Психолого – педагогическая диагностика детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) с учётом нозологии.
Психолого-педагогическая диагностика детей 
с нарушениями слуха и зрения.

В Концепции развития образования обучающихся с ОВЗ и инвалидностью до 2030 года представлена одна из основных задач образования, без решения которой невозможно полноценное развитие и интеграция ребенка в социум – развитие жизненной компетенции, социальной состоятельности обучающихся. В связи с этим особое значение приобретает организация работы по созданию специальных образовательных условий для получения образования обучающимися с ОВЗ и инвалидностью. 

Решающая роль в определении необходимости предоставления специальных условий для получения качественного образования обучающимся различных нозологий, в том числе обучающимся с нарушениями слуха и зрения, принадлежит психолого-медико-педагогической комиссии. 

Психолого-педагогическая диагностика детей с нарушениями слуха и зрения специалистами ПМПК имеет свою специфику и выстраивается с учетом психофизического развития обучающихся.
Психолого-педагогическая диагностика детей с нарушениями слуха
На прохождение ПМПК могут обратиться родители (законные представители) детей с нарушениями слуха, имеющих полное или частичное снижение способности обнаруживать и понимать звуки окружающего мира и речь. Особенности проведения диагностики детей с нарушениями слуха – глухих и слабослышащих – заключаются, в первую очередь, в том, что глухие дети не воспринимают речь разговорной громкости, а слабослышащие дети могут иметь разные степени нарушения слуха – от незначительных трудностей восприятия шепотной речи до резкого ограничения возможности воспринимать речь разговорной громкости. 

У детей с нарушениями слухового анализатора может осуществляться коррекция слуха с помощью слухопротезирования. При помощи слухового аппарата (внешнего слухового протеза) могут быть компенсированы легкие или умеренные нарушения слуха. В случае, когда использование слуховых аппаратов неэффективно, компенсировать глубокие нарушения слуха позволяет кохлеарный имплант (слуховой протез, который частично встраивается внутрь уха хирургическим путем). Восприятие устной речи, в том числе с использованием слухового аппарата или кохлеарного импланта, осуществляется глухими и слабослышащими детьми тремя способами: слухо-зрительным, слуховым, зрительным. 

Слухо-зрительное восприятие устной речи является основным для детей с нарушениями слуха. Такой способ восприятия осуществляется, когда ребенок видит лицо, губы говорящего и слышит его с помощью слухового протеза. Такой способ восприятия речи позволяет глухому или слабослышащему ребенку наиболее полно принимать информацию. 

Слуховое восприятие – способ восприятия устной речи, когда ребенок воспринимает речь, не глядя на собеседника, опираясь на возможности слухового анализатора. Этот способ доступен детям с незначительной степенью снижения слуха и кохлеарно имплантированным детям, которые прошли курс специальных коррекционно-развивающих занятий со специалистами. Для обученных детей с тяжелой степенью нарушения слуха, которые постоянно пользуются слуховыми аппаратами, такое восприятие возможно, но требует от них значительных усилий. 

Зрительное (чтение с губ) восприятие – это восприятие и понимание речи по артикуляции собеседника, без опоры на слух (без слуховых аппаратов, кохлеарных имплантов), в настоящее время этот способ практически не используется. Такое восприятие детьми речи собеседника затруднено, так как не все звуки можно «увидеть» по губам (например, звуки «М», «П», «Б» для ребенка «выглядят» одинаково и различить их можно только с помощью слуха). 
Дестабилизирующими факторами при восприятии ребенком с нарушением слуха речи являются: степень нарушения слуха, правильность настройки и исправность слуховых аппаратов/кохлеарных имплантов, уровень развития слухового восприятия. Возможности восприятия речи ребенком с нарушением слуха во многом зависят также от уровня развития речи, объема словарного запаса. 

Нарушение слуха приводит к особенностям в психофизическом и речевом развитии детей. Речь детей с нарушениями слуха характеризуется нарушениями произношения, недостаточным усвоением звукового состава слова, ограниченным словарным запасом, неточным пониманием и неправильным употреблением слов.

Кроме того, для обучающихся с нарушениями слуха характерны недостатки грамматического строя речи, особенности в усвоении и воспроизведении речевых (грамматических) конструкций, трудности восприятия предложений с нетрадиционным порядком слов, словосочетаний, ограниченное понимание читаемого текста. 

Нарушения слухового восприятия и недоразвитие речи детей с нарушениями слуха приводят к нарушениям развития познавательной сферы. Так, для детей с нарушениями слуха характерны нарушения внимания: сниженный объем внимания и низкий темп переключения: ребенку с нарушением слуха требуется определенное время для окончания одного действия и перехода к другому; меньшая устойчивость внимания и большая утомляемость, так как получение информации происходит на слухо-зрительной основе, и постоянно задействованы оба анализатора – и зрительный, и слуховой; трудности в распределении внимания. 

Особенности развития памяти у детей с нарушениями слуха заключатся в следующем: преобладание образной памяти над словесной (на всех этапах и в любом возрасте); зависимость уровня развития словесной памяти от лексического запаса; меньший объём словесной памяти по сравнению с объёмом словесной памяти слышащих сверстников.

Развитие мышления детей с нарушениями слуха характеризуется:  формированием всех стадий мышления в более поздние сроки; увеличением разрыва в развитии наглядно-образного и словесно-логического мышления по сравнению со слышащими сверстниками; стереотипией мышления при решении задач различного вида; отставанием в развитии мыслительных операций.
Эмоциональная сфера детей с нарушениями слуха характеризуется непониманием эмоциональных проявлений окружающих в конкретных ситуациях, трудностями дифференциации тонких эмоциональных проявлений. 

Кроме того, для детей с нарушениями слуха характерны особенности коммуникации с окружающими людьми: трудности в восприятии и понимании продолжительного монолога, трудности в ситуации диалога и полилога; психологические барьеры в общении со слышащими. 

Таким образом, для детей с нарушениями слуха характерны особенности в восприятии и использовании речи, познавательном и коммуникативном развитии, которые важно учитывать специалистам ПМПК при проведении психолого-педагогической диагностики. 

Целью обращения родителей (законных представителей) детей с нарушениями слуха на ПМПК могут быть определение или уточнение образовательного маршрута на уровнях общего (дошкольного, начального, основного, среднего) и профессионального образования, определение специальных условий при проведении государственной итоговой аттестации.
В обследовании детей с нарушениями слуха принимают участие учитель-дефектолог (сурдопедагог), педагог-психолог, учитель-логопед, социальный педагог, врач-психиатр. При необходимости в состав ПМПК могут быть включены другие специалисты. Проведение психолого-педагогического обследования детей с нарушениями слуха включает в себя: 

• Изучение документации, предоставленной на ПМПК (в том числе медицинской). 

• Обследование восприятия разговорной речи. 

• Обследование речевого развития. 

• Изучение особенностей познавательной и личностной сферы. 

• Проектирование заключения ПМПК и рекомендаций по созданию специальных образовательных условий, специальных условий при проведении ГИА. 

Специалистам ПМПК при работе с детьми с нарушением слуха необходимо придерживаться нескольких правил, что позволит создать наиболее благоприятную обстановку как для глухого или слабослышащего ребенка, оказавшегося в ситуации обследования, так и для специалистов ПМПК, желающих получить объективную оценку развития ребенка. 

В первую очередь, это соблюдение тишины во время работы с ребенком с нарушением слуха. Также перед началом словесной беседы важно убедиться в рабочем состоянии слухового аппарата или кохлеарного импланта при их наличии у ребенка («Аппараты работают? Как ты слышишь?»). Кроме того, необходимо соблюдение следующих правил: 
- расположение лица говорящего должно быть на расстоянии от 0,5 м перед лицом ребёнка; 

-речь взрослого должна быть замедленной, интонированной, эмоционально окрашенной, с чёткой артикуляцией, голосом нормальной громкости, чётко сформулированной фразой; 

-перед каждым заданием необходимо давать ребёнку установку на деятельность («Слушай меня», «Говори хорошо», «Слушай и повторяй», «Будешь отвечать на вопросы», «Будешь называть картинки», «Будешь составлять предложения» и т.п.);

-важно не допускать повторений вопроса или задания в другой интерпретации, другими словами; 

-если ребёнок не понимает речь взрослого даже при наличии работающих слухового аппарата или кохлеарного импланта, продолжить взаимодействие необходимо другому специалисту, или предложить ребенку инструкции в письменном виде (понимание собеседника детьми с нарушением слуха значительно затрудняют особенности анатомического строения органов артикуляции говорящего (узкие губы, особенности прикуса и др.) и специфика продуцирования речи (нечеткая, быстрая речь и др.); 

-после каждого задания, вне зависимости от результата важно использовать похвалу («Молодец! Хорошо!»). 

При вступлении в контакт с глухим или слабослышащим ребенком специалисты ПМПК, в первую очередь сурдопедагог, могут оценить способ восприятия речи ребенком: чтение с губ, опора на остаточный слух, опора на жестовую речь, дактилология. 

Если ребенок с нарушением слуха не владеет словесной речью, рекомендуется активно применять невербальные задания, в которых условия определяются предъявляемым материалом и естественными жестами. 

Если ребенок с трудом слухо-зрительно воспринимает устную речь, необходимо использовать письменное предъявление инструкции (таблички с заданиями), русский жестовый язык. Непонимание отдельных слов и инструкций, непривычная формулировка вопроса вызывают серьезные затруднения у детей с нарушениями слуха при выполнении ими заданий. 

Сурдопедагог в процессе обследования (в том числе, с другими специалистами ПМПК, в первую очередь, учителем-логопедом) должен оценить уровень речевого развития ребенка. Оценка особенностей речи включает изучение понимания устной речи (естественных жестов), уровня развития самостоятельной речи (естественных жестов) ребенка, степени овладения письменной речью. 

Психолого-педагогическая диагностика детей с нарушениями зрения 
Психолого-педагогическая диагностика детей с нарушениями зрения специалистами ПМПК также имеет свою специфику и строится с учетом индивидуальных особенностей дефицитарного развития детей. Рассмотрим краткую характеристику детей с нарушениями зрения. 

На прохождение ПМПК могут обратиться родители (законные представители) детей с нарушениями зрения. 

Слепые дети могут иметь тотальную слепоту; светоощущение; или практическую слепоту (наличие остаточного зрения). 

Тотально слепые характеризуются абсолютной (тотальной) слепотой на оба глаза, полным отсутствием даже зрительных ощущений (отсутствие возможности различить свет и тьму), поэтому в качестве ведущих у данной подгруппы обучающихся выступают осязательное и слуховое восприятие. 

Слепые дети со светоощущением имеют зрительные ощущения (делятся на тех, кто может или не может правильно определять направление света, может наряду со светом и тьмой различать цвета). 

Слепые дети с остаточным зрением (практическая слепота) способны воспринимать цвет, форму, размер предметов и объектов, что обеспечивает возможность получения зрительных представлений, хоть и некачественных. 

Категория слепых детей характеризуется своей неоднородностью: дети могут иметь различный уровень как психофизического развития, так и уровень развития компенсаторных процессов, необходимых для систематического обучения. 

Слепые дети характеризуются обедненностью чувственного опыта, обусловленной не только нарушением функций зрения (вследствие сокращения зрительных ощущений и восприятий снижается количество и качество зрительных представлений, что проявляется в их фрагментарности, нечеткости, схематизме, вербализме, недостаточной обобщенности), но и низким уровнем развития сохранных анализаторов, недостаточной сформированностью приемов обследования предметов и объектов окружающего мира, отсутствием потребности и низким уровнем развития умения использовать в учебно-познавательной и ориентировочной деятельности сохранные анализаторы. 

У слепых в силу снижения полноты и точности чувственного отражения мира имеет место своеобразие становления и протекания познавательных процессов: снижение скорости и точности ощущений, восприятий, снижение полноты, целостности образов, широты круга отображаемых предметов и явлений; возникновение трудностей в реализации мыслительных операций, в формировании и оперировании понятиями.
Особенности речевого развития слепых обучающихся характеризуются трудностями в овладении языковыми (фонематический состав, словарный запас, грамматический строй) и неязыковыми (мимика, пантомимика, интонация) средствами общения.

 Кроме того, у данной категории детей имеет место значительное снижение в условиях слепоты уровня развития мотивационный сферы, регуляторных (самоконтроль, самооценка, воля) и рефлексивных образований (начало становления «Я-концепции», развитие самоотношения, включающее адекватное отношение к имеющимся у обучающегося нарушениям). 

Для слепых детей характерны особенности коммуникации – трудности в установлении и поддержании контакта. Это связано с тем, что слепой ребенок не имеет возможности оценить обстановку, в которой находится, увидеть людей, которые находятся вокруг него. 

Категория слабовидящих детей также представляет собой чрезвычайно неоднородную группу. В зависимости от зрительных возможностей, состояния зрительных функций и характера глазной патологии дети могут иметь слабую, среднюю или тяжелую степень слабовидения. 

Для слабовидящих обучающихся характерно: снижение общей и зрительной работоспособности; замедленное формирование предметно-практических действий; замедленное овладение письмом и чтением, что обусловливается нарушением взаимодействия зрительной и глазодвигательной систем; снижение координации движений, их точности; замедленный темп формирования зрительного образа букв.
Кроме того, у слабовидящих детей наблюдается снижение скорости и точности зрительного восприятия, замедленность становления зрительного образа, сокращение и ослабление ряда свойств зрительного восприятия (объем, целостность, константность, обобщенность, избирательность и др.) Слабовидящим обучающимся характерны затруднения в овладении пространственными представлениями, в словесном обозначении пространственных отношений; в формировании представлений о форме, величине, пространственном местоположении предметов; в дистантном восприятии и развитии обзорных возможностей; в темпе зрительного анализа. 

Если у ребенка имеются только функциональные нарушения зрения, то чаще всего зрительные функции его глаз (прежде всего остроту зрения) можно восстановить путем лечения. Большую часть детей с функциональными нарушениями зрения составляют дети с амблиопией и косоглазием, которые также могут обратиться на ПМПК с целью определения специальных условий, учитывающих особенности нарушений зрения. 

Определяющая роль в проведении психолого-педагогической диагностики слепых, слабовидящих детей и детей с функциональными нарушениями зрения отводится тифлопедагогу. Проведение психолого-педагогической диагностики детей с нарушениями зрения специалистами ПМПК, как и в случае обследования детей с нарушениями слуха, начинается с изучения документации, представленной родителями (законными представителями) для проведения обследования. 
В медицинской документации для специалистов ПМПК, в первую очередь, важны заключения врача-офтальмолога и врача-психиатра. Большое влияние на развитие детей с нарушениями зрения оказывают сторонние факторы, начиная с того, как ребенок был рожден, как протекала беременность, как проходили первые годы его жизни, какое участие в развитии и воспитании принимают сами родители и окружающие его люди. 

В беседе с родителями (законными представителями) детей с нарушениями зрения, специалистами ПМПК уточняется информация о степени самостоятельности при формировании навыков самообслуживания у ребенка с нарушением зрения, эмоциональных особенностях (есть ли у ребенка неконтролируемые эмоциональные реакции, приступы, агрессивное поведение), сенсорных особенностях (неприятие определенных тактильных материалов, боязнь определенных звуков). 

Специфические требования к проведению обследования детей с нарушениями зрения специалистами ПМПК заключаются: в соответствующей освещенности; в ограничении непрерывной зрительной нагрузки; в смене вида деятельности на деятельность, не связанную с напряженным зрительным наблюдением; в особых требованиях к наглядности. 
Стимульный материал, который предъявляется детям с нарушениями зрения, должен соответствовать следующим требованиям: 
-контрастность предъявляемых объектов и изображений по отношению к фону должна быть 60-100%; 
-пропорциональность соотношения предметов должна соответствовать соотношениям реальных объектов; 
-высокий цветовой контраст – 80-95%; 
-фон должен быть разгружен от деталей, не входящих в замысел задания; 
-в цветовой гамме желательно использовать желто-красно-оранжевые и зеленые тона; 
-расстояние от глаз ребенка до стимульного материала не должно превышать 30-33 см, а для слепых детей – в зависимости от остроты остаточного зрения; 
-материал предъявляется на ограниченной плоскости, чтобы дети с нарушениями зрения могли контролировать его перемещение, возможно использование материалов на магните.
В работе с ребенком с нарушением зрения не используются глянцевые поверхности, полированная или яркая рабочая зона стола должна закрываться матовым фоном. Поверхность для экспозиции предмета для детей с остротой зрения от 0,1 и выше (границей поля зрения более 20 градусов) может быть как горизонтальной, так и вертикальной. Для удобства возможно использование специальных настольных подставок и мольбертов. Для рассматривания объектов и их деталей, иллюстраций в работе со слабовидящим ребенком с остротой зрения ниже 0,2 рекомендуется использовать электронный увеличитель. 

При наличии у ребенка диагноза «сходящееся косоглазие» стимульный материал предъявляется на вертикальной поверхности (для разведения зрительных осей), «расходящееся косоглазие» – на горизонтальной поверхности (для сведения зрительных осей). 

Адаптация методик для детей с нарушениями зрения предполагает увеличение времени экспозиции стимульного материала в зависимости от особенностей зрительной патологии в 2-10 раз. 
При обследовании детей с нарушениями зрения могут быть использованы стандартизированные методики для определения уровня умственного развития и учебной деятельности. 

В общей схеме психолого-педагогического обследования детей с нарушениями зрения специалистами ПМПК выделяют несколько составляющих: 
-обследование состояния зрительного анализатора (цветоразличение, узнает ли ребенок окружающие предметы и их изображения); 
-определение остроты зрения; 
-способы захвата предмета, сила удержания, точность мелких движений); 
-координация глаз и руки; обследование способности распознавания предметов различных форм и поверхностей различными частями тела (в соответствии с возрастом);
-обследование готовности слухового анализатора к пространственно-различительной деятельности: состояние уха; 
Таким образом, в заключениях ПМПК по результатам обследования конкретного ребенка с нарушением слуха или зрения специалистам необходимо: 
- определять оптимальные образовательные маршруты для успешности воспитания, обучения и социальной адаптации обследуемых детей; 
- рекомендовать специальные условия получения образования обследованных, соответствующие требованиям и рекомендациям гигиены, офтальмологии, дефектологии, и учитывающие их особые образовательные потребности.
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