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В сімейному анамнезі вивчається: 

- вік батьків; 

- освітній рівень;

- професія, місце роботи; 
- спадкові захворювання;

- шкідливі звички; 
- ознаки соціальної дезадаптації; 
- склад сім'ї, її структура (повна, неповна, опікунство);
· сімейно-побутові умови;
· психологічний клімат в сім'ї (стосунки між батьками, дитиною і батьками, дітьми, іншими членами сім'ї).

Ознайомлюючись з анамнезом дитини, зокрема вивчаємо :  
1 Пренатальний період:
· захворювання матері під час вагітності (грип, ангіна, цукровий діабет, захворювання печінки, нирок, тощо);
· несприятливі фактори внутрішньоутробного розвитку дитини (травми, загроза переривання вагітності, терапія, рентгенологічне або інше радіоактивне опромінення тощо).

2.
Натальний період.
З'ясування несприятливих впливів під час перебігу пологів:
-
народження дитини недоношеною, переношеною;
-
характер пологової діяльності, тривалість пологів, використання механічних допоміжних засобів, фармакологічних засобів для стимуляції;
· народження дитини в асфіксії;

· вага при народженні:

велика;
менша ніж 1500 г;
· наявність травм (переломи, крововиливи та інші ушкодження);

· резус - конфлікт.

3.
Постнатальний і наступний періоди.
Виявлення наступних несприятливих факторів:
- термін першого годування;
- відхилення  в  поведінці  малюка  (надмірна збудливість, млявість, підвищена сонливість, відсутність реакції на іграшки, мовлення дорослих тощо);
· хвороби протягом першого місяця життя: жовтяниця, сепсис, пневмонія, диспепсія, анемія, інфекції;

· хвороби першого року життя;

· хвороби від 1 до 3 років (інфекційні та соматичні, довготривалі, що викликають виснаження нервової системи);
· травми голови (з втратою свідомості, без втрат свідомості); 

· недостатність мовленнєвих та інтелектуальних контактів з дитиною;
· двомовність; 
· перебування в дитячих закладах.
Крім етиологічних факторів з'ясовуються основні моменти з розвитку моторики, мовлення, психіки.
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Отримані  відомості співвідносяться з нормальним онтогенезом, знаня якого дозволяє уточнити затримку чи порушення у формуванні функції.

В моторному   розвитку дитини відмічаються наступні основні функції  (в дужках вказано час нормального розвитку функції): 
- почала тримати голову (до 3 міс); 

- повертатися зі спини на бік (з 4 - 5 міс); 
- повзати (5-6 міс);
- самостійно сідати та сидіти без підтримки (6-7 міс.); 

- самостійно ходити (1 рік); 
- самостійно їсти ложкою (від 1 року 6 міс); 

- частково одягатися та роздягатися (від 1 року 6 міс. до 2 років).

В мовленнєвому розвитку спочатку з'ясовуються основні ознаки розвитку імпресивного мовлення: 

- відповідає смоктальними рухами на мовлення (кінець 1-го місяця життя);
заспокоюється, чуючи колискову пісню (кінець 1-го – початок 2-місяця життя);
- повертає голову в бік людини, яка розмовляє з нею, усміхається, сміється (кінець 2-го міс);
-виражає радість, чуючи мовлення дорослого, припиняє плакати, їсти, повертається, чуючи своє ім'я (на 3-му міс);
 -розуміє  інструкції: «Дай руку», «Іди до мене» (6 міс); розуміє значення 8-10 слів, виконує дії за словом (9 міс); розуміє імена близьких людей, назв предметів  (11 міс);
- розвивається активний інтерес до оточуючого, малюнків, вибраний предмет серед багатьох, виконує словесні доручення (з 1 року до 1 року і 6 міс);
· спільна гра з іграшками разом з іншими дітьми (1 рік 3міс.);
· у розвитку імпресивного мовлення : узагальнення та розуміння деяких слів, наприклад, слова «лялька», розрізнення на слух звуків мовлення (від 1 р. 6 міс. до 1 р. 8 міс);

· любить слухати казки, пісеньки, вірші, диференціює, що відрізняються одним звуком (1 р. 9 міс. - 1 р. 11 міс);
За даними анамнезу виявляються основні етапи розвитку експресивного мовлення, в дужках вказано час нормального розвитку  функції:
· передмовні вокалізації, гукання (на 3 міс. життя)
· перегукується на відстані під час «комплексу пожвавлення» (на 4 міс);

· наближення дорослого зустрічає посмішкою, сміхом, лепетом (4 міс);
  

· стійкий складовий лепет (6 міс);

· наслідуючи слова за дорослим, промовляє їх: «наніа» -«ля-ля» і т.д. (9міс);

· самостійно говорить слова (12 міс);    
· у формуванні експресивного мовлення - звертається до дорослого, називає предмети, активно наслідує мовлення дорослого (1 р. б міс. -1 р. 7 міс);

· відтворює звукоскладові слова у фразі, 2 аморфних слова (1р. 9 міс);

· з'являється описове мовлення: говорить про те, що на вулиці, про минулі події, фантазує (1 р. 10 міс. - 2 роси);
· вміє відповісти на запитання, говорить фразами з двох або більше слів, запам'ятовує нові слова, усталені вислови.
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Якщо дитина шкільного віку, встановлюються особливості психофізичного розвитку до 7 років, в т.ч.:
· особливості пізнавальної діяльності;   
· емоційно-вольової сфери;   

· готовність до навчання у школі;
· з якого віку відвідує школу;

· особливості навчальної діяльності і поведінки; 
· причину залишення на повторний курс навчання; 
· успішність з окремих предметів;     
Збір анамнезу і медичне обстеження
· позашкільні інтереси;

· міжособистісні стосунки в школі, поза школою;

· шкідливі звички;

· особливості перебігу пубертатної кризи (у підлітків). Аналіз даних медичного дослідження є невід'ємною складовою частиною діагностики.
Лікарі психолого-медико-педагогічних консультацій з'ясовують:
1. Соматичний статус;

2. Неврологічний;

3. Стан слуху;

4. Стан зору;

5.Наявність нервово-психічних розладів (синдромальний аналіз, опис симптомів, інтенсивність і стійкість їх проявів):

· астено-невротичних;

· церебрастенічних;

· неврозоподібних, невротичних;

· підвищеної рухової активності;

· підвищеної афективної збудливості;

· пароксизмів;

· шизофреноподібних, аутизму;

· особливості розвитку особистості.

Беруться до уваги параклінічні дослідження. Детальному вивченню анамнестичних і медичних даних приділяється велика увага, тому що від них залежить правильна оцінка динаміки розвитку дитини. На підставі зазначених даних виявляються шкідливі фактори, які спричинили аномальний розвиток або його затримку, а також фактори, що поглиблюють його. Іноді вдається встановити час, коли вперше були помічені порушення в розвитку, як вони проявилися, на які функції поширилися.
В комплексному вивченні та обстеженні дитини значне місце посідає виявлення неврологічної симптоматики. Діти, які приходять на діагностичне обстеження в консультацію, як правило, мають висновок дільничного невролога, проте, в окремих випадках, невролог консультації додатково вивчає рефлекторно-рухову функцію, що дає можливість з'ясувати можливість центрального і периферійного рухових нейронів, стан координації та екстра-пірамідної системи. Виявлення певного неврологічного порушення допомагає в диференційній діагностиці мовленнєвих і розумових порушень. Окрім того, виявлена неврологічна симптоматика виявить мінімальна, береться до уваги, бо наявність інтелектуальної недостатності у такої дитини, може бути результатом  органічного ушкодження мозку і слугувати обгрунтуванням кінцевих висновків, а відтак - добору адекватних умов корекційного навчання. 
Первинно психічний стан дитини оцінюється дільничним психіатром. Однак, трапляються випадки, коли колегіальне вивчення дитини психіатром, психологом, дефектологом і логопедом консультації не підтверджує висновок дільничого психіатра. У таких випадках, дитина, як правило, направляється на стаціонарне  обстеження в психоневрологічний диспансер або у навчальний заклад (на певний термін) з метою уточнення діагнозу у процесі навчання.
Отже, на підставі інформації про розвиток і виховання дитини відслідковуються причиново-наслідкові зв'язки різних негативних впливів на формування особистості, її психічний розвиток укожному віковому періоді, зокрема дитинстві. 
[image: image6.png]




[image: image7.png]



Найважливішою складовою частиною діагностування є психологічне обстеження.

На підставі отриманих анамнестичних та медичних даних, аналізуючи їх, психолог встановлює причинно-наслідкові зв'язки подій дитинства з особливостями психічного розвитку, враховуючи мікросоціальні чинники в кожному віковому періоді. Він відслідковує процес засвоєння дитиною соціального досвіду, відтак - механізми і умови формування її діяльності і спілкування. 

Організовуючи психологічне обстеження:
· висувається гіпотеза про причини симптомокомплексу психолого-педагогічних проявів;

· обираються методики дослідження, які не повинні виходити  за межі досвіду дитини, відповідати властивим цьому віку інтелектуальним діям.
Психологічне дослідження порушень психічних процесів та функцій дитини молодшого та середнього шкільного віку психологом ПМПК здійснюється за такою схемою:
1. Дослідження розумової працездатності з виявленням показників гіпостенічної або гіперстенічної виснажуваності, труднощів включення у виконання завдання, фазових коливань працездатності.
2. Вивчення уваги - її обсягу, здатності дитини до довільної концентрації, розподілу та переключення.
3. Дослідження процесів запам'ятовування та відтворення.

Психолог досліджує механічні та смислові, асоціативні запам'ятовування (різницю в їх успішності), вербальні та невербальні відмінності між можливостями самостійного відтворення або впізнання. Виявляється обсяг пам'яті та можливості тривалого утримування інформації;
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Вивчення процесу сприймання (якщо виникає підозра щодо порушення цього процесу): зорового, фонематичного, сприйняття ритмічних послідовностей і т.д.
5. Вивчення інтелекту, що іноді перетворюється на самостійне завдання, особливо таких станів, як розумова відсталість чи затримка психічного розвитку.
У сфері інтелекту важливо виявити рівень розвитку вербального та невербального інтелекту, можливостей розвитку інтелекту в процесі навчання.
Оскільки під час вивчення інтелекту психолога насамперед цікавить його рівень, увага спрямовується на пошук специфічних феноменів мислення, характерних для порушень психічного розвитку. Це такі явища, як конкретність, стереотипність, інертність, здатність до узагальнення, умовиводів, здатність застосовувати знання. Вивчення процесу мислення проводиться у всіх випадках, коли є підозра щодо порушення психічного розвитку та незалежно від визначеного рівня розвитку інтелекту.
6.
Дослідження особливостей мовлення може виступати як одне із завдань логопедичного обстеження.
7. Вивчення емоцій відіграє велику роль у виявленні причин тих чи інших особливостей поведінки дитини, дає змогу визначити її ставлення до світу. Обстежуються такі особливості емоцій: переважаючий емоційний фон, наявність різних коливань емоцій, страхів, тривожності взагалі та шкільної особливо; схильність до концентрації негативних емоцій.

8. Дослідження особистісних якостей. Воно включає такі параметри, як провідна мотивація діяльності, самооцінка та ставлення до навколишніх, рівень домагань та його динаміка в разі успіху та невдачі, наявність внутрішньо-особистісних конфліктів та механізмів компенсації, реакції в стані фрустрації. В деяких ситуаціях бажано з'ясувати ознаки тривожності, страхів.

На основі отриманих даних психолог робить такі висновки:
· чи є у дитини органічні фактори порушення психічної діяльності, чи її проблеми пов'язані з неспрятливою ситуацією розвитку;

· який вид порушення (провідний) переважає в даному випадку, які механізми привели до його формування (структура первинного та вторинного дефектів);
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чи потребують втручання (і якого) виявлені як психологічний діагноз феномени (соціальна дезадаптація, формується вторинний дефект) ;

· яка зона найближчого розвитку дитини, ким та на якому рівні може бути проведена корекція порушень розвитку (достатньо зміни виховного підходу; бажано змінити місце та форму навчання; необхідна консультація спеціалістів інших профілів; необхідні та можливі психокорекційні та психотренінгові заходи).

Психологічне обстеження підлітків має свої певні особливості. 
Крім звичайного обстеження, у підлітків намагаємося визначати наявність та тип акцентуації характеру, приділити особливу увагу мотиваційній структурі особистості, спрямованості та самооцінці.

За відсутності достатньої кількості уніфікованих психодіагнос-тичних методик для дітей підліткового віку в роботі ПМПК застосовуємо психометричний та клінічний методи.
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Тестове обстеження будується на жорстко-фіксованому способі отримання даних, передбачає однозначно сформульовану інструкцію, оцінку успішності виконання завдання за чітко визначений період, спеціально кількісні показники. Окрім того, виключається присутність сторонніх, батьків, психологу не дозволяється ніяк реагувати на відповіді дитини. Все це накладає серйозні обмеження на можливість практичного застосування в діагностичному обстеженні на ПМПК стандартизованих (тестових) методик. Найчастіше використовуємо їх при наданні індивідуальних консультацій, коли є можливість забезпечити повну однозначність умов тестування і обробки отриманих даних, у випадках тимчасової неуспішності або неадекватної поведінки, пов'язаної з шкідливими зовнішніми і внутрішніми чинниками в основному у здорових дітей. Намагаємося використовувати саме ті тести, які пройшли перевірку на валідність і адаптовані (Адаптована методика рівня розумового розвитку -РРРД, розроблена Замбіцявічене Є.Ф., а також модифікований варіант адаптованого Александровською Е.М. та Гільяшевою І.М дитячого особистісного опитувальника Р. Кетелла ).
Через те, що значна частина дітей обстежується з метою встановлення діагнозу і добору адекватних умов корекційного навчання та виховання, психодіагностика передбачає встановлення природи первинного дефекту, який став причиною аномального розвитку, вивчення потенційних можливостей особистості і прогнозування перспективи.
Як відзначає Стадненко Н.М., оцінка інтелектуального розвитку дітей засобами стандартизованої тестової методики не може слугувати підставою для диференційної діагностики, бо однаковий у сумарному вираженні рівень розвитку можуть виявляти діти, що належать до різних категорій (затримка психічного розвитку, легка розумова відсталість, соціально-педагогічна занедбаність, мовленнєвий недорозвиток). Тому ці засоби не можуть бути підставою для визначення типу корекційної програми для конкретної категорії дітей.
Більш адекватним методом вивчення можливостей навчання і розвитку дітей у порівнянні з тестометричним є діагностико-навчальний. Цей метод є характерним для вітчизняної системи оцінки відхилень у розумовому розвитку дітей і спрямований на вивчення динаміки змін під час навчання та виявлення прогресу чи регресивного стану.
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Невід'ємною частиною комплексного обстеження дитини є педагогічне вивчення, яке передбачає встановлення обсягу і якості засвоєних знань, умінь і навичок, виявлення труднощів, які проявляються в процесі оволодіння новими поняттями і видами діяльності, виявлення стану, на якому виникають труднощі, і тих умов,  в яких ці труднощі можуть бути подолані.

Якщо дитина скерована на консультацію закладом освіти, обов'язковим є представлення психолого-педагогічної характеристики, з якої дізнаємося про:
• шкільні навички, особливості засвоєння програмового матеріалу;
• характер труднощів; 

• пізнавальну активність;
· допомогу, яка була надана дитині, і її результативність;  
·  особливості емоційно-вольової сфери;

· інтереси та здібності.

За наявності письмових робіт, зошитів аналізуємо їх і отримуємо дані про :

• дотримання шкільних вимог під час ведення зошитів;
•сформованість навичок письма, грамотність;
• характер виконання письмових робіт, наявність специфічних дисграфічних помилок;
• вміння розкрити тему в творчих роботах;
• наявність логічності, послідовності, зв'язності у викладенні думки.
З дитячих малюнків дізнаємось про:
- вміння відтворити предмет із збереженням всіх частин, 
- володінням відповідної пропорції;
- адекватне використання кольорів;
- надмірну скрупульозність;
- логічність зображеного;
- вміння розкрити сюжет відповідно до заданої теми. 
Продукти навчальної діяльності аналізуються не ізольовано, а з врахуванням умов, в яких вони були створені, зокрема: наявність допомоги з боку вчителя, час відведений на виконання завдання, спосіб, який використовував учень і т.д.

Як правило, дефектолог починає обстеження з бесіди, яка може дати цінний матеріал для пізнання дитини і допомогти встановити контакт. Бесіда будується з урахуванням вікових та індивідуальних особливостей дитини, отриманих при ознайомленні з медичними даними, психолого-педагогічною характеристикою, продуктами діяльності. Будуючи свій план обстеження, дефектолог бере до уваги результати психологічного вивчення і намагається уникати повторень. Добирається ігровий матеріал і використовується ігрова ситуація при обстеженні малоконтактних дітей, зокрема:
· [image: image13.png]


загальмованих і неконтактних дітей, яких тільки через гру можна включити у виконання завдань;

· дітей, в яких спостерігається різке розходження між наявними шкільними знаннями і загальною орієнтацією;

· дітей, які ще не мають жодних шкільних навичок.

В консультації повино бути багато цікавих іграшок, що дасть можливість створювати ігрові ситуації, які використовуються :

· як стимул активізувати дитину;

· як спосіб налагодження контакту, що є ключем до розуміння інтересів дитини, її емоцій, характерологічних особливостей;

· як експериментальний матеріал, який дозволяє вивчати різні сторони діяльності дитини (розрізнення кольорів, просторові уявлення, числові поняття, особливості моторики, наслідування, кмітливість, вміння працювати за аналогією, керуватися мовленнєвою інструкцією);
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як дидактичний матеріал, що дає змогу з'ясувати питання про здатність до навчання дитини, спостерігати, як утворюються в неї нові зв'язки, як вона використовує свій набутий досвід, чи може узагальнювати його, переносячи на аналогічний матеріал, чи доступне утворення нових складних зв'язків на конкретному матеріалі, самостійне виконання ігрового завдання.

Як правило, дефектолог вивчає знання, набуті дитиною спонтанно, враховуються умови, місце проживання.
Зокрема досліджується :
· орієнтація в сімейних стосунках;

· знання про місце проживання;

· орієнтація в порах року, днях тижня;

· виявляються нахили, здібності дитини.

Обстежуючи дітей, які вже навчалися, отримуємо загальні дані про сформованість шкільних навичок відповідно до ступеня навчання. При цьому враховуються не тільки знання, але й особливості розумових операцій, з допомогою яких дитина приходить до вирішення запропонованих їй завдань.
Дефектолог з'ясовує, чи школяр знає букви, чи вміє читати. Якщо учень, який навчається в школі, не вміє читати, то виявляється причина цього явища.
Перевіряється знання букв на матеріалі розрізної абетки або алфавіту. Педагог показує алфавіт і просить назвати букви, на які вказує. Спочатку можна показати 5-6 букв в алфавітному порядку: А, Б, В, Г, Д, потім показати ці ж букви в іншій послідовності, адже порядок букв може бути завченим.
Педагог дає завдання прочитати склади і слова (рама, машина). Якщо виникають труднощі при читанні цих слів, пропонує прочитати склади: ма, му, ам, ом ... Якщо виникають труднощі під час читання складів, з'ясовується причина.

Якщо дитина вміє читати цілими словами, обстежується читання зв'язного тексту, розуміння його змісту, вміння зв'язно, послідовно передати зміст, зробити висновок, встановити причиново-наслідкові зв'язки. Береться до уваги техніка читання.

Досліджуючи письмо, педагог виявляє сформованість рухових навичок, просторової орієнтації, звуко-буквенного аналізу і синтезу, обізнаність з графічним зображенням букв, правилами граматики та вмінням їх застосовувати на практиці.

Виявляючи знання з основ математики, вчитель перевіряє знання числового ряду, місце числа в цьому ряду, сформованість поняття про число, його склад, вміння співставити число з кількістю. Проводиться дослідження свідомого оперування натуральним

Як правило, біля 60 відсотків дітей після закінчення 4-го класу інтенсивної педагогічної корекції успішно продовжують навчання у 5-му класі за програмою загальноосвітньої школи. Проте 30-40 відсотків дітей потребують продовження навчання в школі інтенсивної педагогічної корекції, оскільки зміни, які відбулися у їхньому психічному розвитку ще в дошкільному віці, мають стійкий характер, які не вдається подолати до початку навчання у школі другого ступеня. Враховуючи складність діагностики стану психічного розвитку дітей-сиріт, значна частина з них скеровується в спеціальні класи (групи) для діагностичного вивчення, щоб у процесі ігрової, навчальної діяльності, спілкування вивчити їх можливості і встановити остаточний діагноз.

У цій роботі велика роль відводиться вчителю, вихователю, логопеду, психологу і психолого-медико-педагогічній комісії закладу освіти.
Правильно сплановане тривале вивчення дитини в умовах навчальної, ігрової діяльності дозволяє докладніше оцінити її можливості у засвоєнні навчального матеріалу, дати нові відомості до оцінки її інтелекту, працездатності, поведінки.
На початку ставиться мета і накреслюються конкретні шляхи вивчення, щоб воно було всебічним, змістовним і вичерпним для характеристики певних проявів. 
Перш за все звертається увага на виявлення та вивчення недоліків у загальному розвитку дитини та її навчальній діяльності, зокрема:
· які прояви свідчать про затримку психічного розвитку чи розумову відсталість;

· які особливості відрізняють дитину від інших дітей цього контингенту;

· які позитивні, здорові прояви можуть слугувати опорою в корекційному процесі.

З метою диференційної діагностики педагоги ведуть спостереження за особливостями розумової діяльності учня безпосередньо на уроках, а вихователь - в повсякденному житті.
Так, спостерігаючи за особливостями розумової діяльності на уроці, вчитель відмічає:
-
який матеріал учень засвоює швидше (наочний чи словесний);
Питання підбору адекватних умов навчання та виховання дітей-сиріт
· як довго утримує засвоєне в пам'яті;

· свідомо запам'ятовує чи механічно;

· чи може перенести засвоєний спосіб виконання завдання в аналогічні умови, навести приклад, зробити висновок, поставити запитання;

· чи зосереджений на уроці, як довго;

· як швидко реагує на запитання вчителя тощо.

Вчитель працює в тісному контакті з вихователем, який продовжує спостереження за окремими проявами, за якими спостерігає вчитель. Крім того, вихователь дає додаткові відомості про поведінку учня, які найбільш доступні спостереженню вихователя. Висновки робляться періодично, після певного проміжку часу, з обов'язковим підтвердженням конкретними фактами, які неодноразово проявлялися.
Доповнює вивчення дитини практичний психолог, який будує діагностико-корекційну роботу на вивченні особливостей психічного розвитку дітей з врахуванням специфіки виховання.
На засіданнях шкільної психолого-медико-педагогічної комісії з участю представників консультації періодично розглядаються результати вивчення конкретної дитини. Обговорюються окремі прояви і накреслюються шляхи подальшого її вивчення. Після закінчення діагностичного терміну готується поглиблена психолого-педагогічна характеристика на розгляд психолого-медико-педагогічної консультації для прийняття остаточного рішення.
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