КОМПЛЕКСНАЯ ДИАГНОСТИКА СЛАБОСЛЫШАЩИХ ПЕРВОКЛАССНИКОВ В УСЛОВИЯХ ОПТИМАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ К ОБУЧЕНИЮ В УЧРЕЖДЕНИЯХ ИНТЕРНИРОВАННОГО ТИПА

АЗОВА Л.Л.
Муниципальное специальное (коррекционное) образовательное учреждение для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья специальная (коррекционная) общеобразовательная школа-интернат II вида №12 г. Челябинска.
Начало обучения в школе – один из наиболее сложных и ответственных моментов в жизни слабослышащих детей, как в психологическом, так и в физиологическом плане. Это довольно длительный процесс, связанный со значительным напряжением всех систем детского организма, особенно в условиях сенсорной депривации. Сложность приспособления организма к новым условиям и новой деятельности определяют необходимость тщательного учёта всех факторов, способствующих оптимальной адаптации ребёнка к школе и, наоборот, замедляющих её, мешающих адекватно приспособиться к условиям школьной жизни. В этом плане необходима разработка представлений о психолого – педагогическом статусе слабослышащего школьника на основе комплексной психолого-педагогической диагностики.

Слабослышащие дети неоднородны по своему составу. Это объясняется:

· различной степенью и характером нарушения слуховой функции;

· сроками обучения в специальном детском саду.

В последние годы увеличилось число детей, прошедших подготовку в специальных  ДОУ, что положительно сказывается на их воспитании и развитии. Но многочисленную группу представляют дети, обучавшиеся в специальном ДОУ в течение одного года или двух лет, что недостаточно для полноценной подготовки ребёнка с ограниченными возможностями здоровья к школе. 

Хочется несколько слов сказать о преемственности на дошкольном и начальном школьном уровнях образования. Знакомство с будущими первоклассниками начинается ещё в детском саду. В середине учебного года (декабрь - февраль) педагоги нашей школы, психолог  посещают специальные ДОУ г. Челябинска и области с целью изучения особенностей учащихся, поступающих в первый класс, и предоставления необходимых рекомендаций педагогам ДОУ по дальнейшей подготовке детей к школе. Это способствует целенаправленной скоординированной работе педагогов ДОУ и школы – интерната, главной целью которой является последующая оптимальная адаптация слабослышащего ребёнка в школе.

Большинство учащихся, поступающих в первый класс, имеют органическое поражение ЦНС, различные хронические заболевания. Дети, как правило,  соматически ослаблены. Актуальна проблема непонимания  слышащими родителями  определённых действий, запросов и особенностей ребёнка со сниженным слухом.

Таким образом, в первом классе учится достаточное количество детей (от 30 до 50% от общего количества учащихся 1х классов), испытывающих определённые трудности в адаптации к новым жизненным условиям и в усвоении знаний, умений, навыков.

В начале учебного года специалистами школы-интерната (учителями-дефектологами, педагогом-психологом) осуществляется полное обследование первоклассников:

- связной речи;

- слуха речью и с помощью аудиометра;

- уровней речевого развития;

- словарного минимума;

- звукопроизношения;

- функциональной и психологической готовности к школе;

- сформированности познавательных психических процессов.

Обследование первоклассников проводится с целью:

· обеспечения максимальной коррекционной направленности учебно-воспитательного процесса; 

· создания условий для умственного и речевого развития первоклассников;

· рационального планирования  работы по формированию произношения и развитию слуха;
· отбора оптимальных форм коррекционной работы, направленных на формирование коммуникативной культуры и  адаптацию учащихся к школьной жизни;

· определения  индивидуального коррекционно – образовательного маршрута учащегося и необходимых рекомендаций учителям и родителям.

Комплексное обследование слуховой функции, восприятия и воспроизведения устной речи осуществляется по следующим направлениям:

1. Обследование слуха с помощью речи с использованием специально сбалансированных списков слов, разработанных Л.В. Нейманом (1969). Данная методика помогает определить максимальное расстояние, на котором воспринимается речь разговорной, шёпотной громкости.

2. При обследовании произносительной стороны речи выявляются особенности строения артикуляционного аппарата, его двигательной функции, речевое дыхание, голос, соблюдение правил орфоэпии в самостоятельной речи,  состояние звукопроизношения. При этом используется специальный альбом, в котором для проверки произношения каждого звука подобраны картинки, слоги, слова и фразы. Выявляются звуки речи, которые произносятся учеником дефектно, и  определяется характер их  искажения.

При обследовании речевого развития    учащихся проверяется их словарный минимум. Им предлагается ответить на вопросы, назвать картинки, составить фразы или рассказ по картинке, по серии картинок или опорным словам. Затем идет определение  уровней  речевого развития учащихся  в соответствии с критериями, выделенными Л.П.Назаровой (Педагогическая реабилитация детей с нарушением слуха/Методическое пособие для учителей-дефектологов под ред. О.А. Красильниковой. – СПб, 2006г.).

Психологическое обследование слабослышащего первоклассника включает несколько этапов:

1. Диагностика функциональной готовности ребёнка к школе (тест Кёрна – Йерасека). Данная методика даёт представление об уровне общего развития ребёнка, его глазомере, пространственной ориентации, способности к подражанию, а также о степени развития сложнокоординированных движений руки, о развитии моторики, об умении действовать в соответствии с инструкцией. Всё это необходимо при обучении ребёнка в школе.

2. Диагностика уровня развития произвольного внимания (методика «Корректурная проба»). В процессе работы отслеживается степень концентрации и устойчивости внимания. Умение сосредоточиться, удерживать своё внимание на определённой деятельности, применить волевое усилие при выполнении задания учителя, умение действовать по правилу – один из показателей психологической готовности ребёнка к школе. 

3. Диагностика уровня развития зрительно-моторной памяти (по пособию Тихомировой Л.Ф. Развитие познавательных способностей детей, - Ярославль,1996г.). Психическая деятельность слабослышащих детей зависит от функционирования слухового анализатора, благодаря которому возможно приспособление организма к окружающей среде. Его потеря создаёт невозможность воспринимать звуки речи, музыку, многообразие мира, влияет на высшую нервную деятельность, что, в свою очередь, задерживает развитие значимых для учёбы  психических процессов. Поэтому при диагностике учащихся первых классов «упор» делается на сохранные анализаторы, в первую очередь, на зрительный и двигательный.

4. Диагностика наглядных форм мышления (тест «Цветные матрицы Равена» для детей 5-11 лет). Данная методика применяется для лиц с любым уровнем речевого развития, что создаёт преимущества её использования при обследовании детей со слуховыми и  речевыми нарушениями. В процессе выполнения составляющих тест заданий проверяются три психических процесса: внимание, восприятие и мышление.

5. Диагностика  вербально-логических форм мышления. Методики «Исключение предметов», «Сюжетные картинки» взяты из пособия «Методические рекомендации по использованию комплекта практических материалов «Лилия» (автор Усанова О.Н.). Данный вид работы направлен на исследование высших форм мышления (операциональное мышление) и определение возможностей детей к обобщению и установлению причинно-следственных связей между предметами и явлениями. При выполнении заданий требуется актуализация умений, связанных с речевой деятельностью.

Чтобы составить более полную картину степени адаптации учащихся к школе проводится анкетирование педагогов и родителей, позволяющее выявить особенности адаптации ребёнка, его отношение к школе. В процессе диагностики также используется метод наблюдения за учеником как в ходе проведения процедуры обследования, так при посещении уроков и самоподготовки.  

В целом, комплексное обследование учащихся 1х классов позволяет определить, в какой степени у слабослышащих первоклассников сформированы школьно – значимые функции. 

Все данные обследований учитель-дефектолог фиксирует  в речевой карте, которую заводит  на каждого ученика, педагог-психолог – в таблице результатов диагностики по классу.  Педагог составляет педагогическую характеристику учебной деятельности и поведения конкретных учеников и класса в целом, опираясь на результаты собственных наблюдений. Медицинский работник изучает данные о состоянии здоровья учащихся. Вся информация о готовности учащихся к школьному обучению выносится на обсуждение специалистов в рамках работы школьного психолого-педагогического консилиума. Консилиум по первоклассникам проходит 3 раза в год. 

Цели консилиума:

· Определение психолого – педагогического статуса учащегося на основе диагностических данных.

· Выявление проблем адаптации учащихся к школьному обучению.

· Разработка индивидуального коррекционно – образовательного маршрута учащегося.

· Определение необходимого психолого-медико-педагогического сопровождения.

· Координация деятельности специалистов.

· Оценка динамики обучения и психолого-педагогической коррекции учащихся.

· Предоставление рекомендаций педагогам по дальнейшей работе с классом или конкретным ребёнком.

С учащимися, поставленными на контроль специалистов, проводятся дальнейшие коррекционные и повторные диагностические мероприятия до конца первого класса. При необходимости отдельные виды групповой и индивидуальной диагностической и коррекционной работы продолжаются и во втором классе. В последующие годы постоянно отслеживается   продвижение ученика в его развитии.  Информация о каждом учащемся содержится в информационно-аналитической базе данных школы, и на её основе 3 раза в год осуществляется мониторинг успешности ученика в овладении знаниями, умениями и навыками, выявляются учащиеся, испытывающие определённые трудности в усвоении учебного материала и  намечаются пути преодоления этих трудностей. 

Таким образом, комплексное обследование учащихся позволяет получить наиболее полную информацию об ученике, своевременно выявить его школьные проблемы и оказать содействие  в  преодолении тех трудностей, с которыми  он сталкивается.

