственным решением и замыслом ребенка.
- самоконтроля поведения и деятельности,  моральной саморегуляции;

-  социальных чувств и нравственных понятий. Формируются нравственные чувства: сочувствие, сопереживание, доброта,  уважение, заботливость, стремление придти на помощь

- самосознания и самооценки. 
На основе возникновения личного сознания возникает кризис семи лет, внешними проявлениями, которого  являются: манерничанье, демонстративные и протестные формы поведения. Возникают трудности воспитания, ребенок становится непослушным и неуправляемым. За этими симптомами стоят потребности в  новой социальной ситуации развития и других социальных отношений, которые  могут быть удовлетворены уже в другой - учебной деятельности. Главные новообразования, определяющие готовность ребенка к школе и осуществлению учебной деятельности являются: 

-утрата непосредственности: между переживаниями и действиями ребенка вклинивается интеллектуальный момент; 

-  произвольность и опосредованность психической жизни. Деятельность и общение со взрослыми и сверстниками становится произвольным и опосредованным определенными правилами.

- расширяется круг интересов и социальных контактов ребенка; возникает стремление включиться в школьную жизнь, занять определенную социальную позицию, расширяется временная перспектива ребенка.
3.2. Педагогическое обследование детей дошкольного возраста в ПМПК.

Условия и требования к обследованию

Обследование проводится при условии хорошего самочувствия, положительного  эмоционального  состояния  ребенка. Необходимо создавать обстановку эмоционального комфорта для ребенка. Не следует принуждать ребенка к выполнению просьб. 

Беседа с ребенком  с целью выявления знаний и представлений об окружающем проводится при его желании поддерживать ее. Беседу следует строить не на прямых, а косвенных вопросах, она не должна носить характер настойчивого расспроса.
Для исследования игровой деятельности необходимо наличие в комнате игрового уголка с тематическими набором игрушек:

- «Семья»: кукольная мебель, посуда, куклы, изображающие детей (разного пола, роста), взрослых (мама, папа),

-  «Больница»: медицинские принадлежности

- «Магазин»: касса с деньгами

- набор военных игрушек (всадники, солдаты, оружие);

- игрушки-герои детских мультфильмов, книг, игр

- машины (грузовая, легковая, автобус, экскаватор), кубики и строительный материал, конструктор, игрушки-животные и пр.

Для исследования степени усвоения ребенком программы  дошкольного учреждения при условии его посещения  ПМПК должны иметь в наличии типовые программы общеобразовательной и специальных дошкольных организаций для всех категорий детей с ограниченными возможностями: нарушениями слуха, зрения, интеллекта и т.д. 
Содержание обследования

1. Запас общих знаний и представлений. У ребенка выявляют:

- сформированность  сенсорных  эталонов  (цвета,  формы,  величины);

- осведомленность о природных явлениях (сезонные изменения в природе, животный  и  растительный  мир);

-  уровень  географических представлений (знания  домашнего  адреса,  город  (села),  страны проживания и т.д.); 
-  объем социальных представлений (знания своего имени, фамилии,  семейного статуса,  профессии или рода занятий родителей и т.д.).

2. Социально-бытовая ориентировка.  Выясняется уровень сформированности:

- навыков опрятности;  
-  самообслуживания  (самостоятельно  ест,  одевается, раздевается,  застегивает пуговицы,  и т.д.) ;
- бытового труда (убирает за собой, помогает в уборке и т.д.), 

3. Социальное поведение.  В процессе наблюдения и экспериментального исследования, беседы с матерью обращают внимание на следующее:

- желание и заинтересованность в контакте  и взаимодействии со взрослыми, сверстниками; 

- сформированность навыков общения со взрослыми и детьми;
- произвольность деятельности и поведения: способность следовать указаниям взрослого, подчинять свои действия поставленной цели, планировать и контролировать свои действии в социальном взаимодействии;
- волевая регуляция поведения:  способность выполнять просьбы и требования взрослого, даже если не хочет, сдерживать непосредственные импульсы  при выполнении предлагаемых заданий и просьб;

- выполнение  социальных норм поведения: правил речевого и обиходного этикета  в семье и вне нее, подчинение  дисциплинарным  требованиям  в  детском коллективе;
- особенности поведения: упрямства, капризности, непослушения, конфликтности агрессивности, пассивности, робости  в семье и/или вне нее. 
Для оценки уровня запаса знаний и представлений об окружающем, социально-бытовой ориентировки, социального поведения используются нормативы их развития (Приложение 2).

4. Усвоение программы дошкольной организации, при условии ее посещения.    Устанавливается соответствие программным  требованиям  развитие  изобразительной,  конструктивной деятельности,  а также усвоения предпосылок учебной деятельности (грамоты,   счета).   Степень усвоения программы выясняется в ходе констатирующего эксперимента, а также на основании данных педагогической характеристики дошкольной организации. 
5. Игровая деятельность. Уровень и  особенности развития игровой деятельности выясняются  в ходе беседы с родителями, изучения психолого-педагогической характеристики дошкольной организации образования  при условии его посещения ребенком и непосредственном экспериментальном исследовании игровой деятельности. 
Процедура обследования сюжетной игры
Сначала ребенку предлагают самостоятельно  по своему усмотрению поиграть с игрушками в игровом уголке, где для него разложены наборы различных тематических игрушек: «Семья», «Больница». «Магазин», а также различных предметов (кубиков, брусков, палочек, колец и пр.), обладающих необходимыми свойствами для использования их в качестве предметов-заместителей.
 Если ребенок не начинает выполнять игровых действий, то взрослый сажает куклу за стол и накрывает его, расставляя посуду, просит ребенка о помощи, посте​пенно вовлекая его в совместную деятельность.  В ходе игры, взрослый провоцирует ребенка на использование предметов-заместителей,  например, обращаясь к ребенку» «Чем мы будем кормить куклу … котлетами, пирожками?» «Где мы возьмем котлеты?» «Что у нас будет котлетой, а что хлебом?» 
Если ребенок отказывается от игры с куклой, взрос​лый предлагает поиграть с машинкой:  нагружает в нее кубики и просит ребенка помочь ему перевезти кубики на ковер, там начинает с ним постройку забора вокруг домика и т.д. Также можно предложить ребенку поиграть в больницу: взрослый просит ребенка  полечить куклу, достает шприц, предлагая ребенку сделать укол кукле.

Если ребенок не начинает участвовать в сю​жетной игре, то ему предлагают выполнить несколько предметно-игровых действий (покатать машинку, покормить куклу): взрос​лый толкает машинку к ребенку и просит его покатить также машинку ему, кормит куклу ложкой и просит также покормить другую куклу или мишку. Затем ребенка оставляют одного, наблюдая за его  самостоятельными действиями.

Процедура обследования сюжетно-ролевой игры
Ребенку предлагают на выбор поиграть в различные игры «Семья», «Больница». «Магазин». Затем просят выбрать роль: «Кем ты хочешь быть: мамой или  папой,  врачом или больным, продавцом или покупателем?» После распределения ролей между ребенком и взрослым, уточняют знание ребенком содержания игры и выбранной роли. «Как будем играть в больницу? Что ты будешь делать, если ты врач?» «Что тебе нужно для этого?»
Если ребенок затрудняется в выборе и принятии роли, выполнении ролевых действий, взрослый берет инициативу на себя, начиная играть роль, например, мамы или врача и  привлекает ребенка к игре,  предлагая выполнить ответные ролевые действия. 
Оценка игровой деятельности 

Оценка сюжетной игры ребенка осуществляется по следующим критериям:

1) интерес к сюжетным игруш​кам, к сюжетной игре 
2) характер действий: 
- не​адекватные действия;
-предметные действия: ребенок использует предметы по функциональному назначению для себя, например, пьет из игрушечной чашки, расчесывает себя игрушечной расческой;

- процессуально-игровые действия:  выполняет ряд отдельных игровых действий не связанных в один сюжет;

- выпол​няет ряд логически связанных игровых действий, но воспроизводит только действия взрослых;
-  копирует внешние черты поведения взрослого, выполняет логическую цепочку игровых действий и схему социальных отношений; 
- ребенок берет на себя роль и действует от имени этой роли в воображае​мой ситуации.

3) использование предметов-заместителей и замещающих действий

4) логика развития сюжета (общепринятая,  парадоксальная, подчиненная индивидуальным потребностям);  

5) развертывание сюжета (поэтапное, свернутое, нарушение); завершенность или незавершенность сюжета;  
6) эмоциональные реакции ребенка во время игры, 

При анализе сюжетно-ролевой   игры необходимо обратить внимание на: 

- интерес к сюжетно-ролевым играм со сверстниками

- легкость или трудности принятия роли 

- адекватность и точность ролевого поведения

- умение соотносить свое ролевое поведение с правилами игры; 

- конструктивность и продуктивность игровых отношений  со сверстниками: умение договариваться, уступать, идти на компромисс, отстаивать свое мнение. Эмоциональные  реакции  на претензии и замечания других участников игры.  

При анализе игры с правилами  необходимо выяснить: 

-  понимание  правил игры;

- соблюдение и подчинение правилам
Оценка нарушений формирования игровой деятельности осуществляется по следующим критериям, свидетельствующих  об интеллектуальных и эмоциональных нарушениях:

- отсутствие или снижение интереса к игре, а также потребности в ней;

- несоответствие развития игры возрасту;

- трудности создания игровых ситуаций;

- бедность содержания игры;

- нарушение игровых действий (неадекватность, однообразие, стереотипность);

- нарушение игрового общения со сверстниками;

- нарушение эмоциональных реакций.

7. Исследование обучаемости.    Обучаемость  ребенка  определяется  как  на основании факта усвоения программы дошкольной организации, так и в ходе обучающего эксперимента в ПМПК на базе тех или иных методик и вовлечения в  игру,  с точки зрения меры оказанной помощи и возможности логического переноса усвоенного способа на аналогичное задание 

8. Причины нарушений формирования различных форм игры, бедного запаса знаний и представлений об окружающем, неусвоения или невыполнения общепринятых норм поведения,  программы дошкольной организации.
Причинами неусвоения знаний, умений, навыков, норм поведения или программы дошкольной организации могут быть: интеллектуальная недостаточность ребенка,  неправильное воспитание по типу потворствования или  гипоопеки, с недостаточностью воспитательных и педагогических воздействий со стороны семьи (с ребенком не занимаются, мало играют, разговаривают и т д.), негативное влияние социального окружения, неэффективность применявшихся коррекционно-педагогических и воспитательских  приемов в дошкольной и специальных организациях и т.п. 
8. Оценка эффективности применявшихся коррекционно-педагогических и воспитательских  приемов.

9. Оценка  влияния выявленных проблем и обучения и воспитания  на  социально-психическую  адаптацию ребенка (деятельность, общение, поведение) в кон​тексте конкретного случая.
3.3.Нарушения формирования игровой деятельности. 

Игра является ведущей деятельностью дошкольного возраста, соответственно нарушения игровой деятельности выявляются у детей дошкольного возраста. В случае выявления игровой деятельности в качестве ведущей у детей с ограниченными возможностями старше 7 лет проводится исследование игровой деятельности и выносится заключение о характере нарушения игровой деятельности этих детей. 

Для идентификации нарушений формирования игровой деятельности у различных категорий детей с ограниченными возможностями предлагается следующая систематизация психолого-педагогических диагнозов.

1. Задержка формирования игровой  деятельности.

2.  Нарушение формирования игровой деятельности, обусловленное недоразвитием познавательной деятельности.
3.  Нарушение формирования игровой деятельности, обусловленное
4. Нарушение формирования игровой деятельности, обусловленное
5. Нарушение формирования игровой деятельности, обусловленное
6. Нарушение формирования игровой деятельности, обусловленное
7. Нарушение формирования игровой деятельности, обусловленное
1. Задержка формирования игровой  деятельности  выявляется у  детей  с задержкой психического развития различного генеза в возрасте 3-7 лет в случае:

а) запаздывания более чем на один год формирования основных этапов игровой деятельности:

- сюжетной игры

- сюжетно-ролевой игры

б) недостаточного развития игры, проявляющегося в следующих признаках:

- сниженного интереса, потребности и стремления играть в  сюжетные и/или сюжетно- ролевые игры, в том числе в случае замещения ее другими видами детской (изобразительной, конструктивной) и иной деятельности (компьютерные игры и т.д.);

- отсутствия опыта игровой деятельности  у ребенка в силу объективных причин: отсутствие игрушек для сюжетной игры или сверстников для сюжетно-ролевой;  специфики социальной ситуации развития (условий и типа воспитания, характера внутрисемейных отношений);

- неполного развертывания, бедности игровых сюжетов и действий, неумении самостоятельно организовать, последовательно воспроизводить и логически завершать игровые действия;

- нарушениях игрового общения в сюжетно-ролевой игре: трудностях принятия роли и подчинения  поведения правилам игры; выстраивания конструктивных отношений со сверстниками в организации и реализации игры (умения учитывать интересы и желания партнеров, уступать или конструктивно отстаивать свое мнение).

2. Нарушение формирования игровой деятельности, обусловленное недоразвитием познавательной  деятельности отмечается у  умственно отсталых детей. Игровая деятельность детей с легкой умственной отсталостью может оставаться ведущей до 8-9 лет, наряду с учебной (если ребенок посещает специальную школу). Для  детей с умеренной умственной отсталостью игровая деятельность остается ведущей до 10-11лет. 
У детей-дошкольников с легкой умственной отсталостью  сюжетная и сюжетно-ролевая игра без специального обучения  не развиваются вообще. Дети с тяжелой умственной отсталостью в своем развитии могут овладевать лишь отдельными процессуальными предметно-игровыми действиями.

Хотя почти все умственно отсталые дошкольники уже  проявляют интерес к игрушкам, этот интерес вызван их внешним видом, а не заключенной в них возможностью совершать с ними игровые действия, поэтому этот интерес быстро угасает. Кукла не выделяется из числа дру​гих игрушек, умственно отсталые дети не видят в ней заместителя человека. Предметно-игровые действия бедны и стереотипны, обычно повторяются детьми без каких-либо изменений независимо от их точности, т.е. ребенок некритичен к выполнению действия. Отмечаются персеверативные предметно-игровые действия. Тенденция к логическому завершению цепи действия у умственно отсталых детей не выявляется, помощь взрослого в осуществлении предметно-игровых действии (обычно это показ) не изменяет игру ребенка. Предметы-заместители и замещающие действия в игре умственно отсталых детей практически отсутствуют. Спонтанная игра обычно представляет собой сочетание специфических предметных манипуляций, неадекватных и адекватных предметных действий и единичных сюжетных действий (последние - употребляются как бы вне сюжета, поскольку сюжет ребенок не развивает).

 В течение всего дошкольного периода игра умственно отсталого ребенка является процессуальной. На становление игровой деятельности влияет и недоразвитие речи харак​терное для умственно отсталых детей. Отсутствует речевое общение со сверст​никами. Играя, дети пользуются возгласами или звукоподражаниями. Если и есть высказывания, то их содержание, как правило, не связано с выполняемым игро​вым действием. Планирующая речь не возникает вообще.

Нарушение формирования игровой деятельности   у умственно отсталых детей проявляются следующими признаками:

а) низкая активность, слабый, поверхностностный, кратковременный интерес к игрушкам, к игровым действиям; 

 б) отсутствие спонтанной сюжетной и сюжетно-ролевой игры. Имеются предметные и процессуальные предметно-игровые действия, возможны элементы сюжетной игры в старшем дошкольном возрасте;

в) качественная недостаточность сюжетной и сюжетно-ролевой игры при ее формировании (специальном обучении):

-  неадекватность игровых действий,  некритичность к выполнению действий.

- бедность, однообразие игровых действий;

- фрагментарность, стереотипность, фор​мальность действий; 

- выраженные трудности организации игры: отсутствует замысел, нет последовательного развертывания и завершения сюжета игры; 

-выраженные трудности использования предметов-заместителей, замещающих действий (только механическое подражание); 

- неспособности удерживать принятую роль и соответствовать ей в процессе сюжетно-ролевой игры.
Продуктивная деятельность у умственно отсталых детей вне обучения фактически не возникает. У них не появляются конструктивные умения, не возникает предметный рисунок. При обучении без учета особенностей развития этой категории детей предметные рисунки появляются, но они, с одной стороны, примитивны, фрагментарны, не передают целостных образов предмета, иска​жают их форму и пропорции, с другой — представляют собой усвоенный ребенком графический штамп, не отражающий для него реальный предмет. В связи с недоразвитием зрительно-дви​гательной координации и с моторными трудностями, техника изобразительной деятельности остается у детей с нарушениями интеллекта весьма примитивной. 

Пример  педагогического заключения на ребенка  5л.7м.

Запас знаний и представлений о себе и окружающем ниже возрастной нормы: не знает своего возраста, имен родителей, показывает по просьбе на себе части тела, но не называет. Сенсорные эталоны сформированы недостаточно: соотносит по цвету, форме предметы, но не узнает по словесной просьбе и не называет. Навыки опрятности сформированы частично (просится, но самостоятельно не ходит в туалет). Навыки самообслуживания сформированы недостаточно: не может самостоятельно раздеться и одеться; при пользовании ложкой держит ее в кулаке, то в правой, то в левой руке; ест неаккуратно; плохо пережевывает пищу. Навыки бытового труда не сформированы  (игрушки, одежду за собой не убирает).Общепринятые нормы поведения усвоены неполностью  и не всегда выполняются.

Игра представлена предметно-игровыми действиями с игрушками (вращает колеса машины, открвыает-закрывает глаза кукле). Интерес к игрушкам кратковременный, неустойчивый, вызывается, в основном, внешним видом игрушки. В ходе обследования в совместную игру со взрослым не включается.

Причинами нарушения формирования игры и неусвоения норм поведения. являются интеллектуальная недостаточность ребенка. В связи с этим у ребенка отмечаются трудности социальной адаптации: ребенок не может играть и конструктивно общаться со сверстниками, не усваивает программу общеобразовательного дошкольного учреждения.

Заключение: Нарушение формирования игровой деятельности, обусловленное недоразвитием познавательной деятельности.

3. Нарушение формирования игровой деятельности, обусловленное нарушениями слуха выявляется у детей дошкольного возраста с  тугоухостью или глухотой, сопровождающейся  грубым недоразвитием речи. Уровень развития игровой деятельности детей с тугоухостью зависит от уровня речевого развития и речевого общения. В  дошкольном возрасте у большинства глухих детей наблюдаются лишь про​цессуальные предметно-игровые действия или игры, включающие элементы сюжета. У слабослышащих детей, пользующихся фразовой речью, как пра​вило, уровень игры выше: в старшем дошкольном возрасте у них появляется сюжетно-ролевая игра, однако она не достигает уровня игры нормально слышащих сверстников.

Следует отметить, что дошкольники с нарушениями слуха, как и слышащие дети, любят играть и стремятся в играх от​разить те впечатления, которые они получают посредством наблю​дений за окружающей их жизнью и участия в ней. Предметно-игровые действия бытового содержания глухих детей адекватны, арсенал действий может соответствовать таковому у обычных детей. 
Однако, посколь​ку круг впечатлений глухого ребенка ограничен тем, что он видит, а его представления о жизни не пополняются за счет общения с другими детьми и со взрослыми, у него преобладают в основном бытовые игры. 
Для игр глухих детей характерна чрезмерная детализация: вмес​то развертывания сюжета дети, как правило, переходят на воспро​изведение детализированных предметных действий. Не умея само​стоятельно вычленить существенное, передать отношения людей, дети воспроизводят частные элементы ситуации, нередко не явля​ющиеся основными для данной игры. Нередко они стремятся изо дня в день повторять одни те же игровые действия, особенно если они раньше были продемонстрированы взрослым. Подражание близким взрослым (маме, воспитательнице) часто становится це​лью при вхождении ребенка в роль. Дети хорошо копируют жесты, походку взрослых, не стремясь передать их отношения с окружа​ющими, воспроизводя в игре лишь внешнюю сторону поведения. Элемент подражания остается характерным для игр детей длитель​ное время: они стараются точно, с подробнейшими деталями вос​производить игры, продемонстрированные воспитателем, в то вре​мя как слышащие дети тяготеют к развитию сюжета.

Одной из особенностей игр глухих детей являются трудности иг​рового замещения. В самостоятельных играх глухие дети редко прибегают к использо​ванию предметов в несвойственной им функции. Даже формально соглашаясь на переименование предмета в игре, глухие дети не ис​пользуют его в новой функции. 

У глухих детей в дошкольном возрасте игра, без  специального обучения, носит предметно-процессуальный характер, игровые действия  могут объединяться в несложные сюжеты бытового содержания, но  не становятся подлинной сюжетной и сюжетно-ролевой игрой, вследствие отсутствия речи и речевого общения.
Изобразительная деятельность. Часто компенсаторно активно развивается конструктивная  и изобразительная деятельность, в известном смысле заменяющая им игру. Интерес к рисованию, лепке, конструированию появляется у слышащих детей уже с трех-четырех лет и особенно бурно развивается в старшем дошкольном возрасте. Развитие изобразительной деятельности тесно связано с развитием предметной и игровой деятельности, предполагает достаточно вы​сокий уровень восприятия, формирования представлений.

Дети с нарушениями слуха любят рисовать, лепить не меньше, чем слышащие, а по мере овладения продуктивной деятельностью в процессе целенаправленного обучения рисование становится од​ним из наиболее любимых занятий. Однако без специального ру​ководства дети с нарушениями слуха овладевают рисованием поз​же в сравнении со слышащими сверстниками. Отмечаются более позднее становление предметного рисунка,  бедность содержа​ния, стереотипность в рисовании.  У большинства детей с нару​шенным слухом к трем годам не наблюдается попыток тематического рисования или соотнесения каракулей с какими-то реальными пред​метами либо игрушками. Тематическое рисование появляется, как правило, к четырем-пяти годам, когда дети начинают активно рисо​вать, лепить. При этом отмечается тяготение их к образцам, сделан​ным взрослым, которые могут воспроизводиться многократно без внесения существенных изменений. Отмечается большая склонность к детализации рисунков. Сюжетное рисование в силу ограниченно​сти речевого общения появляется поздно и развивается в ограничен​ных пределах. Сюжеты рисунков длительное время остаются очень упрощенными и ограниченными, рисование по замыслу оказывает​ся примитивным.

В ходе целенаправленного обучения глухих и слабослышащих дошкольников создаются условия для обогащения изобразительной и конструктивной деятельности.

Таким образом, основными особенностями игровой деятельности детей с нарушениями слуха являются: 
  - преобладание предметной процессуальной игры с элементами сюжета на бытовые темы. Отсутствие (без специального обучения) развернутой сюжетной и сюжетно-ролевой игры;
- чрезмерная детализация предметно-игровых действий, буквальное подражание действиям взрослых в игре, воспроизведение внешнего поведения в ролях, а не  отношений людей;

- выраженные трудности игрового замещения (использование предметов- заместителей, замещающих действий) вследствие нарушений речи;
- компенсаторное развитие изобразительной и конструктивной деятельности, замещающих игровую.
4.Нарушение формирования игровой деятельности, обусловленное речевым недоразвитием выявляется у детей дошкольного возраста с  общим недоразвитием речи 1-2 уровня.
У детей с тяжелыми речевыми нарушениями наблюдается своеобразие развития игры в целом, поскольку этап сюжетной игры у них начинается позднее и протекает короче, чем у обычных детей. Речевое недоразвитие мешает ребенку регулировать сюжетную игру, поэтому он склонен быстрее переходить к тем формам игры, где возможно общение со сверстниками, т.е.  к сюжетно-ролевым.  Сюжетно-ролевая  игра  регулируется  всеми участниками, поэтому, с одной стороны, такому ребенку играть в нее проще и интереснее, чем в самостоятельную сюжетную игру, но с другой - речевые нарушения мешают ему общаться с другими детьми, поэтому у такого ребенка может наблюдаться сосуществование ранних и поздних форм игры. При невозможности участвовать в сюжетной ролевой игре ребенок переходит к процессуальной. Таким образом, особенностями игровой деятельности  детей с тяжелыми речевыми нарушениями являются:
- задержка формирования, кратковременное и свернутое прохождение этапа сюжетной игры. Трудности использования замещающих игровых действий, речевой регуляции  и речевого сопровождения игры;

- недостаточность сюжетно-ролевой игры в виде нарушений речевого общения, речевой регуляции ролевой игры. 

5. Нарушение формирования игровой деятельности, обусловленное коммуникативными нарушениями отмечается  у детей дошкольного возраста  с расстройствами аутистического спектра.
Формирование игровой деятельности у детей с ранним детским аутизмом  отличается  своеобразием.  Специфика  нарушений  игровой деятельности у этих детей обусловлена ведущим клиническим симптомом - аутизмом.  Изначально  развитие  игры  у  них   лишено  социальной коммуникативной направленности и связано с индивидуальными потребностями ребенка. Поэтому для всего дошкольного возраста характерны процессуальная игра, которая часто осуществляется в стереотипной форме для получения различных сенсорных эффектов, а не с целью воспроизведения действий и отношений людей. 

У детей могут появляться отдельные предметные и процессуально-игровые действия.  Они обычно воспроизводятся фрагментарно, стереотипно  и формально; ребенок не испытывает интереса и желания к воспроизведению социальных действий  и отношений людей.

 Сюжетная и сюжетно-ролевая игра, как правило, самостоятельно и полноценно не развиваются. В сюжетной игре отмечаются сохраняющиеся  длительное  время  стереотипные, однообразные предметные и игровые действия с одной игрушкой  или неигровыми предметами  без социальной  и коммуникативной направлен​ности и логического развертывания и завершения ее сюжета, иногда с  парадоксальным использованием предметов-замести​телей (ботинок  -  живое существо,  которое кормят).
Роле​вая игра также лишена коммуникативной направленности; дети играют в одиночку, присутствие других детей игнорируется. Аутичный ребенок может брать на себя определенные игровые роли, подражая действиям персонажей мультфильмов, книг и т.д. Но подражание носит формальный характер, ребенок механически точно воспроизводит отдельные действия, манеры, слова героев, но не способен к воплощению их социальной роли с выражением человеческих чувств и отношений. 
У аутичных детей нередко отмечаются игры-фантазии, когда ребенок перевоп​лощается в других людей, животных, предметы. В играх фантазиях ребенок может проявлять высокую заинтересованность, активности, целенаправленность. Но такая ролевая игра  неустойчива, может прерываться беспорядочными дей​ствиями, импульсивной сменой роли, которая тоже не получает своего развития.  Характерны аутодиалоги - разговором с самим со​бой. 

В своей игре  аутичный ребенок часто  застревает на одних и тех же сюже​тах и одних и тех же действиях с предметами, но, испытывая потребность в такой игре,  способен действовать целенаправленно и заинтере​сованно. Характерно одновременное сочетание примитивных стереотипных манипуляций и игр фантазий с элементами творчества и развернутым речевым сопровождением. Основными критериями нарушения игры аутичного ребенка вследствие коммуникатвных нарушений будут: 
- отсутствие коммуникативной направленности и социальных аспектов игры (отражение отношений людей).

- отсутствие совместной игры с детьми. Механическое заражение подвижными играми детей.

- стереотипное механическое воспроизведение  отдельных действий людей, животных, неживых механизмов;

- символизация, одушевление неигровых  предметов в сюжетной игре. 

- игры-фантазии, игры- перевоплощения;
- асинхронное развитие игры: сочетание примитивных стереотипных манипуляций и игр фантазий с элементами творчества и развернутым речевым сопровождением. 

Пример  педагогического заключения на ребенка  4г.3м.

Запас знаний и представлений развивается асинхронно: при отсутствии социальных представлений о себе и окружающих, незнании названий многих предметов и явлений окружающего мира, ребенок  уже знает цифры, некоторые буквы, играет в компьютерные игры. До сих пор не сформированы навыки опрятности (отпускает нужду только в памперсы, отказывается садится на горшок или унитаз). Общепринятые нормы поведения не усвоены и не выполняются. В последнее время можно добиться выполнения некоторых просьб взрослых. 

Предметная и процессуально-игровая деятельность практически отсутствуют. Характерны стереотипные действия с предметами: подолгу крутит колеса машин, вкладывает и выкладывает в кабины мелкие предметы, выкладывает в ряды игрушки. В последнее время эпизодически можно наблюдать  элементы предметных действий: катает машину, кидает мяч, стреляет из автомата, сопровождая соответствующим звукоподражанием. Попытки привлечь (научить) процессуальной игре безуспешны. Осуществляет некоторые имитационные действия: «чистит зубы», «бреется» перед зеркалом». С детьми не играет, безразличен к ним, но в последнее время стал проявлять интерес к ним, «играет» в подвижные игры (бегает за детьми). 

Причинами низкого уровня социально-бытовой ориентировки, нарушений игровой деятельности являются нарушения общения и социального взаимодействия (аутизм).

Заключение. Нарушение формирования  игровой деятельности, обусловленное коммуникативными нарушениями.

6.Нарушение  формирования игровой деятельности,  обусловленное двигательными нарушениями отмечается  у детей дошкольного возраста  с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата. 
Недоразвитие предметной деятельности вследствие двигательных нарушений не создает необходимой основы для процессуальной игры, соответственно затруднено развитие и более поздних форм игровой деятельности. Развитие игровой деятельности ребенка с ДЦП зависит от тяжести двигательных и речевых нарушений. 

 Игровая деятельность дошкольников с ДЦП  в возрасте 4 — 5 лет носит процессуальный, подражательный характер, замысел игры отсутствует, набор операций ограничен, отмечается бедность средств выразительности, скупость или отсутствие речевого со​провождения игровых действий. 

После 5 лет в ходе специального обучения у детей можно сформировать последователь​ность сюжетных действий, возникает использо​вание предметов-заместителей и замещающих действий. Появляется интерес и желание совместных игр со взрослыми.

К 6 годам формируется сюжетно-ролевая игра,  возникает принятие на себя роли, ролевое общение в игре. Рас​ширяется тематика игр, игра структурно обогащается, увеличивается ее продолжительность, совершенствуются игровые приемы, игра носит групповой характер. Но такие качественно-количественные положительные изменения в игровой деятельности воз​можны, в основном, за счет грамотного психолого-педагогическо​го сопровождения детей и проведения коррекционно-развивающей работы с ними.

В целом  в развитии игровой деятельности детей с ДЦП наблюдаются те же тенденции, что и при  нормальном развитии. Однако, у детей с двигательной патологией обнаруживается больший, чем при нормальном развитии, разброс уровней игры в одном возрастном диапазоне, неравномерная сформированность отдельных структурных компонентов игры внутри одного игрового уровня. Дети с ДЦП обнаруживают большую потребность в помощи взрослого, недостаточность мо​тивации к игровой деятельности, снижение активности и само​стоятельности в игре.

Общими особенностями игровой деятельности детей с двигательными нарушениями являются:
- задержка  формирования этапов игры (сюжетной, сюжетно-ролевой)
- неравномерное развитие отдельных структурных компонентов игры в зависимости от характера нарушения (движений, речи, других психических функций).

- недостаточность мо​тивации к игровой деятельности, снижение активности и само​стоятельности в игре.

- трудности организации игры, зависимость и постоянная потребность помощи извне.
7 .Нарушение  формирования игровой деятельности,  обусловленное нарушениями зрения отмечается  у детей дошкольного возраста  с  выраженными нарушениями зрения. 
Глубокое нарушение или ограничение функции зрительного анализатора создает трудности при овладении игровой деятельностью, всеми ее структурными компонен​тами: у детей отмечается бедность игрового сюжета, содержания игры, схематизм игровых и практических дей​ствий.

Нарушения формирования игры у детей с нарушениями зрения в зна​чительной мере связано с трудностями организации совместной игры, контроля за действиями своих партнеров, понимания функ​циональных отношений при реализации взятой на себя роли, с отсутствием специальных аксессуаров, способствующих понима​нию игровой ситуации.

Общение и социальные отношения для слепых дошкольников являются проблемой, которая ре​шается достаточно тяжело, несмотря на то, что процесс построе​ния социальных связей и общения с окружающим миром и людь​ми у слепого начинается достаточно рано. Если дети играют со сверстниками, то их взаимодействие можно обозначить как игру или деятельность «рядом», попытки совместных действий чаще всего вызывают конфликты. 

Трудности организации совместной деятельности и предмет​ного общения детей с нарушениями зрения возникает в этом возрасте в связи с условиями осуще​ствления совместной деятельности, требующей согласованных дей​ствий ее участников, что для детей с нарушением зрения пред​ставляет особенную трудность. 
Анализ конструктивной деятельности слепых дошкольников показывает, что наиболее результативным способом ее осуществ​ления является усвоение правила конструирования в процессе об​следования образца и создание его модели в умственном плане. Процесс сравнения воспринимаемого с образами представлений является наиболее эффективным и продуктивным. Однако только старшие слепые дошкольники овладевают этим способом реше​ния конструктивных задач. Он является важным условием пра​вильного выполнения задания, и им начинают пользоваться даже дети младшего дошкольного возраста, но его результативность в это время еще очень невелика. Слепые дети всех возрастов отста​ют от своих зрячих сверстников по результативности выполне​ния таких заданий, однако к концу дошкольного возраста они начинают справляться с заданиями, и именно способом мыс​ленного оперирования образами, работая в умственном плане и по правилам. Общими особенностями ведущей деятельности детей с нарушениями зрения в дошкольном возрасте являются:
- однообразие, стереотипность предметно-игровых действий; 
- бедность игрового сюжета, содержания игры, схематизм игровых и практических дей​ствий.

- трудности организации совместной игры и предмет​но-игрового общения со сверстниками

- компенсаторное развитие конструктивной деятельности в качестве ведущей. 

Пример  педагогического заключения на ребенка  6л.7м.

Запас знаний и представлений о себе и окружающем  ограничен вследствие  грубых нарушений зрения: знает свое имя, фамилию, возраст, домашний адрес, состав семьи, имена членов семьи, род занятия родителей. Имеет представления о частях суток, временах года, но не всегда может определить какое время года или часть суток в данный момент (если изменен привычный режим). Путем ощупывания узнает только знакомые предметы, геометрические фигуры (круг, квадрат, треугольник, прямоугольник, овал), определяет величину предметов (большой-маленький, длинный -короткий, широкий-узкий).Определить цвет предмета затрудняется, но формально называет названия цветов предметов окружающей действительности. Пространственная ориентировка в окружающем затруднена.

Навыки  опрятности и самообслуживания сформированы, но самостоятельное применение их в незнакомой  обстановке затруднено в силу отсутствия зрительного контроля. Усвоение и применение общепринятых норм поведения достаточное. 

Усвоение программы подготовительной группы детского сада для детей с нарушениями зрения достаточное (на основании педагогической характеристики из детского сада). 

Развитие игровой деятельности не соответствует возрасту, имеются лишь элементы предметно-игровых действий в большей степени  направленных на выяснение свойств предметов: формы, характера поверхности, возможности звучания и т.п.). Ведущим видом деятельности является прослушивание сказок, музыки; общение с близкими. 

Заключение. Нарушение формирования игровой деятельности, обусловленное нарушениями зрения.

Глава 4. Педагогическое обследование и диагностика нарушений учебной деятельности в школьном  возрасте
4.1. Проблемы формирования учебной деятельности у младших школьников

Учебная деятельность – это специально направленная деятельность на овладение способами предметных и познавательных действий, обобщенных по форме теоретических знаний. В младшем школьном возрасте она становится ведущей, являясь главным условием его психического развития и формирования личности. Сущность учебной деятельности заключается в том, что в ходе усвоения школьных знаний и навыков происходит изменение самого ребенка, т.е. она выступает в качестве непосредственной основы для его умственного и личностного развития. 

Ребенок входит в  новую социальную ситуацию развития и осваивает новую социальную роль – роль ученика. Учебная деятельность в школе требует сформированности  необходимого  комплекса предпосылок для успешного ее овладения. Психолого-педагогическая готовность к школе — это необходимый и до​статочный уровень психического развития ребенка для освоения школьной программы в условиях обучения в группе сверстников.

Выделяют следующие критерии школьной готовности:

1.Физическая готовность: нормальный вес, рост, объем груди, мышечный тонус, пропорции, кожный покров и прочие показатели, соответствующие нормам физического развития детей 6-7-летнего возраста; состояние зрения, слуха, моторики (особенно мелких движений кистей рук и пальцев - точность и координация движений, согласованность движений руки и глаза, умение владеть карандашом); состояние нервной системы ребенка: степень ее возбудимости и уравновешенности, силы и подвижности, способность к длительному сосредоточению внимания, умственная работоспособность.

2. Интеллектуальная готовность: широкий словарный запас и кругозор - знание своего места проживания, страны, города,  домашнего адреса, времен, месяцев года и дней недели; умение последовательно и связно пересказать текст или изложить свои суждения; уровень развития познавательных процессов: внимания, памяти, зрительно-пространственного восприятия, наглядно-образного и понятийного мышления, речи; умение самостоятельно выполнять учебную задачу: ставить цель, намечать план действия, выполнять их в соответствии с требованиями или образцом, контролировать правильность выполнения в ходе деятельности и по результату, находить и исправлять ошибки.

3.Социально-личностная готовность: понимание новой  социальной позиции ("я скоро буду школьником"): осознание учебных мотивов - («зачем надо учиться?»), ответственности и важности выполнения роли ученика - что («означает быть школьником», «что должен уметь делать школьник и как вести себя в школе?»); умение управлять своим поведением: подавлять непосредственные желания и подчинять себя поставленной цели или требованиям взрослых; развитие нравственных качеств, необходимых для ученика – желания и привычки трудиться для себя и других, чувство ответственности за свою деятельность; формирование навыков общения со сверстниками и взрослыми - умение работать в коллективе, считаться с интересами и желаниями товарищей.

4. Эмоционально-волевая готовность: умение ребенка организовывать себя на выполнение поставленной цели, прилагать усилия к ее достижению, преодолевать препятствия; умение адекватно реагировать на успех или неудачу в деятельности: ошибки и неудачи не вызывают отказ от выполнения, а наоборот стимулируют дальнейшее выполнение.

Все вышеперечисленные критерии определяют необходимый уровень готовности ребенка к  общеобразовательной школе. В условиях психолого-медико-педагогической консультации  также актуальной проблемой является определение  готовности различных категорий детей с ограниченными возможностями к школьному обучению.  

В качестве основных   критериев психолого-педагогической готовности ребенка  с ограниченными возможностями (задержкой психического развития, нарушениями слуха, зрения, речи, опорно-двигательного аппарата, расстройствами аутистического спектра) к обучению по специальным общеобразовательным программам рекомендуется использовать:

1.Интеллектуальная готовность: достаточные интеллектуальные, в том числе потенциальные возможности для усвоения специальной учебной программы.

2.Произвольная регуляция поведения и деятельности: умение ребенка подчинять свое поведение  и деятельность правилам школьного режима, требованиям  учителя, заданному образцу; целенаправленно достигать, поставленных учителем учебных целей, планировать и контролировать результаты своей деятельности.

3. Социально- личностная готовность: способность  прилагать усилия к  достижению учебной цели, преодолевать препятствия; умение адекватно реагировать на успех или неудачу в деятельности; определенный уровень развития  навыков общения со сверстниками и взрослым (учителем), способность работать в коллективе.

Под произвольной  регуля​цией учебной деятельности следует понимать сформированность следующих конкретных умений:

-умение детей сознательно подчинять свои действия правилу, обобщенно определяющему способ действия;

-умение ориентироваться на заданную систему требований;

-умение внимательно слушать учителя и точно выполнять задания, предлагаемые в устной форме;

-умение самостоятельно выполнить требуемое задание по зритель​
но воспринимаемому образцу.

Этот уровень произвольного поведения проявляется только в определенных условиях, а именно при соответствующей мо​тивации — игровой или учебной. Обучение, не опирающееся на адекватную возрасту мотивацию, приводит к тому, что ученик не проявляет произвольного поведения.

Следует отметить, что сформированность предпосылок учебной деятельности и отдельных школьных навыков (чтение, счет, письмо) не являются обязательными критериями школьной готовности для здоровых детей и, тем более, для детей с ограниченными возможностями. Учебная деятельность не дана ребенку в готовой форме, она должна быть построена  с помощью учителя  при поступлении в школу. Незрелость многих психических функций к началу обучения — общий и основной закон психического развития ребенка 7 лет. 
Общеизвестный постулат, что обучать можно и нужно только тому, что лежит в зоне ближайшего развития в отношении детей с нарушениями психофизического развития свидетельствует о коррекционно-развивающем воздействии учебной деятельности на психику ребенка. Обучение, соответствующее зоне ближайшего развития, опирается на некоторый уровень актуального раз​вития, который для нового этапа обучения будет являться низшим порогом обучения. Школьные учебные программы составле​ны таким образом, что они опираются на некий средний уровень актуального развития, которого достигает ребенок к концу дошкольного возраста. 

Неготовность детей к школьному обучению, а также  трудности и нарушения  формирования учебной деятельности  у детей общеобразовательных  и специальных школ  могут быть обусловлены широким спектром причин (клинических, психологических, педагогических и социальных)  и обуславливать различный характер и степень выраженности  проблем обучения. В практике ПМПК при рассмотрении проблем и трудностей школьного обучения можно выделить три круга  ее причин.
1. Школьная неуспеваемость, обусловленная выраженными нарушениями познавательной деятельности, вследствие органического поражения центральной нервной системы. Такие нарушения идентифицируются у детей с задержкой психического развития церебрально-органического генеза, а также умственной отсталостью,  в том числе у детей с нарушениями слуха, зрения, опорно-двигательного аппарата, аутизмом.  В этих случаях адекватной мерой по устранению школьной неуспеваемости будет перевод ребенка на  обучение по специальной коррекционной программе, учитывающей интеллектуальные возможности этих детей.

2. Школьная неуспеваемость или трудности обучения, обусловленные снижением  познавательной деятельности, негрубыми нарушениями отдельных психических функций, эмоционально-волевой сферы, общения и поведения. Сюда относятся:

- задержка психического развития конституционального, соматогенного и психогенного генеза, основными проявлениями которых являются различные варианты инфантилизма  в виде эмоционально-волевой незрелости;

- синдром гиперактивности и дефицита внимания, другие нарушения произвольного внимания, функций программирования и контроля;

- повышенная утомляемость, истощаемость, низкой умственная работоспособность, недостаточность внимания, памяти;

- нарушения устной и письменной речи, счетных операций:   общее и фонетико-фонематическое недоразвитие речи,  дислексия, дисграфия, дискалькулия;

- нарушения общения и  социального взаимодействия и поведения в рамках негрубых аутистических нарушений;
- микросоциальная и педагогическая запущенность в виде  бедности запаса знаний и представлений об окружающем, несформированности предпосылок и элементов учебной деятельности, правил поведения;

- индивидуальные особенности  ребенка: невысокий уровень интеллектуального развития (низкий вариант нормы), замедленный темп восприятия и усвоения учебных знаний, умений, навыков, повышенная тормозимость,  медлительность,  недостаточная самостоятельность и организованность в учебной деятельности и др. 

3. Трудности учебной деятельности и адаптации к школе, обусловленные психогенными или социальными причинами. К этим трудностям, связанным с самим фактом по​ступления ребенка в школу, обычно относят:

- трудности связанные с привыканием к новому режиму дня; 
- трудности адаптации ребенка к классному коллективу;

 - трудности, локализующиеся в области взаимоотношений ребенка с учителем;

 - трудности, обусловленные изменением домашней ситуации ребенка.

Все вышеперечисленные проблемы относят к закономерным и ожидаемым, так как  их появление связано с объективными трудностями  формирования новой для первоклассника учебной деятельности. Эти трудности являются отражением постепенного вхож​дения ребенка в новую социальную ситуацию развития: у него появляются «режимные» обязанности - вовремя быть в школе, соблюдать расписание занятий, уделять время подготовке домаш​него задания   в ущерб естественным потребностям в игре и отдыхе. Также школьная жизнь предполагает  процесс адаптации к новому коллективу сверстников. Завязываются дело​вые и личностные отношения с учителем. Наконец, труд​ности будут иметь место, когда родители не успели приго​товиться к новым обязанностям и новым правам ребенка как уче​ника: не уделяют ему достаточного внимания, не контролируют его учебную деятельность, недостаточно  помогают в выполнении домашних заданий, школьных обязанностей. 

Именно эти случаи могут лежать в основе  проблем школьной адаптации, несвоевременное выявление которой, а также  оказание помощи таким детям может привести к школьной дезадаптации, выраженность которых может достигать клинического уровня и квалифицироваться в рамках медицинского диагноза «синдрома школьной дезадаптации». Клиническое определение школьной дезадаптации –  это нарушение в виде  различных психогенных реакций, психогенных  заболеваний и психогенных формирований  личности ребенка, нарушающие его субъективный и объективный статус в школе и семье и затрудняющие учебно-воспитательный процесс. 

С позиции психолого-педагогической диагностики школьная дезадаптация — это образование у ребенка неадекватных механизмов приспособления к школе в виде нарушений учебной деятельности и поведения, появления конфликтных отношений, психогенных заболеваний и реакций.
Признаками школьной дезадаптации являются: негативное эмоциональное отношение к школе, отказ от учения, высокая устойчивая тревожность, повышенная эмоциональная лабильность, низкая работоспособность,  трудности общения с учителем и сверстниками.
К клиническим симптомам нарушения адаптации относятся страхи и фобии (боязнь не выполнить школьные задания, получить плохую оценку, страх перед учителем, товарищами); психосоматические  и невротические жалобы и симптомы (головные боли, желудочно-кишечные расстройства, энурез, энкопрез, тики, заикание, навязчивые движения); психопатологические симптомы: чувство неполноценности, уход в себя, отсутствие интереса к играм; депрессия, негативизм, агрессивные действия, избирательный мутизм, патохарактериологические реакции, девиантное и делинквентное поведение.

4.2 Педагогическое обследование детей школьного возраста 

Педагогическое обследование детей школьного возраста  в условиях психолого-медико-педагогических консультаций направлено на  выявление фонда школьных знаний, умений, навыков, их соответствие возрасту и ступени обучения, квалификация педагогических трудностей обучения и воспитания, а также выявления их причин. 

Для сбора сведений об особенностях развития учебной деятельности помимо основных методов психолого-педагогического обследования (беседа, наблюдение, психолого-педагогический эксперимент) используются изучение школьной документации: педагогическая характеристика учителя (Приложение 3), представление  и заключение школьного консилиума, табель успеваемости по учебным предметам, письменные работы учащегося.

В психолого-педагогической характеристике детей с проблемами обучения и воспитания должны находить отражение степень  сформированности учебных навыков, соответствие усвоения учебных предметов требованиям программ. Показаны трудности усвоения учебных предметов, характер ошибок. Должны быть отражены не только особенности отклоняющегося развития ребенка, но и положительные сторо​ны его личности, а также его потенциальные возможности. В ха​рактеристике отмечаются динамические изменения в развитии и поведении ребенка, происходящие под влиянием обучения и воспитания. 
К  заключению и рекомендациям школьного психолого-педагогического консилиума должны быть приложены педагогическое представление, заключения  специалистов и данные о результатах коррекционного обучения и воспитания. 
 В педагогическом представлении отражается информация об общей осведомленности и социально-бытовой ориентировке ребенка, выполнении общепринятых норм поведения, эмоционально-поведенческих особенностях ребенка, нарушениях поведения и их причинах,  сформированности учебных навыков, соответствии усвоения учебных предметов требованиям программ, основные  трудности в усвоении учебных предметов, характер ошибок. 

Содержание  педагогического обследования

При  оценке  перечисленных  ниже показателей  необходимо  учитывать факторы возраста, культурной среды, характера и степени нарушения развития, получения образования.

1. Запас общих знаний и представлений об окружающем. У ребенка проверяется сформированность  сенсорных  эталонов  (цвета,  формы,  величины), знание и представления об окружающем, ориентация в явлениях и предметах окружающей жизни; времена года, их порядок, осведомленность о природных явлениях (сезонные изменения в природе, животный  и  растительный  мир),     сформированность  элементарных географических  (знания  домашнего  адреса,  город  (села),  страны проживания и т.д.) и социальных представлений (знания своего имени, фамилии, даты рождения, возраста состава семьи, имен и отчеств родителей,  профессии или рода занятий родителей и т.д.). 

Здесь же можно, не вдаваясь в психологическую оценку познавательной деятельности, дать характеристику владения ребенком обобщающими понятиями, понимания и пересказа текстов,  умения выделять существенные признаки предметов и явлений,  сравнивать предметы, устанавливать причинно-следственные связи. 
2. Социально-бытовая ориентировка.  Выясняется сформированность навыков опрятности самообслуживания, бытового труда (убирает за собой, моет посуду и т.д.), социально-адекватного поведения (может ли  самостоятельно пользоваться транспортом,  найти дорогу домой, произвести покупку в магазине и т.д.). 
3. Усвоение и выполнение общепринятых норм поведения. Необходимо выяснить  знаком ли ребенок  с правилами поведения в обществе, пользуется ли правилами речевого и обиходного этикета в и вне семьи, выполняет ли требования и просьбы взрослых, понимает  и  подчиняется  дисциплинарным  требованиям  в  детском коллективе, следует нравственным нормам в поведении и взаимодействии с окружающими ( помогает старшим, опекает младших, готов оказать поддержку сверстникам и т.д.). В данном разделе необходимо сфор​мулировать степень социальной зрелости ребенка. 
4. Усвоение учебной программы организации образования,   которое посещает ребенок.    Усвоение учебных  знаний,   умений,   навыков  ребенка  школьного  возраста определяется в соответствии с программными требованиями типа учреждения и ступени обучения. 

5. Характеристика учебной деятельности. 

Анализ учебной  деятельности предполагает определение уровня сформированности ее структурных компонентов – учебных мотивов, целеполагания, учебных действий, контроля и оценки.

Структура деятельности считается сохранной, если в деятельности присутствует последовательное и результативное развертывание ее компонентов. Структура деятельности считается нарушенной,   если хотя бы один из компонентов деятельности не соответствует поставленной цели и препятствует ее достижению.   Необходимо указать причины, которыми вызвана деструкция деятельности.

Учебная мотивация является источником учебной деятельности, которая побуждает ребенка  к ее осуществлению и придает ей смысл. Учебная деятельность без мотива или со слабым мотивом не осуществляется вообще или оказывается крайне неустойчивой и легко распадается. 

При характеристике учебной мотивации необходимо указать степень ее сформированности. Высокий уровень учебной мотивации обеспечивается учебно-познавательными интересами. Другими мотивами учебной деятельности школьника могут быть: стремление получать хорошие оценки, похвалы учителя или родителей, страх наказания за неуспехи и др.

Учебная мотивация считается несформированной,  если ребенок не может дать  осмысленного ответа на вопрос, зачем он учится в школе ("Зачем ты учишься в школе?" - "Не знаю").   Негативное отношение к школе не является показателем несформированности учебной мотивации. Учебная мотивация считается сформированной,   если ребенок дает осмысленный ответ на вопрос, зачем он учится в школе.   Можно выделить следующую классификацию ответов:

- эмоциональные ("мне нравится учиться", "я люблю читать");

- причинно-ориентированные ("я учусь, потому что мама говорит", "хожу в школу, потому что надо", "все дети ходят в школу");

-следственно-ориентированные ("я учусь, чтобы больше знать", "хожу в школу, чтобы научиться").

Необходимо выяснить -  какие мотивы  школьного обучения преобладают: игровые, социальные или познавательные. Эмоциональные ответы обычно больше соответствуют игровым мотивам (мотив заключен в самом процессе), причинно-ориентированные -социальным,    следственно-ориентированные социальным и познавательным  (мотив порожден как личной потребностью, так и жизненной необходимостью).

Целеполагание – это способность ребенка осознанно ставить или принимать поставленную передним учебную цель. Вторая способность является наиболее важной в учебной деятельности, так как на первых этапах обучения учебная цель предъявляется ребенку учителем (что именно и как именно надо сделать), что не всегда совпадает с собственными целями ребенка. 

Целеполагание  считается сформированным, если ребенок принимает поставленную передним цель (выполнить задание) и последовательно достигает или старается достичь ее, несмотря на препятствия: усталость, пресыщение и пр.. Целеполагание считается нарушенным в случае если ребенок не принимает поставленной перед ним цели  (выполнить задание) в виде отказа от деятельности; в других случаях ребенок   принимает поставленную цель, но теряет ее в ходе выполнения: забывает, переключается на другие цели, вследствие повышенной отвлекаемости. Нарушения целеполагания  свидетельствуют о снижении или отсутствии целенаправленности деятельности. 

Учебные действия – это изменения учебного материала, необходимые для его освоения учеником. Учебные действия включают в себя  конкретные способы преобразования учебного материала в процессе выполнения учебных заданий. 

Учебные действия считаются несформированными, если ребенок не может самостоятельно выполнять учебные задания, а лишь копирует действия учителя (взрослого), не осознавая связь между операциями этого действия.

Учебные действия недостаточно сформированы, если ребенок  осознает их, но выполняет лишь при оказании постоянной помощи совместно со взрослым и не может осуществить  их перенос на аналогичные задания.

Учебные действия сформированы, если ребенок самостоятельно выполняет учебные действия и осуществляет их адекватный перенос. 
 Действие контроля обеспечивает нормальной протекание учебной деятельности. Достаточная  сформированность контроля обнаруживается в постоянном прослеживании хода выполнения учебных действий, своевременном обнаружении ошибок, внесении необходимых корректив в них. Следует также отметить автоматизированность его протекания и направленность (текущий или итоговый), время его осуществления ( после действия, в процессе действия или до его начала).
Оценка выполняет функцию подведения итогов и проверки правильности выполненных действий. При характеристике оценки необходимо отметить испытывает ли ребенок потребность в оценке своих действий, способен ли он к адекватной оценке своих действий, опирается ли он при этом на собственную оценку или только оценку взрослого.

 При необходимости оценивается уровень волевой регуляции учебной деятельности. Она является сформированной,  если ребенок самостоятельно продолжает и заканчивает учебную деятельность. 

Волевая регуляция считается недостаточно сформированной,   если для продолжения и окончания деятельности ребенку необходима постоянная стимуляция со стороны взрослых (без которой деятельность остается незавершенной).   

Волевая регуляция считается несформированной, если для продолжения деятельности ребенку необходима постоянная стимуляция со стороны взрослых, но для завершения деятельности этой стимуляции недостаточно. 

 Эмоциональное отношение к собственной   результативности оценивается как адекватное, неадекватное, смещенное, деструктивное и продуктивное.

Эмоциональное   отношение   к   собственной   результативности считается адекватным, если ребенок рад своим успехам и огорчается неудачам. Эмоциональное отношение к результатам своей деятельности считается неадекватным, если ребенок полностью безразличен к своим успехам  и  неудачам.   Эмоциональное  отношение   к  собственной результативности  считается  смещенным,  если  ребенок  в  процессе деятельности реагирует только на успехи (позитивное смещение) или только на неудачи (негативное смещение). Эмоциональное отношение к собственной результативности считается деструктивным, если успехи и неудачи  ребенка  вызывают  у  него  стойкий  отказ  от  продолжения деятельности и продуктивным,  если стимулируют его к продолжению деятельности.

3. Обучаемость.   Обучаемость  ребенка  определяется  как  на основании факта усвоения учебной программы в школьной организации, так и в ходе обучающего эксперимента в ПМПК на базе тех или иных методик. С точки зрения меры оказанной помощи и возможности логического переноса усвоенного способа на аналогичное задание обучаемость условно можно разделить на высокую,  достаточную, сниженную, низкую и крайне низкую.

Обучаемость считается высокой, если для выполнения незнакомого ранее задания ребенок не нуждается в помощи.  Обучаемость считается достаточной,  если в ходе выполнения незнакомого ранее задания ребенок нуждается в стимулирующей помощи (в трудных случаях - в направляющей). 

Обучаемость считается сниженной, если в ходе выполнения незнакомого ранее задания ребенок нуждается во всех видах помощи (стимулирующей, направляющей,  обучающей), но выполняет логический перенос усвоенного способа на аналогичное задание.  Обучаемость считается низкой, если для выполнения незнакомого ранее задания ребенок нуждается во всех видах помощи и с трудом осуществляет логический перенос на аналогичное задание. Обучаемость считается крайне низкой, если все меры помощи оказываются малорезультативными и ребенок не осуществляет логического переноса на аналогичное задание.

  4.  Причины нарушений усвоения, овладения ведущей деятельностью, знаниями, умениями, навыками, нормами поведения, учебной программой. 

 5.Оценка эффективности применявшихся коррекционно-педагогических и воспитательских  приемов. Какие меры педагогического воздействия были предприняты родителями, воспитателями, педагогами для преодоления проблем обучения и воспитания ребенка? Насколько они были эффективны? Если нет, то почему? Что препятствовало продуктивному обучению и воспитанию?  

6. Оценка  влияния выявленных проблем и обучения и воспитания  на  социально-психическую  адаптацию ребенка в кон​тексте конкретного случая. Каким образом проблемы обучения и воспитания ребенка отражаются на его психическом развитии, на различных сферах его деятельности: социально-бытовой ориентировке, общении со сверстниками, взрослыми, обучении в организациях образования, поведении и т.д. – т.е. на социальную адаптацию. Степень социально-педагогической дезадаптации. 

7. Разработка адресных рекомендаций по развитию, обучению и воспитанию ребенка, исходя из его особенностей и возможностей.

4.3.Нарушения учебной деятельности у детей школьного возраста

В основу предлагаемой ниже систематизаций нарушений учебной деятельности и школьных навыков  положены эволютивный и этиопатогенетический принципы. С позиций эволютивного подхода, при котором учитывается возраст или ступень обучения ребенка можно выделить  два типа нарушений учебной деятельности и школьных навыков.
1. Трудности формирования учебной деятельности (письма, чтения, счетных операций) для учащихся первого года обучения.
2. Нарушение учебной деятельности  (письма, чтения, счетных операций) для учащихся вторых и последующих классов.
Выделение и разграничение этих психолого-педагогических диагнозов обусловлено тем обстоятельством, что у ребенка, поступившего в первый класс и начинающего овладевать  учебными  умениями и навыками  ожидаемы и закономерны  трудности в их усвоении. Однако у большинства детей трудности формирования учебной деятельности  в течении первого года обучения  постепенно, самостоятельно  или с помощью учителя и родителей и без ока​зания специальной коррекционной помощи,  преодолеваются.  Поэтому для обозначения всех проблем  формирования учебной деятельности  и отдельных школьных навыков  у учащихся первых классов рекомендуется идентифицировать  их как «трудности формирования учебной деятельности». 
Примечание. За исключением тех случаев, когда школьная неуспеваемость обусловлена интеллектуальными нарушениями (задержка психического развития церебрально-органического генеза, умственная отсталость), в связи с чем необходимо обучение по программе, соответствующей интеллектуальным возможностям ребенка.

В случае сохранения  или возникновения проблем обучения во втором и последующих классах их следует квалифицировать как нарушения  формирования учебной деятельности. 

Этиопатогенетический принцип предполагает учет причин и психологических механизмов формирования нарушений учебной деятельности. На основе этого принципа выделяются следующие виды трудностей и нарушений учебной деятельности.

1. Трудности или нарушение формирования учебной деятельности, обусловленное снижением умственной работоспособности.

2. Трудности или нарушение формирования учебной деятельности, обусловленное нарушением произвольной регуляции деятельности

3. Трудности или нарушение формирования учебной деятельности, обусловленное педагогической и/или микросоциальной запущенностью.

4. Трудности или нарушение формирования учебной деятельности, обусловленное коммуникативными нарушениями.

5. Нарушение учебной деятельности, обусловленное нарушением познавательной деятельности.
Трудности формирования учебной деятельности диагносцируются  на первом году обучения  (первый класс) и  обнаруживаются у ребенка в виде недостаточного усвоения им образовательный программы общеобразовательной или специальной организации образования по основным предметам (письму, чтению и математике). Трудности формирования учебной деятельности  могут  быть как временными  затруднения в усвоении новых для ребенка школьных навыков, так и как предвестниками собственных  специфических нарушений письменной речи, счетных операций и учебной деятельности в целом.

Трудности формирования учебной деятельности обычно могут  наблюдаться  у детей с :

-  индивидуальными особенностями интеллектуального развития ребенка (низкий вариант нормы), замедленный темпом восприятия и усвоения учебных знаний, умений, навыков 

-  специфическими трудностями усвоения отдельных школьных навыков (письма, чтения, счета)

- с педагогической (микросоциальной) запущенностью

- соматической ослабленностью (с частыми пропусками по болезни)  

- синдромом гиперактивности и дефицитом внимания

-задержками психического развития конституционального, соматогенного, психогенного генеза. 

Исключаются:

- трудности формирования учебной деятельности, обусловленные интеллектуальными нарушениями, степень выраженности которых препятствует усвоению школьных знаний и навыков в объеме данной программы обучения;

- алексия, аграфия (полная невозможность усвоения письма и чтения) 

Трудности  или нарушение  учебной  деятельности,  обусловленные     снижением умственной работоспособности. Трудности диагносцируются   в первом классе, нарушения – со 2 класса  школьного  обучения грамоте в  тех     случаях, когда нарушения учебной деятельности или отдельных школьных навыков  в объеме учебной программы  связано  выраженными нарушениями умственной работоспособности. При этом всегда отмечаются сохранные  интеллектуальные  возможности  для усвоения программы   данного учреждения.

Причинами  данного     нарушения  всегда является патология со стороны центральной нервной системы в виде церебрастенических проявлений, а также  астении при тяжелых соматических заболеваниях Этому нарушению, как правило, сопутствуют соответствующие  диагнозы врачей невролога или психиатра, которые должны быть включены в общее заключение ПМПК.

Характеристика. При этом нарушении  отмечается  повышенная  истощаемость  умственной деятельности. Нарушения умственной работоспособности носит характер постепенного, но стойкого истощения или наблюдаются  ее колебания в течение  школьного дня. В тяжелых случаях умственная работоспособность сохраняется лишь в течении 15-20 мин, затем наступает выраженное истощение в виде охранительного торможения и ребенок практически не способен к продолжению учебной деятельности. 

На фоне утомления выявляется  нарушение всех     качеств внимания,  снижение памяти, нарушение произвольного контроля (ребенок не замечает ошибок с трудом их самостоятельно корригирует). Характерны  эмоциональная неустойчивость,  повышенная раздражительность. Резко снижается продуктивность учебной деятельности;  из-за повышенной утомляемости ребенок     часто не способен к  полноценному выполнению учебных задач, что приводит к  стойкому неусвоению  учебной программы Школьная успеваемость по письму, чтению и математике обычно оценивается между «посредственно» и  «неудовлетворительно».                                                                                                                                                                                                                        

На письме выявляются самые разнообразные ошибки, как специфические, так и связанные с недостаточным усвоением правил правописания и чтения, предусмотренных программными требованиями. К ним относятся непостоянные смешения письменных и печатных  букв  по  различным признакам (акустическим,  оптическим,  моторным);  пропуски, перестановки букв, слогов, недописывание букв, фраз, предложений (невыполнение задания из-за истощения),  слияние нескольких слов или же их расщепление. При  исследовании чтения часто выявляется угадывающее чтение, замедленный темп, побуквенное или послоговое чтение, страдает осмысление прочитанного; воспроизведение прочитанного неполное, неточное с пропуском или привнесением деталей. Несмотря на знание правил правописания дети часто не используют их при написании слов, фраз. 

Отличительная особенность  ошибок на письме и при чтении их непостоянство, разнообразие, четкая зависимость от состояния работоспособности. Если состояние умственной работоспособности удовлетворительное, то ошибок значительно меньше, при утомлении количество ошибок нарастает вплоть до полной невозможности продуктивно писать или читать. Часто домашние работы выполняются лучше, чем в классе, поскольку индивидуальная работа в тихой спокойной обстановке с частыми перерывами способствует лучшему состоянию работоспособности, внимания и контроля. В ПМПК при создании щадящих условий (тихая спокойная доброжелательная обстановка), ребенок может не показать нарушений письменной речи в ходе ее исследования. Анализ и квалификация нарушения учебной деятельности осуществляется на основе изучения большого количества письменных работ (классных, домашних, контрольных); проверки чтения, письма, математических знаний в сенсибилизированных условиях.

Диагностические критерии:

1. Непостоянство, разнообразие ошибок в учебной деятельности;  зависимость их появления от состояния работоспособности. 

2. Длительные (не менее 1 четверти) трудности усвоения  и нарушения навыков письма, чтения или математики, их несоответствие  программным требованиям. 

2. Наличие установленной врачом повышенной истощаемости нервной системы (церебрастении) в рамках различных нервно-психических расстройств (гидроцефалии, последствий травм и инфекций головного мозга и др.).

3. Сохранность  интеллектуальных  возможностей  для усвоения программы   школьной организации образования.

Исключаются: 

- нарушения чтения, письма или счета, при которых отмечаются постоянные  стойкие специфические ошибки, обусловленные несформированностью высших психических функций (дислексия, дисграфия, дискалькулия).

- неусвоение навыков  чтения и письма или счета, вследствие интеллектуальной недостаточности, препятствующей усвоению программы данной образовательной организации (в этих случаях ребенку рекомендуется  обучение по программе, соответствующей его возможностям).

Рекомендации:

1.Лечение у врача невролога или психиатра.

2.Занятия с психологом для повышения уровня умственной работоспособности

3. Щадящий охранительный режим: 

- строгое соблюдение режима дня, дозирование учебной нагрузки, частый отдых со сменой видов деятельности. 

- в классе освобождать ребенка от выполнения учебной деятельности на короткое время для отдыха при состоянии истощения;

4. Временно разрешить освобождение от последних уроков или посещения школы (одного дня в рабочей неделе) на основании заключения и рекомендаций ПМПК.

5. При длительном сохранении трудностей и нарушений учебной деятельности рекомендуется проведение медицинской экспертизы в организации здравоохранения по месту жительства для  решения вопроса об обучении на дому.

Трудности или нарушение учебной деятельности, обусловленные не​достаточностью произвольной регуляции диагносцируются   в первом классе, нарушения – со 2 класса  школьного  обучения грамоте в  тех     случаях, когда нарушения учебной деятельности в объеме учебной программы  связано  с нарушениями произвольной регуляции учебной деятельности при  сохранных  интеллектуальных   возможностях  для усвоения программы   данного учреждения.

Нарушение учебной деятельности в этом случае связано  с несформированностью преимущественно регу​лятивных  компонентов учебной деятельности: неумение планировать пути и спосо​бы достижения цели, как по содержанию,  так и по времени, контро​лировать свои  действия и вносить необходимые коррективы по ходу его выполнения.  Это проявляется в неорганизованности,  невнима​тельности, повышенной отвлекаемости, к  неспособности к устойчивой концентрации на выполне​нии учебных заданий. В результате  учебные задачи оказывают​ся невыполненными, что постепенно приводит к пробелам в усвоении программы и школьной неуспеваемости по основным предметам. Школьная успеваемость по письму и чтению обычно оценивается между «посредственно» и  «неудовлетворительно».                                                                                                                                                                                                                        

Недостаточность внимания и запоминания, обусловлены не собственными их нарушениями, а также утомлением и истощением, а сниженной способностью удерживать цель,  планомерно осуществлять действия для ее достижения в соответствии с условиями и требованиями. Нарушения произвольной регуляции проявляются также в неумении управлять своим поведением: подавлять непосредственные желания и подчинять себя поставленной цели или требованиям взрослых.

Поскольку такой ребенок не может усидеть на месте и сосредоточиться на том, что говорит учитель, постоянно отвлекается, то он не может запомнить или запоминает неточно  и искаженно слова и предложения, продиктованные учителем, что приводит к многочисленным ошибкам в письменной речи. При письме или  чтении он не контролирует их правильность, не замечает и самостоятельно не корригирует ошибок.

Отмечаются следующие признаки:

- пропуски букв, слогов, переставновки их местами, привнесения, не дописывание, недочитывание до конца слова;

-  персеверации (повторное) написание, чтение  букв, слогов, слов;

- контаминации (слипание) слов, например: «на елижит» - на ели лежит.

-  нарушение правописания прописной буквы, безударной гласной;

-  угадывающее чтение  с многочисленными ошибками;
- ошибки в счетных операциях, решении задач.
Все эти ошибки носят нестойкий, непостоянный характер и обусловлены нарушениями внимания и произвольного контроля; их становятся значительно меньше, если ребенок выполняет письменное задание при организации деятельности и под контролем взрослого.

Диагностические критерии:

1. Непостоянство, разнообразие ошибок на письме, чтении счете; их зависимость от состояния произвольного внимания и контроля. 

2. Нарушения произвольного внимания, функций программирования и контроля учебной деятельности, препятствующих усвоению школьных навыков в соответствии с программными требованиями. 

3. Наличие нервно-психическими нарушений, в основе которых лежит незрелость (задержка формирования), поражение, недоразвитие,  лобных отделов   мозга (синдром гиперактивности с преобладанием дефицита внимания, различные варианты инфантилизма, гидроцефалия, атипичная с лобной недостаточностью умственная отсталость и др.).

4. Сохранность  интеллектуальных  возможностей  для усвоения программы   школьного учреждения.

   Исключаются: 

- нарушения чтения, письма, счетных операций, проявляющиеся в  стойких специфических ошибках, обусловленные несформированностью высших психических функций (дислексия, дисграфия, дискалькулия).

- неусвоение навыков  чтения и письма или счета, вследствие интеллектуальной недостаточности, препятствующей усвоению программы данной образовательного учреждения (в этих случаях ребенку рекомендуется  обучение по той программе, соответствующей его возможностям).

Рекомендации:

1.Занятия с психологом по формированию произвольной регуляции, функций программирования и контроля.
2.Индивидуальный подход при обучении.
Нарушение учебной деятельности, обусловленное нарушением познавательной деятельности. Нарушение   диагносцируются  с  первого класса, в  тех     случаях, когда проблемы школьной успеваемости связаны с интеллектуальной недостаточностью, препятствующей усвоению учебной программы.  Психолого-педагогическое заключение выносится детям:

- с задержкой психического развития с преимущественным нарушением познавательной деятельности, умственной отсталостью обучающихся в общеобразовательных школах,  а также в школах и классах для детей с нарушениями зрения, слуха, опорно-двигательного аппарата, речи;

- с легкой умственной отсталостью, обучающихся в школах и классах для детей с ЗПР;

- с умеренной, тяжелой умственной отсталостью, обучающихся во вспомогательных школах и классах по первому и второму типу образовательной программы.

В этих случаях детям рекомендуется обучение по программе  другой организации образования, соответствующей интеллектуальным возможностям ребенка. 
Пример  педагогического заключения на ребенка  8л.2м.

Запас знаний и представлений об окружающем беден, ниже возрастной нормы. Знает названия лишь 6 основных цветов, 4 геометрических фигур. Затрудняется в последовательном перечислении времен года, дней недели, называет лишь 2-3 месяца. Не может назвать точного адреса проживания не знает даты рождения. Внешний вид неряшлив, неопрятен, ребенок в грязной, заношенной одежде). Социально-бытовая ориентировка в пределах житейского обихода сформирована. Нормы поведения в школе усвоены  и выполняются, но ребенок не использует культурных норм поведения.  В коллективе малообщительна,  избегает контактов со сверстниками. 

Усвоение школьных знаний, умений и навыков не соответствует программным требованиям 2 класса (1четверти) общеобразовательной школы. 

Письмо  под диктовку практически не сформированно: многочисленные ошибки замены, пропуски букв, слогов, слов, недописывание окончаний; слитное и раздельное написание слов, отсутствие точек, заглавных букв. При списывании также отмечаются ошибки из-за невнимательности, но намного меньше.

Чтение – послоговое (скорость – 20 слов в мин.), с соскальзыванием на побуквенное при чтении сложных слов. Характерно угадывающее чтение с многочисленными ошибками. Смысл прочитанного понимает с трудом, воспроизводит лишь отдельные фрагменты.

Математика – счетные операции осуществляет в пределах 10 (на пальцах и наглядно-образном плане), в уме арифметических действий не производит. Решает простые арифметические задачи в одно действие с выполнением счетных операций в пределах 10.В целом объем школьных знаний и навыков  примерно соответствует 2 -3 четверти первого класса. 

Обучаемость снижена:  для выполнения учебных заданий требуется все меры помощи. Обучающую помощь принимает, логический перенос усвоенного способа выполнения задания осуществляет, но замедленно.

Учебная мотивация не сформирована в деятельности преобладают игровые мотивы. Волевая регуляция деятельности сформирована недостаточно - для продолжения и окончания деятельности ребенку необходима постоянная стимуляция со стороны взрослых. Учебная деятельность нарушена  преимущественно на этапах выполнения учебных операций и контроля за правильностью их выполнения.

Причинами неусвоения школьной программы, низкого запаса знаний и представлений об окружающем, являются нарушения познавательной деятельности (соответствующее задержке психического развития),  социальная и педагогическая запущенность. Ребенок, находясь в семье с асоциальным образом жизни, в ситуации безнадзорности, при отсутствия ухода и педагогического воздействия со стороны родителей, не получил никаких знаний и навыков для обучения в школе. Отсутствие социальных условий (недоедание, антисанитария дома), всех необходимых школьных принадлежностей, учебников, частые и длительные пропуски школы,  усугубили проблемы школьного обучения и обусловили вкупе с недостаточностью познавательной деятельности стойкую школьную неуспеваемость. Неблагополучная социальная ситуация развития ребенка негативно отразилась на социально-коммуникативном развитии ребенка. Девочка, лишенная родительской любви внимания, запугана, недоверчива к людям, не играет с детьми и избегает их общества. 

Школьный учитель пыталась оказывать дополнительную индивидуальную помощь ребенку, но она была несистематичной и нерегулярной из-за частых пропусков школы ребенком. Работа с семьей  социальным педагогом и учителем школы проводилась недостаточно. 

Заключение: Нарушение формирования  учебной деятельности обусловленное нарушением познавательной деятельности, микросоциальной и педагогической запущенностью. 
Трудности или нарушение учебной деятельности, обусловленные микросоциальной и/или педагогической запущенностью квалифицируются у детей, с сохранными интеллектуальными возможностями для усвоения учебной программы организации образования, но испытывающих трудности обучения, вследствие недостаточности социально-педагогических условий для  школьного обучения.  Диагноз микросоциальная запущенность означает недостаточность адекватного социального и педагогического воздействия в окружении ребенка. Признаками трудностей обучения вследствие микросоциальной и педагогической запущенности являются:

- бедный  запас знаний и представлений об окружающим; 

- несформированность интеллектуальных и речевых умений и  навыков к обобщению, сравнению, классификации предметов и явлений,  установлению причинно-следственных связей,  правильному оформлению и связному изложению речевых высказываний;

- несформированность предпосылок для усвоения учебной деятельности: слабости учебных мотивов, трудности произвольной и волевой регуляции деятельности, трудности организации произвольного внимания и запоминания,  недостотачность графо-моторных навыков, незнание алфавита и счета (в рамках дошкольной подготовки) и т.д.;

- трудности выполнения общепринятых правил поведения со взрослыми, сверстниками;

- отсутствие необходимых условий в семье для организации  обучения ребенка в школе: отсутствие или недостаточность школьных принадлежностей, учебников и т.д., помощи в выполнении домашних заданий, контроля за школьной успеваемостью.

Последние два признака характеризуют синдром микросоциальной запущенности при наличии неблагоприятных социальных условий в жизни ребенка.
Трудности и нарушение учебной деятельности, обусловленные коммуникативными нарушениями диагносцируются у детей первого и последующих классов с расстройствами аутистического спектра, у которых школьная неуспеваемость обусловлена особенностями аутистического развития. К ним относятся трудности:

- усвоения правил поведения в школе, школьного режима, невыполнение или неполное, избирательное выполнение требований учителя;

- понимания и выполнения инструкций учителя, особенно фронтальных (обращенных к всему классу), трудности устных ответов на прямые вопросы; отставленные ответы;

- произвольного сосредоточения, концентрации внимания на учебной деятельности, подражания  учебным образцам при усвоении школьных навыков;

- усвоения графо-моторных навыков письма, оформления письма в тетрадях соответственно требованиям;

- понимания смысла текстов,  установления причинно-следственных связей, социальных и эмоциональных отношений между людьми, мотивации поступков;

-  общения со сверстниками, учителями;

- неравномерная  обучаемость: достаточно хорошее или высокое усвоение одних учебных предметов или навыков (счетных операций, письма (грамотности), чтения (техники), иностранного языка и пр.) и выраженные трудности других (пересказ текстов, изложение, сочинение, решение задач).

Пример  педагогического заключения на ребенка  7л.4м.

Запас знаний и представлений об окружающем формируется неравномерно и асинхронно. При сформированности отдельных фактических знаний об окружающем (животный, растительный мир, времена, месяцы года, дни недели и т.д.), отмечается недостаточность социальных представлений о себе и окружающих. Не может ответить  на вопросы «Ты учишься в школе?» «Что ты делаешь в школе?» «Зачем нужно ходить в школу?»  Отмечаются трудности школьной адаптации: не всегда может усидеть на уроке, встает, ходит по классу, часто лепит из пластилина, не выполняя классных заданий, требований и инструкций учителя. Не всегда адекватно ведет себя на переменах, в школьной столовой.

Усвоение программы первого класса общеобразовательной  школы недостаточное и неравномерное. Не соблюдает правил правописания: не видит строки, не различает заглавных и строчных букв, значительно страдает графическое написание букв. Сформированы отдельные учебные  навыки:  бегло читает, пишет печтные буквы и цифры, считает в пределах 20 с переходом через разряд. При этом не может рассказать, ответить на вопросы о прочитанном; не дает устных ответов при решении примеров, только пишет. Не отвечает устно на уроках.

Обучаемость снижена: для выполнения учебных заданий нуждается в оказании всех мер помощи. Логический перенос усвоенного способа формируется  не во всех видах учебной деятельности.

Причинами трудностей усвоения социальных норм поведения и школьного обучения являются первичные нарушения общения и социального взаимодействия (аутизм).

Учитель не может найти  индивидуального подхода к ребенку, считает, что ребенок не способен усваивать программу общеобразовательной школы. Психолог оказывает помощь нерегулярно; психолого-педагогического сопровождения ребенка в школе не обеспечено.

Заключение.  

Трудности формирования учебной деятельности, обусловленные коммуникативными нарушениями

Рекомендации: 

1. Пробное обучение по программе общеобразовательной школы с индивидуальным подходом.

2. Психолого-педагогическое сопровождение ребенка в школе психологом, социальным педагогом.

3. Занятия с психологом в кабинете психолого-педагогической коррекции

Приложения








Приложение 1.
Анкета для родителей

Уважаемые родители просим вас ответить на предлагаемые вопросы. Этим Вы поможете специалистам лучше понять особенности развития Вашего ребенка. Заранее благодарны за искренние ответы.

Когда ваш ребенок начал:

Держать голову________________________________________________

Сидеть________________________________________________________

Стоять_________________________________________________________

Ходить________________________________________________________

Тянуться к предметам ______________

Манипулировать (трясти, стучать) игрушками______________________

Лепетать (та-та, ба-ба-ба)_______________________________

Держать руками при кормлении:

Бутылочку_________________

Чашку -одной, двумя руками, с помощью, самостоятельно (нужное подчеркнуть)

Принимать твердую пищу_______________________

Пользоваться ложкой___________________________

Начал есть сам ________________________________

Участвовать в процессе раздевания и одевания______________________

______________________________________________________________

Стал проситься на горшок________________________________________

Самостоятельно раздеваться______________________________________

Одеваться_____________________________________________________

Умываться____________________________________________________

Растегивать и застегивать пуговицы_______________________________

Шнуровать ботинки_____________________________________________

Можете ли Вы сказать, что  Ваш ребенок:

(нужное подчеркнуть)

	Активный, любознательный
	 постоянно  часто   редко   нет 

	Пассивный, вялый, заторможенный
	 постоянно  часто   редко   нет 

	Двигательно беспокойный, хаотичный
	 постоянно  часто   редко   нет 

	Легко и быстро меняется настроение
	 постоянно  часто   редко   нет 

	Нервный, раздражительный,  возбудимый 
	 постоянно  часто   редко   нет 

	Капризный, упрямый, непослушный
	 постоянно  часто   редко   нет 

	Конфликтный, агрессивный
	 постоянно  часто   редко   нет 

	Боязливый, пугливый, тревожный
	 постоянно  часто   редко   нет 

	Стеснительный,  робкий, необщительный
	 постоянно  часто   редко   нет 

	Хмурый, угрюмый, 

 Хнычет

  плачет
	 постоянно  часто   редко   нет 

постоянно  часто   редко   нет

постоянно  часто   редко   нет


Есть ли у Вашего ребенка страхи? Какие?______________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Легко вступает в контакт, без затруднений общается 

С близкими____________________________

С незнакомыми взрослыми______________________

Детьми (любит и умеет с ними играть)________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Чем любит заниматься дома (в какие игры  играет, один или с кем?, любимые игрушки)_________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Играет ли с кубиками, конструктором. Что строит из них?_______________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Любит рисовать?Что рисует ? _______________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Любит, чтобы ему читали книги? Какие? Как часто Вы это делаете?_______

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Может ли Ваш ребенок (нужное подчернуть)

	Прыгать на двух ногах
	Да   нет   пытается

	Прыгать на одной ноге
	Да   нет   пытается

	Перешагивать препятствия
	Да   нет   пытается

	Самостоятельно взбираться и слезать со стула
	Да   нет   пытается

	Спускаться и подниматься по лестнице
	Да   нет   пытается

	Приставным шагом
	Да   нет   пытается

	Попеременным шагом
	Да   нет   пытается

	Кататься на велосипеде
	Да   нет   пытается


Как Вы воспитываете ребенка (нужное подчернуть): строго, балуем, все позволяем, опекаем, в меру требуем, в меру позволяем.

Есть ли у ребенка, обязанности по дому?_______________________________

Убирает ли за собой игрушки?________________________________________

Опрятен или неряшлив в одежде, еде__________________________________

Что Вы предпринимаете, если ребенок не слушается, капризничает________

_________________________________________________________________

Приходится ли Вам наказывать ребенка? В каких ситуациях?
Какое наказание?_________________________________________________________










    Приложение 2

Нормативы социального развития и деятельности детей

 раннего и дошкольного возраста
Младенческий возраст

1месяц. 

Эмоционально-социальные реакции. Спокойное выражение лица, реакции удовольствия или неудовольствия: хмурится, кричит на голод, пробуждение, мокрые пеленки.Реакция «ротового» внимания: на обращение взрослого кратковременное сосредоточение на его лице, губы вытягиваются вперед, может появиться слабая улыбка.Успокаивается, когда его берут на руки.

2 месяц

Эмоционально-социальные реакции.Положительный эмоциональный  фон в состоянии биологического комфорта и неудовольствие (хныкание, гримасы или крик) при неприятных воздействиях.

Реакция радостного оживления на обращение взрослого в виде широкого открывания глаз, улыбки, вокализаций. Следит и ищет глазами взрослого. Успокаивается и затихает, если  берут на руки. Крики и вокализации выражают разные эмоциональные состояния (удовольствие и неудовольствие,  например, при прекращении общения с ним или при изменении положения его тела).

3 месяц.

Эмоционально-социальные реакции. В общении с взрослым появляется комплекс оживления: серия глубоких вздохов, улыбка, улыбка, смех, вскидывание ручек и ножек, вокализации, радостное повизгивание, крики. Реакция неудовольствия и протеста (крик, плач) на прекращение контакта со взрослым, попытки привлечения к себе его внимания. Начинает выделять мать из окружающих его взрослых (поисковые движения на ее голос). Крики и вокализации выражают разные эмоциональные состояния.

Навыки самообслуживания: сосёт и глотает жидкость.Во время кормления придерживает грудь матери или бутылочку руками.

4 месяц

Эмоционально-социальные реакции. Четко выражен комплекс оживления. Появление смеха, испуга. Адекватно реагирует на выражение лица взрослого. Требует внимания к себе, протестует против прекращения общения с ним. Интонационно-выразительные вокализации, отражающие, различные эмоциональные состояния (крики радости, удовольствие, страх, неудовольствие).Выделяет мать из окружающих взрослых: радуется ее появлению, кричит при уходе, требует ее присутствия. 

5 месяц

Социально-эмоциональная реакции. Дифференцированные, выразительные мимические движения соответствующие эмоциональным состояниям. Появление дифференцированных эмоциональных реакций. Инициирует контакт со взрослым (вокализациями, взглядом).

Выделяет мать среди окружающих. Формируются коммуникативные связи с ней: ощупывает ее лицо, тянется к ней. Смеется в голос, когда с ним играют.

Навыки самообслуживания: ест с ложки пищу, снимает пищу с ложки губами, держит в руках бутылочку при питье.

6 месяц

Манипулятивная деятельность: целенаправленно тянется и захватывает игрушку всей поверхностью ладони и вытянутым большим пальцем. Формируется противопоставление большого пальца остальным при захвате. Тянет в рот предметы (исследует ртом), трясет, стучит игрушкой, перекладывает ее из одной руки в другую.

Социально-эмоциональные реакции. Редуцируется комплекс оживления. Различает своих и чужих. Перед вступлением в контакт с незнакомым человеком отмечается ориентировочная реакция. Эмоционально откликается на характер выражения лица взрослого, понимает простые его жесты. Активно стремится к общению со взрослым с помощью жестов и вокализаций. Прослеживает взгляд взрослого.Тянется к матери, стремится к общению с ней, привлекает ее к общению.

7 месяц

Манипулятивная деятельность: берет одну игрушку в одну руку и другую во вторую, манипулирует с двумя игрушками, тянется к третьей. Осуществляет различные манипуляции: трясет, стучит друг об друга, бросает вниз, сжимает, разрывает, растягивает и др. Цепные (повторяющиеся) действия.

Эмоционально-социальные реакции. Дифференцирует своих и чужих. На незнакомое лицо может реагировать реакцией страха, смущения, робости. Активно привлекает взрослого к освоению окружающего. Разнообразие, выразительность мимических и голосовых реакций, отражающих различное эмоциональное состояние. Понимает жесты взрослых. Активно ищет контакт с матерью взглядом, улыбкой, лепетом, жестом, тянется на «ручки», отрицательно реагирует на ее уход.

Навыки самообслуживания:  пьет из чашки, которую держит взрослый. на вопрос «где?» ищет и находит взглядом предмет, неоднократно называемый, находящийся постоянно в определенном месте  (мама, папа, баба, часы, люстра и др. )

8 месяц

Манипулятивная деятельность: осуществляет различные манипуляции: отталкивает, кидает, стучит предметом об предмет, манипулирует одновременно с двумя-тремя предметами, рассматривает и манипулирует с мелкими предметами.

Эмоционально-социальные реакции. Дифференцирует своих и чужих. Страх незнакомого лица. Избирательно относится к окружающим, может реагировать реакцией страха, смущения, робости. Формирование привязанности с матерью: радуется, улыбается, тянется на руки, призывает к участию в игре, пугается при ее внезапном уходе. Выражает отношение к матери в ласках.

Активно привлекает взрослого к изучению окружающего. Разнообразие, выразительность мимических и голосовых реакций, отражающих различные эмоциональные состояния. Понимает жесты взрослых, подражает им. Играет в игры с взрослым: «ладушки», «ку-ку» и др. Формируется привязанность к матери, ребенок реагирует плачем на ее уход и отсутствие. Имитирует звуки взрослого. Понимает словесные инструкции: «где?», «дай», «на». 

Навыки самообслуживания: сам держит в руке хлеб, печенье и ест. 

 9 месяц

Манипулятивная деятельность: захватывает мелкие предметы большим и вытянутым указательным пальцем (пинцетный захват). Хлопает в ладоши.  активно и долго манипулирует с предметами: кидает, катает, вынимает и складывает в коробку, открывает дверцы шкафов, ящики столов.

Эмоционально-социальные реакции. Дифференцирует своих и чужих. Реакция на незнакомое лицо – реже в виде страха, чаще в виде робости, стеснения, любопытства. Активно привлекает взрослого к освоению окружающего. Разнообразие, выразительность мимических и голосовых реакций, жестов, отражающих различное эмоциональное состояние. Понимает и имитирует жесты взрослых. Целенаправленно использует жест для взаимодействия со взрослым (указательный жест и др.).Играет в игры «ладушки», «ку-ку», «коза рогатая» и др. Формирование привязанности с матерью: радуется, улыбается, тянется на руки, призывает к участию в игре, пугается при ее внезапном уходе. Выполняет действия по словесной инструкции «дай ручку», «открой ротик», «поцелуй маму» и др. Лепетные слова – метки (мама, баба). Интонационно-мелодическая имитация фразы – выражает желания, эмоциональное отношение к окружающим.

Навыки самообслуживания: Хорошо пьёт из чашки, слегка придерживая её руками. Ест сам при помощи пальцев.Самостоятельно ест яблоко, печенье. Ест протёртую пищу. Спокойно относится к процессу высаживания (формируется навык опрятности)

10 месяц.

Манипулятивная деятельность: берет мелкие предметы пинцетным захватом (большим и указательным пальцем), может брать щипцовым захватом: подушечками согнутого указательного и оппозиционного большого пальцев.Осуществляет целенаправленные предметные действия: вкладывание, вынимание, вставляет палец в отверстия под контролем пальца, катает машинку, мячик.

Эмоционально-социальные реакции. Дифференцирует своих и чужих. Избирательно относится к окружающим. Реакция на незнакомое лицо – реже в виде страха, чаще в виде робости, стеснения, любопытства.. Активно привлекает взрослого к освоению окружающего. Разнообразие, выразительность мимических и голосовых реакций, жестов, отражающих различное эмоциональное состояние. Понимает и имитирует жесты взрослых. Целенаправленно использует жест для взаимодействия со взрослым (указательный жест и др.).Играет в игры «ладушки», «ку-ку», «коза рогатая» и др. Говорит 3-4 лепетных слова, имеющих предметную соотнесенность (мама, папа, баба, би-би или др.). Показывает по словесной просьбе части лица и 5-7 простых одноступенчатых инструкций: «возьми шарик», «где часики?», «покачай лялю» «дай», «покажи»и др.

Навыки самообслуживания: Когда пьёт из чашки, то придерживает её двумя руками.Протягивает руки и ножки, когда одевают.держит ложку в кулаке. Ест полутвердую пищу.

11 месяц.

Манипулятивная деятельность: собирает мелкие предметы щипцовым захватом (подушечками указательного и большого пальцев). Снимает и нанизывает кольца с большими отверстиями на стержень пирамидки. Использует обе руки для выполнения действий с предметами.

Осуществляет целенаправленные действия с предметами соответственно их назначению: вкладывание, вынимание, катает машинку, мячик, снимает и нанизывает кольца пирамиды, достает один предмет другим.

Эмоционально-социальные реакции. Эмоционально-речевой контакт со взрослым и использование символических жестов. Говорит 4-5 лепетных слова, имеющих предметную соотнесенность (мама, папа, баба, би-би или др.). Показывает по словесной просьбе части лица и 5-7 простых одноступенчатых инструкций: «дай», «покажи», «возьми шарик», «где часики?», «покачай лялю» и др. Угасание симбиотической связи с матерью при сохранении привязанности к ней.

Навыки самообслуживания и опрятности: Протягивает руки и ножки, когда одевают. Держит ложку в кулаке. Ест полутвердую пищу. Держит чашку двумя руками и пьёт.Пытается есть самостоятельно ложкой.

12 месяцев.

Предметно-манипулятивная деятельность: собирает мелкие предметы щипцовым захватом. Снимает и нанизывает кольца с большими отверстиями на кольца пирамидки, ставит кубик на кубик. Использует обе руки для выполнения действий с предметами. Выполняет  целенаправленные действия с предметами соответственно их назначению: открывает и закрывает коробки, вкладывает и вынимает предметы, катает машинку, мячик, снимает и нанизывает кольца пирамиды, достает один предмет другим, ставит кубик на кубик, качает куклу.

Эмоционально-социальные реакции. Эмоционально-речевой контакт с взрослым и использование символических жестов. Имитирует жесты, слова и бытовые действия взрослых Говорит 5-6 лепетных слов, имеющих предметную соотнесенность (мама, папа, баба, би-би или др.). Показывает по словесной просьбе части лица и 10-11 инструкций. Угасание симбиотической связи с матерью при сохранении привязанности к ней.

Навыки самообслуживания и опрятности: ест самостоятельно ложкой (неловко). Просится в туалет.Берет чашку со стола и ставит обратно. Снимает с головы шапочку.Стягивает носки.

Ранний возраст (1г-3г.)

1год – 1год 6мес.

Запас знаний и представлений об окружающем: в активе 10-20 лепетных слов,  звукоподражаний и слов.    Понимание 10-15 словесных инструкций в знакомой ситуации, сопровождаемые жестом.( "Дай мне", "Принеси", "Положи", "Сядь"и т.д.). Понимает название окружающих бытовых предметов, игрушек. Показывает по просьбе  1-3 части лица.

Предметная деятельность: выполняет прямые и обратные действия с предметами: открывает и закрывает коробки, дверцы шкафов т.д., вынимает и складывает предметы в коробку. Осуществляет  различные действия,  совместно или по  показу взрослого: строит башню из 3-5 кубиков, вкладывает 2-4 разных по размеру фигуры одну в другую, легко снимает и с небольшими затруднениями нанизывает кольца пирамиды, разбирает и складывает 1 составную матрешку, вкладывает фигуры (круг, треугольник) в соответствующие пазы сортера. 

При попытке  достать недосягаемый предмет использует в качестве  орудия другой (встает на стульчик, использует палку). Имитирует действия взрослых, связанных с использованием назначения различных предметов: катает машинку, коляску, мяч, звонит звонкому, убаюкивает куклу, перелистывает страницы  книги,  "разговаривает" по телефону и «вытирает» тряпкой пыль, «подметает», расчесывается и т.д.

 Изобразительная деятельность Рисует точки или короткие штришки на бумаге.

Социальные умения и навыки. Самостоятельно  ест густую, позже жидкую пищу ложкой, пьет из чашки, не обливаясь.Помогает при одевании и раздевании (просовывает, поднимает руки, ноги). Знает свою одежду. Самостоятельно садится на горшок. К полутора годам формируются навыки опрятности. 

1год 6мес. – 2года.

Запас знаний и представлений об окружающем: соотносит и знает 2 основных цвета, 2 формы (шарик, кубик), 2 величины (большой-маленький), показывает по просьбе много-мало предметов. Узнает и показывает знакомые предметы и игрушки, их изображения на картинках, себя и близких на фотографиях при выборе из 2-3. Показывает 4-6 частей тела. Слушает короткие стихи, сказки.Узнает свои вещи, одежду. Запоминает, где лежат некоторые предметы и игрушки. 

Предметная деятельность: Выполняет разнообразные действия с предметами, соответственно их функциональному назначению. Строит башню из 6-8ми кубиков, поезд из 2-4х кубиков по показу, вкладывает фигуры (круг, квадрат, треугольник, прямоугольник) в соответствующие пазы Досок Сегена, вкладывает 4 различных по размеру предмета один в другой, складывает 2-3-х составную матрешку (по показу), соотносит  2 цвета, 2 формы, 2 величины по образцу. 

Появляются процессуально-игровые действия, в  которой ребенок воспроизводит ряд социальных действий: сажает куклу за стол, кормит ее ложкой, поит из чашечки, укладывает спать, укрывает ее; или - загружает машинку кубиками, везет ее, разгружает, строит из кубиков гараж для машины.

Изобразительная деятельность. Рисует каракули и линии, копирует крест, к двум годам круг. 

Социальные умения и навыки: Навыки опрятности сформированы. Раздевается с помощью взрослого, снимает самостоятельно ботинки, штаны, шапку. Расстегивает молнию на куртке. Пытается надевать шапку, штаны, обувь. Намыливает руки и подставляет под струю воды, трёт их друг о друга.Ест самостоятельно ложкой жидкую пищу. Может держать чашку за ручку.Произносит слова приветствия и прощания в нужный момент, когда ему напоминают.

2года – 2года 6 мес.

Запас знаний и представлений об окружающем: знает 3-4 основных цвета, 3-4 формы, 2 величины (большой-маленький), показывает по просьбе много-мало предметов, различает тяжелые и легкие предметы, по вкусу некоторые фрукты, овощи, продукты. Показывает, что находится далеко, что близко. Узнает и показывает знакомые предметы и игрушки, их изображения на картинках, себя и близких на фотографиях при выборе из 5-6. Показывает на пальцах свой возраст.Показывает 6-8 частей тела. Слушает короткие стихи, сказки. Фразы состоят из 3-4 слов. Активно использует вопросительные предложения. Пытается описать то, что с ним произошло или происходило раньше. Запоминает и декламирует маленькие стишки, поет простые песенки.

Предметная деятельность: строит башню из 8-9 кубиков, поезд из 3-х кубиков с трубой (по показу), вкладывает фигуры(5-6)  в соответствующие пазы досок Сегена (в-1) способом проб и ошибок, соотносит 3 предмета по цвету, 4 предмета по форме (круг, квадрат, треугольник, прямоугольник), вкладывает 4-5 различных по размерам предметов один в другой, складывает 2-3-х составную матрешку, совмещая на ней рисунок, собирает 4-х составную пирамидку с учетом величины колец, соотносит 3 парные картинки, конструирует по образцу молоточек (Т).

Игровая деятельность: процессуальные предметно-игровые действия (процессуальная игра), ребенок воспроизводит ряд последовательных социальных действий. Появляется сюжетная игра. Ребенок разворачивает определенный сюжет, проговаривает свои действия, высказывается от имени куклы и других персонажей, логически завершает игру. Может использовать предметы-заместители и замещающие действия.

Изобразительная деятельность.Рисует линии (дорожку), круги.

Социальные умения и навыки: самостоятельно одевается и раздевается, но еще не умеет застегивать пуговицы, шнуровать ботинки. Самостоятельно снимает обувь. Ест аккуратно. Замечает грязные руки и лицо. Вытирает после прогулки ноги. Моет и вытирает сам руки и лицо. Убирает свои игрушки. Начинает усваивать правила этикета: здоровается, прощается, благодарит.

Начинает говорить о себе в первом лице, ориентироваться на полоролевое поведение. Первые проявления волевых усилий: может терпеливо ждать, когда выполнят его желание, выполняет просьбу взрослого, даже если не хочет. В поведении начинает руководствоваться такими понятиями, как «хорошо-плохо», «можно-нельзя».

2 года 6мес. – 3 года.

Запас знаний и представлений об окружающем: знает 4-6 основных цвета, 3-4 формы. Различает: свойства предметов( тяжелый, легкий, гладкий, колючий, пушистый, мягкий); количество предметов (один-много, мало), день и ночь, завтра, вчера, некоторые погодные явления (дождь, снег, ветер, жара).Ориентируется в пространстве от себя: вверху, внизу, впереди, сзади. Называет (показывает) свой возраст, имена родителей, братьев, сестер.  Знает свое полное имя, фамилию, место жительство или адрес,  пол.

Использует многословное предложение (3-5слов). Хорошо воспроизводит стихи, пересказывает короткие сказки. Рассказывает о событиях, происшедших с ним в прошлом (неделю, месяц назад). Использует переносное значение слов. Понимает слова с обобщающим значением (одежда, обувь, игрушки). Понимает содержание сказок, рассказов, сопровождающихся показом игрушек или иллюстраций.

Предметная деятельность: различает основные формы, цвета, величину, предметов, вкладывает фигуры в соответствующие пазы досок Сегена (в-1) способом проб и ошибок и практического примеривания (5-6 фигур). Соотносит 4 предмета по цвету, показывает и называет 4 цвета по просьбе. Вкладывает 6 различных по размерам предметов один в другой. Собирает 5-составную пирамиду с учетом величины колец. Соотносит 4 парные картинки. Складывает трех-четырех-составную матрешку.

Игровая деятельность: сюжетная игра: с помощью речи ребенок планирует и регулирует сюжет,  реализует высказывания персонажей игры, придерживается замысла игры. Использует предметы-заместители (вместо ножа - карандаш) и заменяющие действия (режет «ножом» хлеб). Часть игровых действий переносится в вербальный план: их никто не совершает, но ребенок сообщает о них и они считаются совершенными.

Конструктивная деятельность: делает небольшие элементарные постройки: гараж, башню, мост, поезд. Конструирует по образцу молоточек и домик.

Изобразительная деятельность: Рисует крест, круг, вертикальные линии, воспроизводит простые формы. Изображает человека (головоногов" без туловища). Тот же "головоног" употребляется и для изображения собаки, лошади. 

Социальные умения и навыки: Самостоятельно одевается и раздевается, пытается застёгивать и расстёгивать пуговицы и замки на одежде, пряжки и замки на обуви. Шнурки может завязать на узелок. Ест аккуратно любую пищу.Правильно держит ложку.Самостоятельно выполняет правила гигиены, этикета, подчиняется общепринятым нормам поведения соответственно контексту ситуации. Имеет достаточно широкий запас представлений об окружающем, 

Формирование целенаправленной, произвольной деятельности: подчиняет свои действия поставленной цели, правилам, указаниям взрослого. Появляется внешняя регуляция речи: ребенок проговаривает вслух свои действия заранее и по ходу выполнения. Стремится к общению с детьми, играет в совместные игры. Пользуется местоимением «я», знает свой пол, подражает и придерживается паттернам поведения своего пола. 

Дошкольный возраст 
(нормативы для детей, посещающих дошкольные организации образования)

Возраст  3- 4 года

Запас общих знаний и представлений о себе и окружающем

 Знают: свое имя и фамилию, имена родителей, других близких родственников (братьев, сестер, бабушек, дедушек); свой возраст ( говорят или показывают на пальцах), части тела и лица,  их количество.

Умеют: различать и называть предметы ближайшего окруже​ния, их величину, цвет и форму, существенные детали и части, действия предметов;

-понимают обобщающие слова: игрушки, одежда, обувь, мебель, посуда;

- пересказывают   содержание   художественных   произведений ( знакомых сказок)  с помощью вопросов взрослого;

- знают  наизусть небольшие потешки и стихотворения.

-находят в окружающей обстановке много предметов и один;

- узнают, называют круг, квадрат;

- знают и называют цвета (красный, желтый, зеленый, синий, чер​ный, белый, голубой, розовый);

Могут изобразить простейшие предметы и явления действительности (Солнышко, дождик )  используя прямые, округлые, наклонные, длинные, короткие линии.

Социально-бытовая ориентировка.

-самостоятельно мыть руки, лицо, правиль​но пользоваться мылом, расческой, сухо вытираться после умыва​ния, вешать полотенце на свое место, своевременно пользоваться носовым платком, чистить зубы.

-самостоятельно одеваться и раздеваться в определенной последовательности;

- пользоваться ложкой и глубокой тарелкой, вилкой и мелкой тарелкой;

- правильно поль​зоваться салфеткой.

- замечать непорядок в одежде и устранять его при небольшой помощи взрослых.

- на при​ветствие отвечать «Здравствуйте», прощаясь  говорить «До сви​дания»).

- убирать на место игрушки, одежду, 

- замечать поломанную игрушку, просить взрослого починить ее.

- соблюдать элементарные   правила поведения в общественных местах,  на ули​це: вести себя спокойно, не кричать, не мешать окружающим.

Возраст 4- 5лет

Знать: свое имя, фамилию, возраст, домашний адрес, имя и отчество родителей;

-как зовут других членов семьи;

-название своего города, деревни, улиц, где расположен дом; 

-название цветов и их оттенки: красный, желтый, синий, зеленый, белый, черный, коричневый, оранжевый, фиолетовый, голубой, розовый;

- геометрические фигуры треугольник, круг и квадрат;

Уметь:

- называть окружающие предметы, различать их по цвету, форме, величине;

- определять их положение в пространстве;

- различать правую и левую руку.

- изображать в одном рисунке несколько предметов, связывая единым содержанием;

- передавать в рисунке предметы окружающей действительности, фигуру человека. 

- отвечать на вопросы по со​держанию прочитанного, 

- читать наизусть небольшие стихотворе​ния, потешки.

- считать в пределах 5 (количественный счет), отвечать на во​прос «Сколько всего?»;

          - различать и называть части суток;

Социально-бытовая ориентировка. 

Дети умеют: 

- умываться, мыть руки с мылом перед едой, по мере загрязнения, после пользования туалетом. 

- самостоятельно  чистить зубы.

- пользоваться расческой, носовым платком (при кашле, чихании отворачиваться, прикрывать рот носовым платком).

- имеют навыки аккуратной еды: пищу брать по​немногу, хорошо пережевывать, есть бесшумно, правильно пользо​ваться столовыми приборами (ложкой, вилкой, ножом), салфет​кой, полоскать рот после еды.

- быть приветливыми со взрослыми, сверст​никами, здороваться, прощаться; обращаться к взрослым  по имени и отчеству; благодарить взрослых, сверстников за оказанную помощь, вежливо выражать свою прось​бу; не вмешиваться в разговор старших, не перебивать гово​рящего.

- навыки бережного отношения к вещам, ис​пользуют их по назначению, аккуратно ставить на место.

Возраст с 5 до 6 лет

Знать:

- своё имя и фамилию, возраст, домашний адрес, телефон;

- имя и отчество родителей, членов семьи;

- родственные связи и свою роль в них;

- о социальной роли каждого члена семьи;

- о своей принадлежности к полу (мальчик, девочка);

- название частей человеческого тела, отдельных внутренних органов, органов чувств, их  функции;

- цифры в пределах 5;

- геометрические фигуры (круг, овал, квадрат, прямоугольник, треугольник, многоугольники)итела (шар, куб, цилиндр);

-пространственные отношения предметов;

-названия дней недели, времен года, последовательность частей суток.
          - иметь представления о содержании труда родителей;

- о назначении некоторых организаций (детский сад, больница) и предприятий ( магазин);

-о правилах  дорожного движения (улицу переходить в специальных местах, переходить только на зеленый сигнал светофора);   

Уметь:

считать в пределах 10;

-отвечать на вопросы по содержанию прочитанного; выразительно читать стихи наизусть.

            -рисовать по представлению и с натуры овощи, фрукты, игруш​ки, передавая их форму и        строение;

-ориентироваться в многообразии транспортных средств данной местности;

- употреблять обобщенные названия профессий: строитель, рабочий; врач, продавец ,водитель, летчик и др.. 

Социально-бытовая ориентировка

- Самостоятельно пользоваться туалетом,  выполнять гигиенические процедуры:

-аккуратно мыть руки и лицо, правильно чистить зубы, полоскать рот;

- правильно пользоваться мылом, полотенцем ;

- пользоваться ложкой и глубокой тарелкой, вилкой и мелкой тарелкой;

- самостоятельно одеваться для прогулки;

- самостоятельно раскладывать, развешивать намокшие вещи для просушивания;

- использовать щетки, веники для чистки одежды и обуви;

- самостоятельно раскладывать, расставлять столовые приборы во время подготовки к приему пищи; 

- убирать посуду со стола;

- выполнять начальные формы сотрудничества: ждать своей очереди, уступить дорогу, помочь товарищу;

- выполнять действия последовательно, в установленном темпе;

- иметь представления о некоторых правилах дорожного движения, сигналах светофора, поведении пешеходов на улице;

Возраст с 6 до 7 лет

Знать:

-своё имя и фамилию, возраст, домашний адрес, телефон;

-имя и отчество родителей, членов семьи;

-родственные связи и свою роль в них;

-о социальной роли каждого члена семьи;

-название частей человеческого тела, отдельных внутренних органов, органов чувств, их функции;

- о своем положении в социуме (в автобусе - пассажир, в театре - зритель, в больнице - пациент и т.д.);

-значения обобщающих слов, объяснять их, опираясь на знание существенных признаков.

-цифры: О, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9; знаки +, -, =;

-название  текущего   месяца,  последовательность  дней   недели, времен года, частей суток; 

-название цветов и их оттенки: красный, желтый, синий, зеленый, белый, черный, коричневый, оранжевый, фиолетовый, голубой, розовый;

-геометрические фигуры (круг, овал, квадрат, прямоугольник, треугольник, многоугольники) и   тела (шар, куб, цилиндр);

Уметь:

-называть числа в прямом и обратном порядке в пределах 10;

- соотносить цифру и число предметов;

-различать монеты достоинством  1, 2, 3, 5, 10 копеек;

- сравнивать рядом стоящие числа в пределах 10, устанавливать какое число больше или меньше другого;

-решать задачи в одно действие на сложение и вычитание

-ориентироваться на листе клетчатой бумаги;

-рисовать предметы разнообразной формы;

-самостоятельно, выразительно, последовательно передавать со​держание небольших литературных текстов;

Социально-бытовая ориентировка.

Дети умеют: 

- привычку быстро и правильно умываться, чис​тить зубы, полоскать рот утром и после еды, мыть ноги перед сном, правильно пользоваться носовым платком, следить за сво​им внешним видом, пользоваться расческой, быстро раздеваться и одеваться, вешать одежду в определенном порядке и месте, сле​дить за чистотой одежды и обуви.

  Имеют навыки общественного поведения:

-первыми здороваться со взрослыми (сотрудниками детского сада, родите​лями), сверстниками, вежливо прощаться, 

-благодарить за оказан​ную помощь и заботу, 

- оказывать помощь, услугу (уступить место, если взрослый стоит, принести стул, открыть дверь, поднять уро​ненную вещь и др.); 

- в общественных местах, транспорте говорить тихо, не привлекая к себе внима​ния, не мешать другим.

Знают: 

-правила пользования общественным транспортом (уступать место пассажирам с маленькими детьми, пожилым и больным людям);

-правила перехода улицы











Приложение 3.

Психолого-педагогическая характеристика

на учащегося  школьной организации

Рекомендации к составлению характеристики

1.  Общие сведения.

- фамилия, имя, возраст ученика. 

- как долго учится в классе, где учился раньше, дублировал ли классы?

- были ли длительные перерывы в обучении? По каким причинам?

2. Сведения о семье ребенка (отражаются в характеристике лишь в том случае, если условия проживания и социально-психологическая ситуация в семье отражается на обучении ребенка)

3. Общая осведомленность и социально-бытовая ориентировка

- краткая характеристика запаса знаний и представлений об окружающем, сведений о себе и своей семье, навыков самообслуживания, выполнения общепринятых норм поведения.

4. Учебная деятельность

- соответствие усвоения  основных учебных предметов требованиям программ. 

- сформированность учебных навыков (письмо, чтение, математика и т.д.),  трудности их усвоения, характер ошибок;

- как ребенок реагирует на трудности в усвоении программы (переживает, пытается из преодолеть, некритичен или безразличен к к ним). 

- какая помощь (мероприятия) оказывались по преодолению школьных трудностей; 

- как ребенок принимает помощь - его обучаемость (достаточная, сниженная, низкая); осуществляет ли логический перенос усвоенного способа на аналогичное задание.  

5. Особенности познавательной деятельности: умственная работоспособности, внимания, памяти, мышления, речи и др.  (краткая характеристика только нарушенных психических функций)

6. Эмоционально-поведенческие особенности  (краткая характеристика только отклонений в поведении).

7. Положительные и сильные стороны познавательной деятельности и личности ребенка.

8. Заключение: указать предполагаемые причины трудностей обучения, рекомендации по поводу  обучения и воспитания ребенка.
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