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Введение

Подготовка студентов по специальности 050714.65 Олигофре-нопедагогика осуществляется в соответствии с требованиями Госу-дарственного образовательного стандарта высшего профессионального образования, в котором в квалификационной характеристике выпускника, указывается:

«Выпускник, получивший квалификацию учителя-олигофренопедагога, должен осуществлять психолого-педагогическое обеспечение процесса обучения и воспитания детей и подростков с отклонениями в интеллектуальном развитии, способствовать их социальной адаптации и психологической реабилитации, формированию общей культуры личности, осознанному выбору и последующему освоению профессиональных образовательных программ; использовать разнообразные приемы, методы и средства обучения;

обеспечивать уровень подготовки обучающихся, соответствующий требованиям Государственного образовательного стандарта; соблюдать права и свободы учащихся, предусмотренных Законом Российской Федерации "Об образовании", Конвенцией о правах ребенка, систематически повышать свою профессиональную квалификацию, участвовать в деятельности методических объединений и в других формах методической работы, выполнять правила и нормы охраны труда, техники безопасности и противопожарной защиты, обеспечивать охрану жизни и здоровья учащихся в образовательном процессе».

Виды профессиональной деятельности определены следующие: «Учебно-воспитательная; диагностико-аналитическая; коррекционно-развивающая; социально-педагогическая; психопрофилактическая; научно-методическая; консультативная; культурно-просветительная; организационно-управленческая». Так же в Государственном образовательном стандарте высшего профессионального образования отмечается, что выпускник, получивший квалификацию учителя-олигофренопедагога – это подготовленный специалист к выполнению основных видов профессиональной деятельности учителя-олигофренопедагога, решению типовых профессиональных задач в общеобразовательных и специальных (коррекционных) образовательных школьных и дошкольных и медицинских учреждениях, центрах реабилитации и коррекции, психолого-медико-педагогических комиссиях.

Дисциплина Психолого-педагогические технологии работы с детьми, имеющими задержку психического развития, под шифром ДПП.Ф.06 входит в Федеральный компонент Государственного образовательного стандарта высшего профессионального образования, по специальности 050714.65 Олигофренопедагогика. В 5 летних учебных планах факультета дефектологии и социальной работы данная дисциплина включена в цикл дисциплин специализации специальностей «Логопедия с дополнительной специальностью олигофренопедагогика» и «Олигофренопедагогика с дополнительной специальностью логопедия».
Цель курса – сообщить студентам современные научные психолого-педагогические знания по вопросам диагностики детей с задержкой психического развития, современные психолого-педагогические технологии на основе концепции коррекционно-развивающего обучения детей дошкольного и школьного возраста с задержкой психического развития, определить направления социализации учащихся с задержкой психического развития.

Дисциплина позволяет систематизировать теоретические знания и практические умения по проблемам организации учебно-воспитательной работы с детьми с применением концепции коррекционно-развивающего обучения в условиях компенсирующего обучения детей с ЗПР, способствует формированию у студентов соответствующего уровня необходимой социально-педагогической компетенции.

Дисциплина предусматривает реализацию следующих задач:

- обеспечить систематизацию знаний по созданию условий воспитания, обучения, социализации и интеграции детей с ЗПР.

- интегрировать знания олигофренопедагогики и смежных наук

при создании педагогических конкретных условий на практике.

- сформировать у студента на основе анализа современной научной литературы по проблеме, навыки определения условий реализации коррекционно-воспитательной работы, оптимальных направлений работы по выявлению, профилактике, минимизации и преодолению недостатков в развитии детей, их социализации и интеграции, решая проблемы теории и практики олигофренопедагогики.

Учебно-методические материалы составлены в соответствии с требованиями Государственного общеобразовательного стандарта высшего профессионального образования, утвержденного 31.01.2005 года за № 683 пед/сп (новый), по специальности 031700 - «Олигофренопедагогика».

Выписка из стандарта: «Причины и систематика задержек психического развития (ЗПР). Структура дефекта при ЗПР. Психологические особенности детей с задержкой психического развития. Дифференциальная диагностика ЗПР и сходных состояний. Концепция коррекционно-развивающего обучения: диагностико-консультативное, коррекционно-развивающее, учебно-воспитательное, лечебно-профилактическое, социально-трудовое направления работы. Особенности организации учебно-воспитательной работы с детьми, имеющими задержку психического развития. Социализация учащихся системы коррекционно-развивающего обучения».
В разделах пособия по темам представлено краткое содержание лекций, вопросы к обсуждению на семинарских занятиях, краткое содержание семинарских занятий и практических работ, список рекомендуемой литературы для самостоятельной работы. Материалы могут быть использованы студентами для подготовки к семинарским занятиям, экзамену. В процессе освоения программы курса студенты делают тематические сообщения, выполняют практические задания, пишут рефераты и курсовые работы. Тесты позволяют актуализировать в ходе самопроверки имеющиеся знания студентов.

Тематический план дисциплины «Психолого-педагогические технологии работы с детьми, имеющими задержку психического развития» для специальности «Логопедия с дополнительной специальностью олигофренопедагогика»

	Наименования тем
	Количество часов

	
	всего
	аудиторные
	самостоя-тельная работа

	
	
	в том числе
	

	
	
	лекции
	семинары
	

	Тема 1. Причины и систематика задержек психического развития (ЗПР). Структура дефекта при ЗПР.
	8
	2
	2
	4

	Тема 2. Психологические особенности детей с задержкой психического развития 
	8
	2
	2
	4

	Тема 3. Дифференциальная диагностика ЗПР и сходных состояний
	8
	2
	2
	4

	Тема 4. Концепция коррекционно-развивающего обучения
	8
	2
	2
	4

	Тема 5. Диагностико-консультативное направление
	8
	2
	2
	4

	Тема 6. Коррекционно-развивающее и учебно-воспитательное направление
	8
	2
	2
	4

	Тема 7. Особенности организации учебно-воспитательной работы с детьми, имеющими задержку психического развития
	7
	2
	1
	4

	Тема 8. Лечебно-профилактическое направление
	5
	2
	1
	2

	Тема 9. Социально-трудовое направление
	5
	2
	1
	2

	Тема 10. Социализация учащихся системы коррекционно-развивающего обучения
	7
	2
	1
	4

	Всего по курсу
	72
	24
	16
	36

	Форма контроля
	зачет


Тематический план дисциплины «Психолого-педагогические технологии работы с детьми, имеющими задержку психического развития» для специальности «Олигофренопедагогика с дополнительной специальностью логопедия»

	Наименования тем
	Количество часов

	
	всего
	аудиторные
	самостоятель-ная работа

	
	
	в том числе
	

	
	
	лекции
	семинары
	

	Тема 1. Причины и систематика задержек психического развития (ЗПР). Структура дефекта при ЗПР.
	8
	2
	2
	4

	Тема 2. Психологические особенности детей с задержкой психического развития 
	8
	2
	2
	4

	Тема 3. Дифференциальная диагностика ЗПР и сходных состояний
	8
	2
	2
	4

	Тема 4. Концепция коррекционно-развивающего обучения
	8
	2
	2
	4

	Тема 5. Диагностико-консультативное направление
	8
	2
	2
	4

	Тема 6. Коррекционно-развивающее и учебно-воспитательное направление
	10
	2
	2
	6

	Тема 7. Особенности организации учебно-воспитательной работы с детьми, имеющими задержку психического развития
	8
	2
	2
	4

	Тема 8. Лечебно-профилактическое направление
	7
	2
	1
	4

	Тема 9. Социально-трудовое направление
	8
	2
	2
	4

	Тема 10. Социализация учащихся системы коррекционно-развивающего обучения
	7
	2
	1
	4

	Всего по курсу
	80
	20
	18
	42

	Форма контроля
	зачет


Тема 1. Причины и систематика задержек
психического развития (ЗПР)

Структура дефекта при ЗПР(лекционное занятие)

В зависимости от происхождения (церебрального, конституционального, соматогенного, психогенного), времени воздействия на организм ребенка вредоносных факторов задержка психического развития дает разные варианты отклонений в эмоционально-волевой сфере и в познавательной деятельности.
В этиологии задержки психического развития играют роль конституциональные факторы, хронические соматические заболевания, длительные неблагоприятные условия воспитания и главным образом органическая недостаточность нервной системы, чаще резидуального, реже — генетического характера. (В.В.Лебединский). Позже наслоение психотравмирующей для ребенка ситуации, связанной с его несостоятельностью в условиях массовой школы (Сухарева Г.Е., Власова Т. А., Певзнер М. С., Лебединская К. С., Белопольская Н. Л и др.), что приводит к невротическим образованиям, вызывает у детей с ЗПР различного генеза отрицательное отношение к школе, нередко толкает на ложные пути самоутверждения и способствует формированию ряда асоциальных форм поведения в подростковом возрасте (Власова Т. А., Певзнер М. С., Лебединская К. С. и др.).
Внимание клиницистов обращено на инфантильные черты психики детей: эмоциональную незрелость, слабость мотивации поведения, игровой характер интересов, неспособность к волевому усилию. Клиническое разнообразие вариантов психического инфантилизма М. С. Певзнер конкретизировала в классификацию эти состояния, в которых инфантилизм выступал «в чистом виде («неосложненный психофизический и психический инфантилизм»)», и в виде «вариантов, осложненных недоразвитием познавательной деятельности, речи». Т. А. Власовой, М. С. Певзнер была выделена «вторичная» ЗПР, обусловленная нарушением познавательной деятельности и работоспособности в связи со стойкой церебрастенией — повышенной истощаемостью психических функций (этиологические факторы- - негрубые церебральные вредности, обменно-трофические расстройства на ранних этапах онтогенеза). В патогенезе инфантилизма ведущая роль отводилась замедлению темпа созревания лобных и лобно-диэнцефальных систем мозга, в норме обеспечивающих как уровень развития личности, так и формирование целенаправленной деятельности.
При систематике задержки психического развития Т. А. Власова и М. С. Певзнер различают две основные формы: 1)задержку психического развития, обусловленную психическим и психофизическим инфантилизмом (неосложненным и осложненным недоразвитием познавательной деятельности и речи, где основное место занимает недоразвитие эмоционально-волевой сферы), и 2) задержку психического развития, обусловленную длительными астеническими и церебрастеническими состояниями. 
В случаях раннего воздействия вредности тяжести аномалии развития может перекрывать выраженность связанных с болезнью энцефалопатических расстройств, как это имеет место при олигофрении, ранней детской шизофрении. (В. В. Ковалев, К.С.Лебединская). 

В отечественной психопатологии и психиатрии классификация ЗПР строится на этиопатогенетическом принципе, когда форма ЗПР определяется причиной ее возникновения. В.В.Ковалев выделяет основные формы ЗПР: дизонтогенетическая форма, энцефалопатическая форма, в связи с недоразвитием анализаторов (слепота, глухота, недоразвитие речи и др.), культуральная форма ЗПР, обусловленная ранней социальной депривацией и др.
К. С. Лебединская, исходя из этиологического принципа, различает четыре основных варианта задержки психического развития:

1) задержку психического развития конституционального происхождения;

2) задержку психического развития соматогенного происхождения;

3) задержку психического развития психогенного происхождения;

4) задержку психического развития церебрально-органического генеза.

Каждый из этих типов ЗПР имеет свою клинико-психологическую структуру, свои особенности эмоциональной незрелости и нарушений познавательной деятельности, нередко осложнен рядом болезненных признаков: соматическими, энцефалопатическими, неврологическими. 
Клинические типы наиболее стойких форм ЗПР в основном отличаются друг от друга особенностью структуры и характером соотношения двух основных компонентов этой аномалии развития: структурой инфантилизма и характером нейродинамических расстройств. В замедленном темпе формирования познавательной деятельности с инфантилизмом связана недостаточность интеллектуальной мотивации и произвольности, а с нейродинамическими расстройствами — тонус и подвижность психических процессов. (Лебединская К.С.)
ЗПР конституционального происхождения. ( гармонический инфантилизм (неосложненный психический и психофизический инфантилизм по классификации М. С. Певзнер и Т. А. Власовой). «Эмоционально-волевая сфера находится как бы на более ранней ступени развития, во многом напоминая нормальную структуру эмоционального склада детей более младшего возраста» (М. С. Певзнер, Т. А. Власова). Преобладание эмоциональной мотивации поведения, повышенный фон настроения, непосредственность и яркость эмоций при их поверхностности и нестойкости, легкая внушаемость. Незрелость мотивационной сферы и личности в целом, преобладанием игровых интересов при обучении в школе. ( М. С. Певзнер, Т. А. Власова)

Черты эмоционально-волевой незрелости часто сочетаются с инфантильным типом телосложения и предполагают врожденно-конституциональную этиологию данного типа инфантилизма (Мельникова А. Ф., Сухарева Г. Е). Происхождение гармонического инфантилизма может быть связано с негрубыми обменно-трофическими расстройствами, внутриутробными либо первых лет жизни. ( М. С. Певзнер, Т. А. Власова)
ЗПР соматогенного происхождения. Обусловлена длительной соматической недостаточностью различного генеза: хроническими инфекциями и аллергическими состояниями, врожденными и приобретенными пороками развития соматической сферы (Ковалев В. В.).

Стойкая астения, снижает общий и психический тонус. Нередко — соматогенный инфантилизм, обусловленный рядом невротических наслоений (неуверенность, боязливость, капризность, связанными с ощущением своей физической неполноценности, а иногда с определенными ограничениями, запретами). (Ковалев В. В., Лебединская К.С.)
ЗПР психогенного происхождения связан с неблагоприятными условиями воспитания, препятствующими правильному формированию личности ребенка. Следует отличать от явлений педагогической запущенности, не представляющих собой патологического явления, а ограниченных дефицитом знаний и умений вследствие недостатка интеллектуальной информации. (Лебединская К.С.). ЗПР психогенного происхождения наблюдается при аномальном развитии личности по типу психической неустойчивости (Сухарева Г. Е., Ковалев В. В. и др.), чаще всего обусловленном явлениями гипоопеки (условиями безнадзорности, при которых у ребенка не воспитываются чувства долга и ответственности, формы поведения, связанные с активным торможением аффекта; не стимулируется развитие и познавательной деятельности, интеллектуальных интересов и установок). Черты патологической незрелости эмоционально-волевой сферы в виде аффективной лабильности, импульсивности, повышенной внушаемости у этих детей сочетаются с недостаточным уровнем знаний и представлений, необходимых для усвоения школьных предметов. (Ковалев В. В., Лебединская К.С.). Вариант аномального развития личности по типу кумира семьи обусловлен гиперопекой (неправильным воспитанием, при котором ребенку не прививаются черты самостоятельности, инициативности, ответственности), характерна малая способность к волевому усилию, черты эгоцентризма и эгоизма, нелюбовь к труду, установка на постоянную помощь и опеку. Вариант патологического развития личности по невротическому типу: формируется личность робкая, боязливая, эмоциональная незрелость которой проявляется в недостаточной самостоятельности, нерешительности, малой активности и инициативы (в семьях которых грубость, жестокость, деспотичность, агрессия к ребенку, другим членам семьи) (Лебединская К.С.).
ЗПР церебрально-органического происхождения. Обладает большей стойкостью и выраженностью нарушений как в эмоционально-волевой сфере, так и в познавательной деятельности. Наличие негрубой органической недостаточности нервной системы, чаще – резидуального характера (патология беременности (тяжелые токсикозы, инфекции, интоксикации и травмы, несовместимость кропи матери и плода по резус-, и др. факторам, недоношенность, асфиксия и травма в родах, постнатальные нейроинфекции, токсико-дистрофируюшие заболевания первых лет жизни). (Лебединская К.С.)

Замедление смены возрастных фаз развития: запаздывание формирования статических функций, ходьбы, речи, навыков опрятности, этапов игровой деятельности (Лебединский В. В., Белопольская Н. Л.).

В соматическом состоянии в сочетании признаков и задержки физического развития (недоразвитие роста, мускулатуры, недостаточность мышечного и сосудистого тонуса - общая гипотрофия, могут наблюдаться и различные виды диспластичности телосложения.

В неврологическом статусе гидроцефальные, а иногда и гипертензиониые стигмы, стертый гемисиндром, нарушения черепно-мозговой иннервации, пирамидные знаки, явления вегетативно-сосудистой дистонии (Иванов Е. С., Мнухин С.С., Марковская И. Ф. и др.).

По данным электроэнцефалографии, изменения свидетельствуют о незрелости мозга, в первую очередь его корковых отделов, нередко сочетающейся с признаками локального поражения мозговых структур. (Демьянов Ю. Г., Исаев Д. Н., Ефремов К. Д. и др.)

В отношении патогенеза аналогия с принятыми за рубежом терминами: «минимальное повреждение мозга», «минимальная мозговая дисфункция — ММД». В психическом статусе - ряд признаков недостаточности нервной системы. Церебрально-органическая недостаточность прежде всего накладывает типичный отпечаток на структуру самой ЗПР — как на особенности эмоционально-волевой незрелости, так и на характер нарушений познавательной деятельности.

Эмоционально-волевая незрелость представлена органическим инфантилизмом (Юркова И. А., Сухарева Г. Е.). У детей отсутствует типичная для здорового ребенка живость и яркость эмоций; слабая заинтересованность в оценке, низкий уровень притязаний. Внушаемость имеет более грубый оттенок и отражает органический дефект критики. Игровая деятельность - бедность воображения и творчества, определенные монотонность и однообразие, преобладание компонента двигательной расторможенности. Стремление к игре - как способ ухода от затруднений в занятиях, чем первичная потребность (Белопольская Н. Л., Марковская И. Ф.).

В зависимости от преобладающего эмоционального фона выделяют два вида органического инфантилизма: неустойчивый — с психомоторной расторможенностью, эйфорическим оттенком настроения и импульсивностью, имитирующими детскую жизнерадостность и непосредственность (малая способность к волевому усилию и систематической деятельности, отсутствие стойких привязанностей при повышенной внушаемости); тормозимый — с преобладанием пониженного фона настроения, нерешительностью, безынициативностью, часто боязливостью. (Лебединская К.С.)

Нарушения познавательной деятельности обусловлены недостаточностью памяти, внимания, инертностью психических процессов, их медлительностью, пониженной переключаемостью и дефицитарностью отдельных корковых функций. Неустойчивость внимания, недостаточность развития фонематического слуха, зрительного и тактильного восприятия, оптико-пространственного синтеза, моторной и сенсорной стороны речи, долговременной и кратковременной памяти, зрительно-моторной координации, автоматизации движений и действий; плохая ориентировка «право-лево», явления зеркальности в письме, затруднения в дифференцировке сходных графем; трудности в овладении чтением, письмом, счетом; недостаточность двигательной координации и т. д. (По психолого-педагогическим исследованиям НИИ дефектологии АПН СССР Н. А. Никашиной, В. И. Лубовского, Т. В. Егоровой, М. В. Ипполитовой, Р. Д, Тригер, Н. А. Цыпиной, Г. И. Жаренковой, Л. И. Переслени, П. Б, Шошиным, С. Г. Шевченко, Г. М. Капустиной и др., исследованиям А. Д. Кошелевой, В. В. Лебединского Л. В. Яссман, И. Ф. Марковской, 3. М. Дунаевой)

У детей с ЗПР церебрально-органического генеза, наблюдается ряд энцефалопатических расстройств: церебрастенические явления - нейродинамические расстройства, обуславливающие повышенную истощаемость ЦНС (нарушения интеллектуальной работоспособности, с падением по мере утомления, способности к запоминанию, концентрации внимания; нарастания психической медлительности; эмоциональные расстройства: ранимость, тормозимость, раздражительность, возбудимость, склонность к немотивированному понижению настроения; двигательные расстройства: моторная расторможенность либо, наоборот, гиподинамия; явления вегетативной дистонии: повышенная чувствительность к шуму, яркому свету, жаре, духоте, нарушения аппетита и сна, склонность к сосудистой гипотонии, неприятным ощущениям в различных частях тела, функциональным расстройствам желудочно-кишечного тракта и т. п). (Лебединская К.С.); неврозоподобные явления (тревожность, боязливость, склонность к страхам темноты, одиночества, ипохондрическим; тикозные гиперкинезы (навязчивые движения; неврозоподобное заикание; неврозоподобный энурез.); синдром психомоторной возбудимости (аффективная и общая двигательная расторможенность, отвлекаемость, суетливость); аффективные нарушения ( немотивированные колебания настроения: дисфорическое состояние ( пониженном настроении со злобностью, недоверчивостью, склонностью к агрессивным разрядам); эйфорическое состояние (повышенном настроении с элементами дурашливости, назойливости, бесцельной суетливости); психопатоподобные нарушения( сочетание двигательной расторможенности, аффективной неустойчивости, снижения интереса к интеллектуальной деятельности с отрицательным отношением к учебе, иногда — расторможенности влечений ; эпилептиформные нарушения (различные виды судорожных припадков) ; апатико-адинамические расстройства (снижение инициативы и побуждений в интеллектуальной деятельности, выраженные эмоциональная вялость и двигательная заторможенность). Энцефалопатических расстройства усугубляют недостаточность познавательной деятельности. (Т. А. Власова и М. С. Певзнер, Е. С. Иванов) и являются причиной возникновения стойких форм неуспеваемости и ЗПР. (Марковская И. Ф.).

Механизм «задержки»: поврежденные функции замедляют темп общего развития через недоразвитие ряда других, промежуточных механизмов; замедляется общий темп развития. (Лебединская К.С.)

В структуре недостаточности эмоционально-волевой сферы, познавательной деятельности присутствуют компоненты задержки психического развития: дефицит общего запаса знаний и навыков, запаздывание формирования мышления в целом — способности к обобщению, абстрагированию, логическим построениям. (Лебединская К.С., Лебединский В.В)

Клинические особенности ЗПР церебрально-органического генеза: в зависимости от преобладания в клинической картине явлений либо эмоционально-волевой незрелости, либо нарушений познавательной деятельности ЗПР церебрального генеза можно условно разделить на два основных варианта: 1) органический инфантилизм; 2) задержка психического развития с преобладанием функциональных нарушений познавательной деятельности. Выраженность функциональных нарушений познавательной деятельности, наблюдаемая при этом втором варианте задержки психического развития, нередко требует отграничения от олигофрении. (Лебединская К.С.) Международные классификации болезней 9-го и 10-го пересмотра дают более обобщённые определения этих состояний: "специфическая задержка психического развития" и "специфическая задержка психологического развития", включающие парциальное (частичное) недоразвитие тех или иных предпосылок интеллекта с последующими трудностями формирования школьных навыков (чтение, письмо, счёт).

Таким образом, при задержке психического развития ведущим причи-нообразующим фактором может быть: низкий темп психической активности (корковая незрелость), дефицит внимания с гиперактивностью (незрелость подкорковых структур), вегетативная лабильность на фоне соматической ослабленнос-ти (в силу незрелости или вследствие ослабленности самой вегетативной нервной системы на фоне социальных, экологических, биологических причин), вегетативная незрелость (как биологическая невыносливость организма), энергетическое истощение нервных клеток (на фоне хронического стресса) и другие.
Многофакторное воздействие способствует многообразию проявлений задержки, нарушений соотношения компонентов познавательной деятельности, эмоциональной сферы детей с ЗПР.
Клинический и клинико-психологический подход в систематизациях задержанного развития имеют определяющее значение для выбора стратегии психолого-педагогической работы с детьми с ЗПР.
В структуре психического дефекта у детей с ЗПР на первый план выступают незрелость эмоционально-волевой сферы с неярко выраженными интеллектуальными нарушениями, замедленное развитие интеллектуальных процессов. Клинико-психологическая структура каждой формы ЗПР отличается своеобразным соотношением интеллектуальных и эмоционально-волевых нарушений. Перечисленные черты интеллектуальной сферы и познавательной деятельности, поведения детей с ЗПР имеют разную степень выраженности и качественные особенности в зависимости от варианта ЗПР.
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Причины и систематика задержек психического развития (ЗПР). Структура дефекта при ЗПР (семинар)

Технология подготовки к семинару предполагает изучение материалов лекций и рекомендованной литературы, устные ответы на вопросы.

Для понимания механизмов формирования структуры дефекта при задержке психического развития, актуализируются знания студентов о структурно-функциональной модели работы мозга по А. Р. Лурия. 

А. Р. Лурия выделяет три блока — энергетический, блок приема, переработки и хранения информации и блок программирования, регуляции и контроля. Слаженная работа указанных трех блоков обеспечивает интегративную деятельность мозга и постоянное взаимообогащение всех его функциональных систем.
Общеизвестно, что в детском возрасте функциональные системы с коротким временным периодом развития в большей степени обнаруживают тенденцию к повреждению. Характерно, в частности, для систем продолговатого и срединного мозга. Признаки же функциональной незрелости проявляют системы с более длительным постнатальным периодом развития — третичные поля анализаторов и формации лобной области. Функциональные системы мозга созревают гетерохронно, и патогенный фактор, который воздействует на разных этапах пренатального или раннего постнатального периода развития ребенка, может вызвать сложное сочетание симптомов как негрубого повреждения, так и функциональной незрелости различных отделов коры головного мозга.
Подкорковые системы обеспечивают оптимальный энергетический тонус коры головного мозга и регулируют ее активность. При их функциональной или органической неполноценности у детей возникают нейродинамические расстройства — лабильность (неустойчивость) и истощаемость психического тонуса, нарушение концентрированности, уравновешенности и подвижности процессов возбуждения и торможения, явления вегето-сосудистой дистонии, обменно-трофические нарушения, аффективные расстройства.
Третичные поля анализаторов относятся к блоку получения, переработки и хранения информации, поступающей из внешней и внутренней среды. Морфофункциональное неблагополучие этих областей приводит к дефицитарности модально-специфических функций, к которым относятся праксис, гнозис, речь, зрительная и слуховая память.
Формации лобной области относятся к блоку программирования, регуляции и контроля. Совместно с третичными зонами анализаторов они осуществляют сложную интегративную деятельность мозга – организуют совместное участие различных функциональных подсистем мозга для построения и реализации наиболее сложных психических операций, познавательной деятельности и сознательного поведения. Незрелость этих функций приводит к возникновению у детей психического инфантилизма, несформированности произвольных форм психической деятельности, к нарушениям межанализаторных корко-корковых и корко-подкорковых связей.
В соответствии со структурно-функциональным анализом работы мозга, первичным нарушением в структуре отклонения при ЗПР могут быть первично нарушены как отдельные структуры, так и основные функции в различных сочетаниях. Глубина повреждений и (или) степень незрелости может быть различной, чем определяется многообразие психических проявлений у детей с ЗПР. 

Вопросы для семинара
1. В чем суть систематики задержки психического развития Т. А. Власовой и М. С. Певзнер?

2. Какие подходы в существующих классификациях ЗПР Систематика (по Г.Е. Сухаревой, К.С. Лебединской, В.В. Ковалеву)? Укажите различие.

3. В чем значимость выделения вариантов ЗПР К.С.Лебединской?

4. Перечислите причины возникновения задержек психического развития при различных типах ЗПР.

5. Обозначьте структуру дефекта при ЗПР и отличия клинико-психологической структур каждой формы ЗПР.

6. Этиология ЗПР.

7. Раскройте особенности соматического, неврологического состояния детей с ЗПР.

8. На основе положений Л.С. Выготского, В.В.Лебединским выделенны параметры, определяющие тип нарушения психического развития. Дайте характеристику параметрам типа нарушения психического развития – задержанного развития.
9. В.В. Лебединский как тип нарушения характеризирует задержанное развитие: замедление темпа формирования познавательной и эмоциональной сфер с их врёменной фиксацией на более ранних возрастных этапах; мозаичность поражения (наряду с недостаточно развитыми функциями имеются и сохранные). Какой показатель, по его мнению, определяет лучший прогноз и возможность коррекции задержанного психического развития по сравнению с недоразвитием? 

10. По Л. С. Выготскому структура дефекта: первичное нарушение, влечет за собой вторичные отклонения в развитии и отклонения третьего порядка. Раскройте своеобразие структуры психического развития при различных вариантах задержки психического развития.

11. В структуре психического дефекта у детей с ЗПР на первый план могут выступать: незрелость какой сферы? С неярко выраженными какими нарушениями? Замедленное развитие каких процессов?

12. Своеобразным соотношением каких нарушений отличается клинико-психологическая структура каждого варианта ЗПР? 
13. Теория системогенеза П.К.Анохина и особенно положение о гетерохромном развитии различных структур, неодинаковой скорости и темпов развития функций является физиологической основой теории компенсации. Неравномерность формирования каких функций и психических процессов в онтогенезе позволило выделить те психические образования, развитие которых создает возможность преодолевать негативное влияние задержанного развития на общее развитие ребенка с ЗПР по нейропсихологическим исследованиям?

14. В основе компенсации задержанного развития лежит использование потенциальных возможностей человека, способного найти пути преодоления отклонений в развитии Активный характер компенсации задержанного развития непосредственно связан с активностью познания. Это достигается в специально организованных условиях, способствующих формированию компенсаторных процессов (Л. С. Выготский, Т. А. Власова, В. И. Лубовский, И. М. Соловьев, Ж. И. Шиф, и др). В чем сущность компенсации задержанного развития у детей дошкольного и школьного возраста? 

15. Л.С. Выготский обосновал понимание компенсации психических функций как синтеза биологического и социального факторов:

А) раскройте взаимообусловленность влияния биологических и социальных факторов в формировании задержки психического развития 

Б) Дайте обосноснование специально организованным условиям, способствующим формированию компенсаторных процессов у детей дошкольного и школьного возраста с ЗПР.

16. В теории компенсации психических функций Л.С. Выготский придавал большое значение включению аномальных детей в разнообразную социально значимую деятельность, созданию активных и действенных форм детского опыта. В динамике развития детей с ЗПР в каких видах деятельности происходит компенсация отклонений в развитии?

17. Л.С. Выготский считал, что уровень компенсации определяется, с одной стороны, характером и степенью дефекта, резервными силами организма, а с другой стороны — внешними социальными условиями. Раскройте условия компенсации отклонений у детей, с учетом структуры проявлений вариантов ЗПР.
18. В работах каких отечественных психологов А. Р. Лурия, Б. В. Зейгарник, Р. Е.Левиной, И. М. Соловьева, В. В. Лебединского и др. была продолжена разработка проблем компенсации психических функций детей с ЗПР? 
Тема 2. Психологические особенности детей 
с задержкой психического развития

«Под термином “задержка психического развития” подразумеваются синдромы временного отставания развития психики в целом или отдельных ее функций (моторных, сенсорных, речевых, эмоционально-волевых), замедленного темпа реализации закодированных в генотипе свойств организма. Являясь следствием временно и мягко действующих факторов (ранней депривации, плохого ухода и др.), задержка темпа может иметь обратимый характер» (Шевченко С.Г.).

По классификации дизонтогенеза В.В. Лебединского, задержка психического развития определяется как тип нарушенного развития - «задержанное развитие».

Для детей с ЗПР характерна значительная неоднородность нарушенных и сохранных звеньев психической деятельности, а так же ярко выраженная неравномерность формирования разных сторон психической деятельности (Шевченко С.Г.).

Психические нарушения при задержках психического развития проявляются в виде отставания развития различных сфер психической деятельности — моторной, познавательной, эмоционально-волевой, речи с раннего возраста вследствие замедления созревания соответствующих структур головного мозга.( Власова Т. А., Певзнер М. С. Лебединская К.С., Лебединский В.В., Вроно М. Ш. и др. ) 
По мнению К.С.Лебединской, замедление созревания психических функций может варьировать от легкой степени до выраженной. При легкой степени задержки психического развития, становление возрастных навыков запаздывает в пределах одного возрастного периода; при средней степени - становление возрастных двигательных и речевых навыков, эмоциональных реакций, ручных умений, коммуникативных взаимодействий и других нервно-психических функций задерживается более чем на один возрастной период; при тяжелой степени - отставание в приобретении возрастных навыков превышает два возрастных периода.
При легкой степени задержки психического развития выявляются и признаки компенсации отстающей функции. При задержке развития средней степени, при сохраняющейся тенденции к компенсации сроки развития психических функций значительно отстают от нормативов. Тяжелая степень задержки развития, как правило, не содержит в своей структуре элементов компенсации, и задержка психического развития характеризуется не только ретардацией, но и разного рода отклонениями. (Лебединская К.С.)
У детей с ЗПР церебрально-органического происхождения наблюдаются трудности взаимодействия между сенсорными системами нарушение сенсомоторной координации (Мамайчук И. И.). Как следствие - отстают в становлении предметность, структурность и целостность восприятия (имеются трудности в опознании усложненных изображений - зашумленных, наложенных, контурных, незаконченных и сложности в выделении предмета из фона) (Мамайчук И. И. и др.).

Более длительный период приема и переработки сенсорной информации по сравнению с нормально развивающимися сверстниками (Власова Т. А., Певзнер М. С., Белый Б.И., Шошин П. Б.). Снижен временной порог опознавания (Шошин П. Б.). На этапе начала систематического обучения у детей с ЗПР выявляется неполноценность тонких форм зрительного и слухового восприятия (Марковская И.Ф.). Затруднения при узнавании предметов, находящихся в непривычном положении, контурных и схематических изображений. Особенности внимания детей, характеризуются неустойчивостью, рассеянностью, низкой концентрацией, трудностями переключения (Переслени Л.И.).
В качестве наиболее характерных для детей с ЗПР особенностей процесса внимания, исследователями отмечена слабость всех его свойств: избирательности, устойчивости, концентрации, переключения, объема и распределения. Ребенку сложно сосредоточиться, отвлечься от посторонних для текущей деятельности раздражителей. С трудом переключается с одного вида деятельности на другой. 

Снижение способности распределять и концентрировать внимание особенно проявляется в условиях, когда выполнение задания осуществляется при наличии одновременно действующих речевых раздражителей, имеющих для детей значительное смысловое и эмоциональное содержание. (Мастюкова Е.М. и др.).

Недостатки организации внимания обуславливаются слабым развитием интеллектуальной активности детей, несовершенством навыков и умений самоконтроля, недостаточным развитием чувства ответственности и интереса к учению. (Власова Т. А., Певзнер М. С., Лебединская К.С., Мастюкова Е.М. и др.).

Усложнение условий работы ведет к значительному замедлению выполнения задания, но продуктивность деятельности при этом снижается мало.

Недостатки внимания выделяются индивидуальные: одни дети, плохо «врабатываясь», показывают интенсивное внимание после некоторого периода деятельности, а другие имеют максимальное сосредоточение в начале задания, а затем продуктивность снижается, некоторые показывают периодические колебания внимания на протяжении всего задания (Власова Т. А.).

При ЗПР церебрально-органического происхождения страдают все виды процесса мышления: наглядно-действенное, наглядно-образное, словесно-логическое. Менее затронутым оказывается наглядно-действенное мышление, что связано с замедленным формированием локомоторных функций, зрительно-моторной координации, более низкой общей психической активностью в младенчестве и раннем возрасте. 

Низкий уровень сформированности основных мыслительных операций: анализа, синтеза, сравнения, обобщения, что в наибольшей степени проявляется по показателям актуального уровня развития и оказывается в сотрудничестве со взрослым (зона ближайшего развития), приближенным к возрастной норме.

Выраженное отставание и своеобразие обнаруживается в развитии познавательной деятельности детей с ЗПР, начиная с ранних форм наглядно-действенного и наглядно-образного мышления. Дети могут успешно классифицировать предметы по таким наглядным признакам, как цвет и форма, однако с большим трудом выделяют в качестве общих признаков материал и величину предметов, затрудняются в абстрагировании одного признака и сознательном его противопоставлении другим, в переключении с одного принципа классификации на другой. (Низовцев М.А.). При анализе предмета или явления дети называют лишь поверхностные, несущественные качества с недостаточной полнотой и точностью. В результате дети с ЗПР выделяют в изображении почти вдвое меньше признаков, чем их нормально развивающиеся сверстники. (Низовцев М.А.).

Возможности наглядно-образного мышления при ЗПР ограничены нечеткими, неустойчивыми, фрагментарными представлениями. При ЗПР формирование образной стороны мышления (когда действия переходят из внешнего плана во внутренний, начинают совершаться в уме), появляется позже полутора - двух лет. В дошкольном возрасте дети с задержкой менее успешны в конструировании, рисовании и лепке, чем обычные сверстники. Работают методом проб и ошибок - выполняют задание в действенном плане. (в норме способы примеривания и зрительного соотнесения - уровень наглядно-образного мышления).

Дошкольники и младшие школьники с ЗПР затрудняются в установлении закономерности по аналогии на невербальном материале, анализе и синтезе в конструктивной деятельности. При выполнении наглядных задач нуждаются в нескольких попытках и в помощи, нуждаются в помощи в виде выделения условий задачи или решения задания в наглядно-действенном плане. 

В условиях коррекционно-развивающего обучения происходит значительное продвижение в развитии наглядно-образного мышления. (Монкявичене О. П.).

В наибольшей степени отставание наблюдается на уровне операций словесно-логического мышления, детям сложно решать задачи без опоры на наглядность. Особые трудности школьники с ЗПР испытывают при установлении логических связей между понятиями по аналогии. Как диагностические методики, так и процесс учения требует устойчиво сохранять заданный способ рассуждений при решении длинного ряда задач, в которых аналогии строятся по разным принципам.

У детей с ЗПР церебрально-органического происхождения имеется выраженная неполноценность другой важной предпосылки интеллекта - речи. Клинические и нейропсихологические исследования выявили отставание в становлении речи детей с ЗПР, низкую речевую активность, недостаточность динамической организации речи. У детей отмечается ограниченность словаря, неполноценность понятий, низкий уровень практических обобщений, недостаточность словесной регуляции действий. Наблюдается отставание в развитии контекстной речи; существенно запаздывает развитие внутренней речи, что затрудняет формирование прогнозирования, саморегуляции в деятельности. (Мальцева Е. В, Лалаева Р. И., Р. Д. Тригер, Е. С. Слепович). 
У детей с ЗПР выявляется бедный, недифференцированный словарный запас. При использовании даже имеющихся в словаре слов дети часто допускают ошибки, связанные с неточным, а иногда и неправильным пониманием их смысла. Дети часто обозначают не только сходные, но и относящиеся к разным смысловым группам понятия. Недостаточность словарного запаса связана с недостаточностью знаний и представлений этих детей об окружающем мире, о количественных, пространственных, причинно-следственных отношениях, что в свою очередь определяется особенностями познавательной деятельности личности при задержке психического развития (Лубовский В.И., Переслени Л.И.).

Исследователи отмечают сочетание дефектов произношения и фонематического слуха, малую речевую активность и бедный словарный запас, недостаточную сформированность лексико-грамматического строя речи (Мальцева Е. В, Лалаева Р. И.). 

Р. Д. Тригер, Е. С. Слепович обнаружили у детей с ЗПР запаздывание неологизмов (словотворчества). 

У большинства детей имеются сложности овладения письмом и чтением, которые далее переходят в стойкие дисграфию и дислексию. (Лалаева Р. И.).

Особенностью мышления детей с задержкой психического развития является снижение познавательной активности. Одни дети медлительные, пассивные, с замедленной речью, практически не задают вопросов о предметах и явлениях окружающей действительности, другие дети, несколько расторможенные, многословные, задают вопросы, касающиеся внешних свойств окружающих предметов. Особенно низкая познавательная активность проявляется по отношению к объектам и явлениям, находящимся вне круга, определяемого взрослым. (Власова Т. А., Певзнер М. С., Мастюкова Е.М. и др.).

Недостатки сенсорно-перцептивной сферы оказывают влияние на недостаточность планирования и выполнения сложных двигательных программ (Марковская И.Ф.)

Нарушен необходимый поэтапный контроль над выполняемой деятельностью, дети с ЗПР часто не замечают несоответствия своей работы предложенному образцу, не всегда находят допущенные ошибки, даже после просьбы взрослого проверить выполненную работу. Редко могут адекватно оценить свою работу и правильно мотивировать свою оценку, которая часто завышена. (Власова Т. А., Певзнер М. С., Мастюкова Е.М. и др.).

Недостатки сенсорно-перцептивной сферы закладывают нечеткие, неустойчивые, фрагментарные представления. (Мамайчук И. И.).

Недостаточно сформированы пространственные представления: ориентировка в направлениях пространства в продолжение довольно длительного периода осуществляется на уровне практических действий. При усложнении сюжета необычное направление разреза, увеличение количества частей приводят к появлению грубых ошибок и к действиям методом проб и ошибок, то есть заранее составить и продумать план действия дети не могут. Во всех этих случаях детям приходится оказывать различные виды помощи: от организации их деятельности до наглядной демонстрации способа выполнения (Марковская И.Ф.)

Нечеткие, неустойчивые, фрагментарные представления тормозят развитие мыслительных операций (анализа, синтеза, сравнения, обобщения). Сначала это ограничивает возможности наглядного, а затем и словесного мышления, сказывается на результатах продуктивной деятельности. (Мамайчук И. И.)

Отклонения в развитии памяти: снижение продуктивности запоминания, неустойчивость, преобладание наглядной памяти над словесной, недостаточная познавательная активность и другие нарушения (Т.В.Егорова, Н.Г. Поддубная, В.Л. Подобеда). 

В развитии памяти детей при ЗПР, не связанной с органическим повреждением мозга, страдают отдельные виды памяти при сохранности других, у детей с церебрально-органической ЗПР снижены показатели непроизвольного и произвольного запоминания, долговременной и кратковременной, непосредственной и опосредованной, зрительной и слухо-речевой памяти, объема отсроченного запоминания (Егорова Т.В., Поддубная Н. Г., Подобед В. Л., Мамайчук И. И. и др.).

И.И. Мамайчук с соавторами отмечают, что показатели интеллекта зависят от развития памяти, зрительно-пространственного анализа и синтеза, поэтому их развитие должно стать основой психокоррекционной работы с детьми с ЗПР.

Е.М. Мастюкова выделяет следующие особенности состояния процесса памяти, типичные для детей с ЗПР: снижение продуктивности запоминания и его неустойчивость; большая сохранность непроизвольной памяти по сравнению с произвольной; заметное преобладание наглядной памяти над словесной; низкий уровень самоконтроля в процессе заучивания и воспроизведения, неумение организовывать свою работу; недостаточная познавательная активность и целенаправленность при запоминании и воспроизведении; слабое умение использовать рациональные приёмы запоминания; недостаточный объём и точность запоминания; низкий уровень опосредованного запоминания; преобладание механического запоминания над словесно-логическим. Среди нарушений кратковременной памяти — повышенная тормозимость следов под воздействием помех и внутренней интерференции (взаимовлияние различных мнемических следов друг на друга); быстрое забывание материала и низкая скорость запоминания. (Мастюкова Е.М.).

Снижение познавательной активности, влияние данного нарушения на процесс обучения детей выявлено в исследованиях Н.А.Менчинской. Относительно основных диагностических признаков проявления ЗПР (клинико-психологических синдромов) можно проследить психологические особенности детей с задержкой психического развития, выходящие на первый план :

-Незрелость эмоционально-волевой сферы - синдром психического инфантилизма: 1) преобладание игровых интересов над познавательными; 2) эмоциональная неустойчивость, вспыльчивость, конфликтность либо неадекватная весёлость и дурашливость; 3) неумение контролировать свои действия и поступки, некритичность, эгоизм; 4) отрицательное отношение к заданиям, требующим умственного напряжения, нежелание подчиняться правилам.

- Нарушение интеллектуальной работоспособности в связи с дисфункцией вегетососудистой регуляции - синдром церебральной астении (церебрастенический синдром): 1) повышенная утомляемость; 2) по мере утомляемости - нарастание психической медлительности либо импульсивности; ухудшение концентрации внимания, памяти; немотивированные расстройства настроения, слезливость, капризность и т.п.; вялость, сонливость либо двигательная расторможенность и болтливость, ухудшение почерка; 3) повышенная чувствительность к шуму, яркому свету, духоте, головные боли; 4) неравномерность учебных достижений.

- Энцефалопатические расстройства: 1) неврозоподобный синдром (страхи, тики, заикание, нарушение сна, энурез и пр.); 2) стойкие расстройства поведения 

- синдром повышенной аффективной и двигательной возбудимости; 

-психопатоподобный синдром (эмоциональная взрывчатость в сочетании с агрессивностью; лживость, расторможенность влечений и пр.); 

- эпилептиформный синдром (судорожные припадки, специфические особенности аффективной сферы и пр.); 

- апатико-адинамический синдром (вялость, безразличие, заторможенность и пр.).

- Нарушения предпосылок интеллекта: 1) недостаточность тонкой моторики рук; нарушения артикуляционной и графо-моторной координаций (нарушение каллиграфии); 2) зрительно-пространственные нарушения: нестойкость графического образа цифр и букв, зеркальность и перестановки их при чтении и написании; трудности ориентации в пределах тетрадного листа; 3) нарушение звуко-буквенного анализа и звуковой структуры слов; 4) трудности усвоения логико-грамматических конструкций языка, ограниченность словарного запаса; 5) нарушение зрительной, слуховой, слухо-речевой памяти; 6) трудности концентрации и распределения внимания, фрагментарность восприятия.

У детей с задержкой психического развития снижена потребность в общении со сверстниками, взрослыми во всех видах деятельности. Обнаруживается повышенная тревожность по отношению к взрослым, от которых они зависят. Дети почти не стремятся получить от взрослых оценку своих качеств в развёрнутой форме, их удовлетворяет оценка в виде недифференцированных определений («хороший», «молодец»), а так же непосредственное эмоциональное одобрение (улыбка, поглаживание и т. д.). (Низовцев М.А.).

У дошкольников с ЗПР выделяется слабая эмоциональная устойчивость, нарушение самоконтроля во всех видах деятельности, агрессивность поведения и его провоцирующий характер, трудности приспособления к детскому коллективу во время игры и занятий, суетливость, частую смену настроения, неуверенность, чувство страха, манерничанье, фамильярность по отношению к взрослому. Отмечается большое количество реакций, направленных против воли родителей, частое отсутствие правильного понимания своей социальной роли и положения, недостаточную дифференциацию лиц и вещей, ярко выраженные трудности в различении важнейших черт межличностных отношений. Всё это свидетельствует о недоразвитии у детей данной категории социальной зрелости (Лубовский В.И., Переслени Л.И.).

Таким образом, у детей с задержкой психического развития сниженный (по сравнению с нормально развивающимися сверстниками) уровень развития познавательной и эмоционально-волевой сферы обусловлены особенностями взаимодействия функциональных систем в условиях формирования дизонтогенеза психического развития и социальной ситуации развития: значительной неоднородностью нарушенных и сохранных функций, выраженной неравномерностью формирования разных сторон психической деятельности. Парциальная дефицитарность высших психических функций может сопровождаться инфантильными чертами личности и поведения ребенка. При этом в отдельных случаях у ребенка страдает работоспособность, в других случаях — произвольность в организации деятельности, в третьих — мотивация к различным видам познавательной деятельности и т. д., что проявляется в каждом виде деятельности, отражается на межличностных отношениях, социальном развитии.

Психологические особенности детей с задержкой психического развития заложены в концептуальное обоснование условий и технологий воспитания и обучения детей с ЗПР, требуют индивидуальной диагностики у каждого ребенка в динамике его развития.
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Психологические особенности детей с задержкой психического развития (семинар)

Вопросы для обсуждения на семинаре

1. Обозначьте проблемы развития сенсорно-перцептивной сферы детей с ЗПР церебрально-органического происхождения.

2. Как связаны нарушения восприятия с недостаточностью процессамышления детей с ЗПР?

3. Покажите особенности состояния процесса памяти детей с ЗПР?

4. В чем проявляется дефицит процесса внимания детей с ЗПР?

5. Чем обусловлено недоразвитие наглядно-действенного и наглядно-образного мышления при ЗПР церебрально-органического происхождения?
6. В чем проявляется недоразвитие словесно-логического мышления детей с ЗПР?

7. Каковы особенности развития речи детей с ЗПР? 

8. Каким образом проявляется снижение познавательной активности детей с ЗПР?

9. Каково влияние недостаточно сформированных представлений у детей на развитие других психических функций у детей с ЗПР?

10. Охарактеризуйте соотношение познавательной и эмоционально-волевой сфер при различных видах ЗПР.

Темы докладов

1.
Исторические аспекты изучения психофизического и социального развития детей с ЗПР.
Литература 
Защиринская О. В. Психология детей с задержкой психического развития. - СПб., 2007.
Диагностика и коррекция задержки психического развития у детей / под ред. С. Г. Шевченко. - М.: АРКТИ, 2001. 

2. Психическое развитие детей с ЗПР первого года жизни,
особенности психики ребенка с ЗПР в раннем и в дошкольном возрастах.

Литература 
Мамайчук И. И., Ильина М. Н. Помощь психолога ребенку с задержкой психического развития. - СПб., 2006.

3. Признаки повреждения и недоразвития психических функций при ЗПР.
Литература 
А. Р. Лурия и современная психология. - М., 1982.

Тема 3. Дифференциальная диагностика ЗПР
и сходных состояний (лекционное занятие)
Дифференциальная диагностика ЗПР и сходных состояний (лекционное занятие)
Дифференциальная диагностика направлена на определение типа нарушенного развития, именно по ее результатам определяется направление обучения ребенка и его организационные формы. Задачи дифференциальной диагностики следующие:

- разграничение степени и характера нарушений умственного, речевого и эмоционального развития ребенка;

- выявление первичного и вторичного нарушений и системный анализ структуры нарушения;

- оценка особенностей нарушений психического развития при недостатках зрения, слуха, опорно-двигательного аппарата;

- определение и обоснование педагогического прогноза.( И.Ю.Левченко, С.Д. Забрамная, Т.А. Добровольская и др.)

На основании данных дифференциальной диагностики определяются: тип образовательного учреждения, программа обучения, организация коррекционно-педагогического процесса. Дифференциальная диагностика осуществляется психолого-медико-педагогической комиссией. Группа специалистов, проводящих диагностику, реализует комплексный подход к изучению ребенка с проблемами в развитии. Решение по итогам диагностики принимается коллегиально, работа строится по определенной системе с учетом индивидуальных особенностей ребенка.

Наибольшая сложность при отграничении задержки психического развития церебрального происхождения от умственной отсталости. При олигофрении - тотальность и иерархичность поражения. При задержке психического развития - неравномерность формирования психических функций, отмечается повреждение, и недоразвитие отдельных психических процессов. Нарушения познавательной деятельности при ЗПР характеризуются: более высокими потенциальными возможностями развития по сравнению с умственно отсталыми сверстниками, в особенности высшие формы мышления, затруднения в установлении причинно-следственных связей. Отмечается парциальность, мозаичность в развитии всех компонентов психической деятельности ребенка.
Критериями являются следующие характеристики детей с ЗПР (гармонический инфантилизм) в сравнении с умственно отсталыми детьми: большая живость психики, повышенный интерес к окружающему миру, жажда новых впечатлений, отсутствие инертности; лучший уровень развития логических процессов; большая инициативность и самостоятельность в игровой деятельности, живость воображения; способность хорошо использовать оказываемую педагогом помощь; яркость эмоций; отсутствие диспластичности в соматическом облике. При других формах ЗПР психическое и физическое недоразвитие может сочетаться с патологическими чертами характера — повышенной раздражительностью, выраженным эгоцентризмом и т.д. (Певзнер М.С., Сухарева Г.Е., Лубовский В. И., Лебединская К. С. и др.). И.И.Мамайчук дает дифференциальную диагностику конституциональной формы ЗПР (органический инфантилизм) от умственной отсталости: у детей с инфантилизмом отмечается более высокий уровень абстрактнологического мышления, что проявляется в возможности обобщений предметов по существенным признакам, в полноте сравнений предметов; способны использовать помощь в мыслительной деятельности, переносить усвоенные понятия на новые конкретные задачи и объекты, более продуктивны в самостоятельных видах деятельности. главный критерий при органическом инфантилизме - нарушения предпосылок интеллектуальной деятельности (памяти, внимания, психической работоспособности, темпа и подвижности психических процессов), тогда как возможности самой интеллектуальной деятельности нарушены значительно меньше. 

При дифференцированной диагностике изучают психические процессы и возможности обучения детей с задержкой психического развития в ходе обследования детей в форме обучающего эксперимента. (С.Д.Забрамная, В. И. Лубовский, Р. Д. Тригер, С. Г. Шевченко, У. В. Ульенкова и др.) 

Ряд специфических особенностей в познавательной, личностной, эмоционально-волевой сфере и поведении детей с задержкой психического развития, основные черты: повышенная истощаемость и в результате низкая работоспособность, незрелость эмоций, слабость воли, психопатоподобное поведение, ограниченный запас общих сведений и представлений, бедный словарь, трудности звукового анализа, несформированность навыков интеллектуальной деятельности. Игровая деятельность сформирована не полностью. Восприятие характеризуется замедленностью. В мышлении обнаруживается недостаточность словесно-логических операций. При предъявлении задания в наглядно-действенном плане качество его выполнения значительно улучшается. Для оценки уровня развития мышления при психолого-педагогическом обследовании сопоставляют результаты работы ребенка со словесно-логическим и наглядно-действенным материалом. Страдают все виды памяти, отсутствует умение использовать вспомогательные средства для запоминания. Более длительный период для приема и переработки сенсорной информации. Внимание нестойкое. Низкий навык самоконтроля, особенно в процессе деятельности. К 7 годам не сформированы основные мыслительные операции — анализ, синтез, сравнение, обобщение, не умеют ориентироваться в задаче, не планируют свою деятельность, не удерживают условие задачи. В отличие от умственно отсталых, выше обучаемость, лучше используют помощь и способны применять показанный способ действия при выполнении аналогичных заданий. (Т. В. Егорова, Г. И. Жаренкова, С.Д.Забрамная, В. И. Лубовский, Н. А. Никашина, Р. Д. Тригер, Н. А. Цыпина, С. Г. Шевченко, У. В. Ульенкова и др.) 

Способности к обучении обследовании детей в форме обучающего эксперимента следующие: чтение, письмо, счет обнаруживают ошибки как и умственно отсталые, но имеются качественные различия. При слабой технике чтения дети с задержкой психического развития - пытаются понять прочитанное, прибегая, к повторному чтению. Умственно отсталые - нет и пересказ непоследовательный и нелогичный. В письме - неудовлетворительный навык каллиграфии, небрежность и т. п., связано с недоразвитием моторики, пространственного восприятия. Детям с ЗПР труден звуковой анализ. (Р.И. Лалаева). У умственно отсталых недостатки выражены грубее.

В математике место трудности в овладении составом числа, счетом с переходом через десяток, в решении задач с косвенными вопросами и т. д., но помощь здесь более эффективна, чем у умственно отсталых. (Т. В. Егорова, Г. И. Жаренкова, С.Д.Забрамная, В. И. Лубовский, Н. А. Никашина, Р. Д. Тригер, Н. А. Цыпина, С. Г. Шевченко, У. В. Ульенкова и др.). 

То следующие существуют критерии разграничения ЗПР и легкой степени умственной отсталости:

Этиология. Общей причиной возникновения умственнойотсталости и ЗПР церебрально-органического происхождения является органическое повреждение мозга, при других вариантах ЗПР (конституциональной, соматогенной и психогенной) нетсерьезной органической недостаточности мозга.

Функциональная локализация нарушения. Для ЗПР церебрально-органического генеза, в отличие от умственной отсталости, характерна парциальность поражения с недостаточностью корково-подкорковых функций и большей сохранностью высших регуляторных систем. Это определяет лучшую динамику развития.

Структура нарушенного развития. Для психики детей с умственной отсталостью в большей степени характерна тотальность нарушений, которые в равной степени затрагивают интеллектуальную и личностную сферы. При ЗПР обычно обнаруживается парциальность (частичность) нарушений, которые имеют отношение преимущественно к одной сфере. Так, ведущим фактором в структуре ЗПР конституционального, соматогенного и психогенного происхождения является незрелость эмоционально-волевой сферы. При ЗПР церебрально-органического генеза наиболее часто ведущим фактором является интеллектуальная недостаточность, сочетающаяся с отклонениями в эмоционально-волевой сфере. При ЗПР преимущественно недоразвиты элементарные психические функции, а при умственной отсталости - высшие. У школьников с ЗПР продуктивность опосредованной памяти значимо выше продуктивности непосредственной. При умственной отсталости эффективность введения опосредствующего звена не повышает эффективность запоминания.

Познавательная активность. Низкий уровень познавательной активности признается специфической закономерностью как детей с ЗПР, так и умственно отсталых. Для умственно отсталых детей характерна интеллектуальная пассивность в любых занятиях. Ребенок с ЗПР демонстрирует большую любознательность на занятиях, не требующих интеллектуальных усилий (игры), проявляет даже некоторую интеллектуальность внешкольных, бытовых знаний, увлечений, большую стойкость интересов. 

Стойкость нарушений. При умственной отсталости интеллектуальная недостаточность необратима. ЗПР во многих случаях может быть временной. Дети показывают большую податливость психики к прогрессивным изменениям. Достаточно незначительное по времени коррекции, использование индивидуального подхода в обучении, способствует преодолению отставания ребенка с ЗПР. 

Степень нарушений. Исследования познавательной и личностной сфер детей показали, что умственно отсталые дети демонстрируют более выраженные нарушения. В группе детей с ЗПР - тенденция к относительно меньшей выраженности недоразвития психических функций (В. И. Лубовский, Л. И. Переслени, С. Д. Забрамная, Н. Л. Белопольская, и др.). 
Для детей с умственной отсталостью характерны грубые нарушения обучаемости из-за затруднений формирования новых нервных связей. Дети с ЗПР отличаются более широкой зоной ближайшего развития, ребенок с ЗПР, более эффективно использует приобретенный навык в новых условиях, для решения сходных задач. Умственно отсталый ребенок демонстрирует слабую способность к переносу (из-за выраженной недостаточностью мыслительной операции обобщения и инертности и стереотипности мышления)

Дифференцируют детей ЗПР от легкой степени умственной отсталости и общего недоразвития речи. Сравниваются данные варианты дизонтогенеза по результатам психологического обследования, по трем степеням выраженности нарушений мышления, речи и обучаемости: отсутствие нарушения, легкая степень выраженности и грубые дефекты, в которых при ЗПР - сочетание относительно легких нарушений, при умственной отсталости - грубые нарушения; мыслительной деятельности, слабо выраженное отставание в речевом развитии и грубое снижение обучаемости, при общем недоразвитии речи - отсутствуют нарушения в наглядном мышлении, имеются легкие относительно умственно отсталости затруднения словесно-логического мышления, грубые недостатки речи, нормальная или ' слабо нарушенная обучаемость. (В. И. Лубовский).
Дифференциация детей с ЗПР осуществляется от детей с нарушениями зрения, слуха, функций опорно-двигательного аппарата, тяжелыми нарушениями речи, и другими сходными нарушениями, так есть нарушения развития познавательной сферы, но они связаны с первичным нарушением - недостатками сенсорики, двигательной и др. сфер, и задержка психического развития определяется как вторичная. 

Задержку психического развития не следует отождествлять с задержкой темпа психического развития. Задержка психического развития - это более стойкая интеллектуальная недостаточность, в то время как задержка темпа психического развития представляет собой обратимое состояние. ( Г. Е. Сухарева). Отличительные признаки типичных проявлений у детей с ЗПР от нормально развивающихся с рождения до старшего дошкольного возраста выделены И. И. Мамайчук, М. Н. Ильиной.

Психологические критерии задержки психического развития у детей первого года жизни: задержка в формировании двигательных функций, что проявляется в замедленном угасании некоторых безусловных рефлексов; замедленное и часто непоследовательное формирование локмоторных функций, таких как удержание головы, переворот туловища, сидение, вставание, ползание, ходьба и др.; более позднее развитие фиксации взгляда, обнаруживающееся в трудностях слежения за предметами; недоразвитие зрительно-моторной координации, то есть позднее развитие сенсомоторных связей; снижение познавательной активности; незрелость эмоционально-волевой сферы, проявляющаяся в позднем появлении улыбки и комплекса оживления, в запаздывании дифференциации эмоциональных реакций на окружающее; задержка в развитии общей психической активности младенца. (И.И. Мамайчук)

Определение психологических критериев задержки психического развития у детей 2 года жизни осуществляется в процессе выполнения тестовых заданий в ходе выделения особенностей эмоциональных и поведенческих реакций ребенка: склонности к уединению (уходит от контакта с психологом); чрезмерную отвлекаемость; избыточное качание всего тела (бессмысленные раскачивания); постоянное отсутствие тревоги при разлуке с родителями, особенно с матерью; частое раздражение, трудно поддающееся успокоению; арушение сна и бодрствования; При наличии перечисленных радикалов - на вероятность интеллектуальных и эмоциональных нарушений у ребенка и задержка психического развития. (Мамайчук И. И., Ильина М. Н.)

Характерные признаки задержки психического развития детей 3 лет:

недоразвитие речевых функций; недоразвитие навыков самообслуживания; недоразвитие познавательных процессов (восприятия, памяти, внимания); недоразвитие игровой деятельности; несформированность возрастных форм поведения. Недоразвитие речи - в отсутствии фразовой речи, в ограничении словарного запаса, в аграмматизмах, в неправильном произношении, в трудностях речевого подражания. Отсутствует или ограничен словарный запас, отмечаются неправильное произношение, недоступность речевого подражания. Недоразвитие навыков самообслуживания проявляется в неопрятности, в трудностях самостоятельного одевания, в процессе еды ребенок с ЗПР затрудняется пользоваться ложкой, салфеткой. Игровая деятельность отличается примитивностью, однообразием сюжета, наблюдается замедленный темп ее развития. Моторные функции могут оставаться незрелыми, наблюдаются выраженные диспраксические отклонения. .( Мамайчук И. И., Ильина М. Н.)

Признаки той или иной формы ЗПР в преддошкольном возрасте. У детей с ЗПР церебрально-органического генеза особеннocти: недоразвитие психомоторных функций, наглядно проявляющееся в.недоразвитии мелкой моторики; недоразвитие речевых функций (снижение словарного запаса, нарушения фонематической стороны речи); недоразвитие свойств внимания (слабая врабатываемость, отвлекаемость, переключения и объем внимания снижены). У детей с ЗПР психогенного и соматогенного генеза наблюдается недоразвитие мотивационной основы познавательной деятельности: снижение познавательной активности; негативные эмоциональные реакции при выполнении заданий, в процессе общения со сверстниками; выраженная избирательная активность (предпочтение любимым играм, в которые ребенок может играть достаточно долго). повышенная утомляемость, особенно у детей с ЗПР соматогенного характера. .( Мамайчук И. И., Ильина М. Н.) . В 5 лет у детей с психическим инфантилизмом, психогенной и соматогенной формами ЗПР наблюдаются выраженные нарушения поведения, которые проявляются в повышенной аффектации, в снижении навыков самоконтроля, в наличии патохарактерологических реакций. Такие поведенческие особенности могут наблюдаться и у детей с ЗПР церебрально-органического генеза, в отличие от остальных форм ЗПР у детей этой формы на первый план выступает недоразвитие познавательных процессов и речи. Особенности развития восприятия дошкольников с ЗПР, характеризующееся у них ограниченным объемом (при нормальном зрении и слухе). В воспринимаемом объекте дети выделяют гораздо меньше признаков, чем их здоровые сверстники. Многие стороны объекта, данного в непривычном ракурсе (например, в перевернутом виде), дети могут не узнать, они с трудом выделяют объект из фона, многие стороны объекта воспринимаются ими искаженно, наблюдаются повышение времени узнавания осязаемой фигуры, трудности обобщения осязательных сигналов, словесного и графического отображения предметов (И. И. Мамайчук). У детей с ЗПР церебральноорганического генеза наблюдаются существенные трудности в развитии зрительно-пространственных функций, что наглядно проявляется в их рисунках и конструкциях. Отмечаются неустойчивость внимания, своеобразные поведенческие реакции с выраженными аффективными проявлениями. Снижение эффективности восприятия предметов приводит к недостаточной дифференцированности представлений – особенность представлений ограничивает возможности наглядного мышления ребенка. Доступны обобщения- выделяют существенные признаки в процессе обобщения, из-за недоразвития речи и ограниченности представлений об окружающем у них наблюдается нечеткая мотивировка ответов (Мамайчук И. И., Ильина М. Н.). 

У детей с другими формами ЗПР выраженного недоразвития сенсорно-перцептивных функций не обнаруживается. В отличие от здоровых сверстников у них наблюдаются выраженные эмоционально-волевые нарушения, сниженная познавательная активность и недоразвитие игровой деятельности (Мамайчук И. И., Ильина М. Н.). 

К 7 годам у детей с ЗПР наблюдаются следующие отклонения: 

1. Недоразвитие игровой деятельности. Дошкольники с ЗПР не принимают предложенную им игровую роль, затрудняются в соблюдении правил игры, что имеет очень важное значение в подготовке к учебной деятельности. Дети чаще предпочитают подвижные игры, свойственные более младшему возрасту. В процессе сюжетно-ролевой игры возможны соскальзывания на стереотипные действия с игровым материалом, трудности выполнения определенных ролей. Задержка в развитии игровой деятельности наблюдается при всех формах ЗПР. 

2. Недостаточная познавательная активность, нередко в сочетании с быстрой утомляемостью и истощаемостью ребенка. Эти явления могут серьезно тормозить эффективность развития и обучения ребенка. Быстро наступающее утомление приводит к снижению работоспособности, которое негативно отражается на усвоении учебного материала. 

3. Недоразвитие обобщенности, предметности и целостности восприятия негативно отражается на формировании зрительно-пространственных функций. Это наглядно проявляется в таких продуктивных видах деятельности, как рисование и конструирование. 

4. Недоразвитие эмоционально-волевой сферы отрицательно влияет на поведение дошкольников с ЗПР. Они не держат дистанцию со взрослыми, могут вести себя навязчиво, бесцеремонно, трудно подчиняются правилам поведения в группе, редко завязывают длительные и глубокие отношения со своими сверстниками (Мамайчук И. И., Ильина М. Н.). 
В психологических особенностях детей младшего школьного возраста с ЗПР усматриваются отличия от здоровых сверстников: наличие школьной дезадаптации (трудности усвоения ребенком школьной программы; эмоционально-личностных проблемы ребенка (наличие школьных фобий, избирательное отношение к отдельным предметам или педагогам, возможные конфликты с одноклассниками); нарушения поведения (ребенок отказывается идти в школу, на уроках нетерпелив, возбудим, не проявляет познавательную активность, отвлекается и пр.)). 
Особенности познавательной сферы младших школьников с задержкой психического развития освещены в психологической литературе достаточно широко (Т А. Власова, М. С. Певзнер, З. И. Калмыкова, В. В. Лебединский, В. И. Лубовский, Л. И. Переслени, Т. А. Фокетова, и др.). В. И. Лубовский подчеркивает недостаточную сформированность произвольного внимания детей с ЗПР, дефицитарность основных свойств внимания: концентрации, объема, распределения. Отмечая снижение устойчивости внимания у детей с ЗПР, некоторые авторы выделяют специфику его нарушений: более длительный период приема и переработки сенсорной информации (Т. А. Власова, М.С. Певзнер); снижение объема долговременной и кратковременной памяти, недоразвитие произвольного и непроизвольного запоминания (т. В. Егорова). Продуктивность непроизвольного запоминания значительно ниже (В. Г. Лутонян); снижение уровня сформированности вcex основных мыслительных операций: анализа, обобщения, абстракции, переноса (И. Ф. Марковская, Л. И. Переслени, Т. А. Фокетова и др.). 
В особенностях мотивационной и эмоционально-волевой сфер, особенностей развития личности младших школьников с ЗПР: недоразвитие эмоционально-волевой сферы, преобладание игровых интересов над учебными, повышенная внушаемость, недостаточность воображения (И. Ф. Марковская, Н. Л. Белопольская, и др.). 
Комплексный клинико-психологический анализ развития детей с ЗПР (К. С. Лебединская; И. Ф. Марковская, В. В. Лебединский,; И. И. Мамайчук; Н. Я. Семаго: М. М. Семаго; и др.), выделяет основные диагностические признаки ЗПР (клинико-психологические синдромы), учитывает форму ЗПР степень тяжести, специфические особенности нарушений высших корковых функций, и позволяет дифференцированно подойти к психологической коррекции выявленных у ребенка нарушении. (И. И. Мамайчук)Отмечается тесная связь обучаемости ребенка с его умственной работоспособностью как формой психической деятельности (Е. С. Иванова, П. Я. Гальперин; Л. И. Божович; М. В. Антропова; и др.). 

Значительное изменение умственной работоспособности наблюдается у детей в первый год школьного обучения, затем продолжается на протяжении всего младшего школьного возраста (Л. И. Божович). В младшем школьном возрасте резко увеличивается объем внимания, повышается его устойчивость, развиваются навыки переключения и распределения. только к 9-10 годам дети становятся способны достаточно долго сохранять и выполнять произвольно заданную программу действий. Симптомы церебральной астении могут наблюдаться у нормально развивающихся детей, перенесших в раннем возрасте заболевания, затронувшие центральную нервную систему.

Т.О. Дифференцировать проявления первичной задержки психического развития необходимо от нормального онтогенеза, задержанного темпа психического развития, олигофрении со степенью дебильности, схожих проявлений, вызванных вторичной задержкой психического развития, обусловленной первичными нарушениями различного генеза: тяжелыми нарушениями речи, двигательной сферы, сенсорных систем и др.
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Дифференциальная диагностика «отклоняющегося развития» ребенка с ЗПР, отличие от нарушений различного генеза (семинар)

Целью проведения семинарского занятия является углубление, на основе изученной самостоятельно специальной литературы, знаний содержательной специфики отличий детей с ЗПР от пограничных состояний интеллектуальной недостаточности, наблюдающихся при некоторых первичных видов дизонтогенеза, не входящих в задерженное развитие, но в практике демонстрирующее схожесть проявлений определяющихся как вторичная задержка психического развития.

Первичную задержку психического развития следует отличать, в частности, от интеллектуальной недостаточности (по классификации В. В. Ковалева), при отставании в развитии отдельных компонентов психической деятельности: при искаженном психическом развитии (вариант синдрома раннего детского аутизма), при детских церебральных параличах, при общих недоразвитиях речи (синдромы алалии), при глухоте или тугоухости, слепоте, возникшей в раннем детстве.
1. Отличия проявлений интеллектуальной недостаточности при синдроме раннего детского аутизма 

У детей с ранним аутизмом при отсутствии выраженного недоразвития мышления и речи возможны вторичные состояния интеллектуальной недостаточности, В основе - особенности личности, речи, моторики, в частности недостаточная потребность в контакте с окружающими, слабость побуждений, эмоциональная невыразительность, низкая речевая активность, незрелость общей и тонкой моторики, а также нарушение целенаправленности и недостаточность активного внимания. Недостаточная сформированность высших корковых функций (пространственный синтез, праксис, гнозис). Интеллектуальные способности зависят от клинической формы раннего детского аутизма, его этиологии и патогенеза. Особенности деятельности и поведения детей: выраженная диссоциация между уровнем развития способности к обобщению и продуктивностью деятельности, значительно больший запас знаний, навыков и умений, чем тот, который они используют (за счет сохранной памяти). Об этом свидетельствуют особенности спонтанного поведения ребенка, его ориентированность в окружающем при выраженном аутизме, характер отдельных поступков, «прорывы речи», говорящие об ее достаточной лексической и семантической сформированности. Наблюдается диспропорция между имеющимися возможностями речевого общения и отсутствием речевого контакта или сниженной потребностью в нем. Диспропорция между активным и пассивным словарем у них также более выражена, особенности игровой деятельности детей с ранним аутизмом-однообразный, стереотипный характер игр, игры отличаются недостаточностью эмоционального компонента и выраженным отрывом от реальности. неравномерность достижений и ответов; наряду с элементарными, конкретными могут иметь место и обобщения высокого уровня. (Башина В. М., Мнухин С. С., Исаев Д. Н., Каган В. Е., Ковалев В.В.). 
2. Отличия проявлений интеллектуальной недостаточности при детских церебральных параличах .

Особенностью психического развития при детских церебральных параличах является не только его замедленный темп, но и неравномерный характер, диспропорциональность в формировании отдельных, главным образом высших, корковых функций, ускоренное развитие одних и несформированность, отставание других. (Ковалев В.В.).

С особенностями патогенеза связана и особая структура интеллектуальной недостаточности — диссоциация между относительно удовлетворительным уровнем развития абстрактного мышления и недоразвитием функций пространственного анализа и синтеза, праксиса, счетных способностей и других высших корковых функций, имеющих значение для формирования интеллектуальной деятельности и развития школьных навыков (Кириченко Е. И.; Мастижова Е. М.; Калижнюк С. С. и др.,). Особенностью недостаточности высших корковых функций является сочетание различных нарушений (чаще всего несформированности праксиса и гнозиса). Нарушения пространственного тезиса проявляются в замедленном формировании понятий, определяющих положение предметов и частей собственного тела в пространстве, неспособности узнавать и воспроизводить геометрические фигуры, складывать из частей целое. Характерно, что активное включение речевой инструкции облегчает выполнение задания (в отличие от выполнения задания по показу). Во время письма выявляются его зеркальность, ошибки графического изображения букв, цифр и другие ошибки.

В тесной связи с нарушениями зрительно-пространственного синтеза находится недостаточность функции счет (как устного, так и на конкретном материале). Эти расстройства проявляются в замедленном усвоении понятия числа и его разрядного строения, замедленной автоматизации механического счета, неузнавании и смешении арифметических знаков и цифр при письме и чтении. Особенностью процесса мышления является его диссоциация – более выраженная недостаточность наглядно-действенного мышления по сравнению с вербальным (Мастюкова Е. М.). Дети с церебральным параличом в большинстве случаев в подготовительном классе способны к элементарному абстрагированию и обобщению, справляются с простым вариантом классификации, проводят сравнение предметов по существенным признакам, могут составить рассказ по сериям сюжетных картинок, понять скрытый смысл простого рассказа (самостоятельно или с помощью, после первого объяснения).

Специфические нарушения семантической стороны речи, недостаточное понимание логико-грамматических конструкций. Формирование понятийного мышления у этих детей отстает по сравнению со здоровыми детьми. Формально имеют достаточный словарный запас, у них отмечаются задержка формирования слова как понятия, ограниченное или искаженное понимание значения отдельных слов (из-за ограниченного практического опыта – многие обобщающие понятия имеют заученный характер. замедленность мышления, некоторая его инертность; в части - нарушения последовательности и целенаправленности мышления. Низкий уровень наглядно-действенного мышления у детей со значительной недостаточностью сформированное пространственных представлений. 

Наиболее обратимые – несформированность стереогнозии пространственных представлений, наиболее стойкими недостаточность праксиса и оптико-пространственного гнозиса последняя недостаточность, как правило, коррелирует с тяжестью поражения двигательной системы в целом и особенно с недоразвитием зрительно-моторной координации. Наиболее задержаны в развитии высшие корковые функции, тесно связанные в своем формировании с двигательно-кинестетическим анализатором. (Мастюкова Е. М.).
В структуре интеллектуального дефекта корковые расстройства сочетаются с церебрастеническими и психоорганическими симптомами (наиболее характерны вялость, аспонтанность, адинамия, инертность и трудная переключаемость психических процессов). Расстройства внимания и памяти проявляются в повышенной отвлекаемости, неспособности длительно концентрировать внимание, узости его объема, преобладании вербальной памяти над зрительной и тактильной. В индивидуальных условиях и в обучающем эксперименте у детей выявляется достаточная «зона» их дальнейшего интеллектуального развития, проявляются упорство, усидчивость, педантизм, что позволяет им в известной мере компенсировать нарушенную деятельность и более успешно усваивать новый материал.

В отличие от классических проявлений «гармонического инфантилизма» у детей с церебральным параличом наблюдаются недостаточные активность, подвижность, яркость эмоциональности. При воздействии дополнительных неблагоприятных средовых факторов отмечаются склонность к формированию характерологических отклонений возбудимого типа. Свойственные другой части детей пугливость, повышенная тормозимость в незнакомых условиях, неуверенность в своих силах надолго фиксируются у них, что существенно отражается и на процессе обучения. 
3. Отличия проявлений интеллектуальной недостаточности при общих недоразвитии речи (алалии)
«Недоразвитие речи» (алалия) -отсутствие или врожденное недоразвитие всех сторон речи в связи с поражением мозговых механизмов в период, предшествующий ее появлению. Недоразвитие речи чаще встречается в форме моторной алалии, при которой преобладает недоразвитие экспрессивной речи. 

В раннем детском возрасте наблюдается отсутствие лепета, запаздывание речевых реакций. Первые слова возникают лишь с 2-3 лет, а иногда позднее. Фразовая речь появляется к 5—6 годам и состоит из упрощенных предложений, включающих 2—3 слова. Обнаруживаются грубые расстройства всех сторон речи: фонематические, фонетические, лексические и грамматические нарушения (расстройства звукопроизношения, бедность словарного запаса, искажение структуры слова и грамматического оформления фразы и пр.). Особенностью речи этих детей является выраженный разрыв между импрессивной и экспрессивной сторонами речи: при понимании обиходных фраз ребенок почти не владеет самостоятельной речью. В дошкольном возрасте - определенная интеллектуальная продуктивность, которая диссоциируется с почти полным отсутствием речи. Проявляют интерес к играм, неплохо ориентируются в быту, овладевают навыками самообслуживания. Эмоции и привязанности достаточно дифференцированы. 

В младшем школьном возрасте – превалируют речевые расстройства, остается разрыв между импрессивной и экспрессивной речью. С началом обучения - специфические расстройства чтения и письма, отражающие нарушения устной речи (медленно усваивают написание букв, плохо запоминают сходные по звучанию фонемы, затрудняются при написании окончаний, безударных гласных, слов со стечением согласных, в согласовании слов и написании предлогов).

Постепенно сглаживаются речевые расстройства, обогащается словарный запас, уменьшаются фонетические и грамматические ошибки в устной речи и письме. К концу обучения в специализированной школе остаются дефекты в произношении, грамматическом строе устной и письменной речи, в понимании и написании сложных логико-грамматических конструкций, отчетливо выражается в бедном запасе сведений об окружающем, замедленном формировании понятий о форме и величине предметов, трудностях выполнения счетных операций, неспособности к пересказу прочитанного, непонимании скрытого смысла простых рассказов. Преобладает конкретно-образный тип мышления, слабо выражена способность к речевым абстракциям. (Ковалев В. В., Кириченко Е. И.).

Интеллектуальная недостаточность проявляется в инертности психических процессов (выраженной истощаемости и пресыщаемости, нарушениях активности и побуждений). Поведение характеризуется незрелостью, недостаточным пониманием социальных требований, повышенной тормозимостью при предъявлении речевых заданий.

При наличии неплохого уровня практически-действенного и наглядно-образного мышления абстрактно-логический уровень мышления, неразрывно связанный с внутренней речью, оказывается недостаточным. При выполнении ряда заданий их словесная формулировка ухудшает результаты (Мастюкова Е. М.). Особенностью структуры дефекта является также его неравномерность, мозаичность, значительное место в нем принадлежит общеорганическим психопатологическим проявлениям: нарушение темпа, направленности и переключаемости психических процессов, расстройствам активного внимания и памяти. Таким образом, психический дефект – особый вид пограничной интеллектуальной недостаточности, в генезе которого, помимо раннего повреждения церебральных структур, важная роль принадлежит нарушению внутренней речи, а также фактору социальной депривации в связи с дефицитом речевого общения (Ковалев В.В., Мастюкова Е. М.).
4. Отличия проявлений интеллектуальной недостаточности при врожденной или рано приобретенной глухоте и тугоухости
Основными механизмами задержанного интеллектуального развития у детей с нарушениями слуха являются замедление и искажение формирования речи в первые годы жизни ребенка. Резкое снижение Слуха в раннем детстве приводит к грубому недоразвитию речи, к значительным нарушениям - тугоухость. Степень и характер задержки речевого развития зависят от степени снижения слуха и от времени возникновения слухового дефекта (Боскис Р. М. и др.). при потери слуха, когда речь сформирована, дальнейшее развитие ее будет продолжаться с характерными особенностями. (Боскис Р. М., Власова Т.А., Певзнер М. С., Матвеев В. Ф., Барденштейн Л. М., и др.)
Речевые расстройства определяют характер процессов мышления этих детей. Имеется ряд характерных для тугоухости особенностей речи, в частности замедление темпа формирования речи в первые три года жизни. Отмечается недоразвитие фонетической стороны речи: смазанность произношения, смешение звонких и глухих звуков (нож — ноз, часы — снсы и т. п.), своеобразное татированне, т. е. замена многих звуков на звук «т» (собака — тобака); нечеткость произношения и опускание безударных окончания и начала слов. Весьма характерно своеобразие голоса и интонаций: приглушенность, хриплость, неестественные модуляции. Особенностями речевого поведения тугоухих являются повышенное внимание к жестикуляции в мимике говорящего собеседника или учителя в связи со стремлением «считывать с губ» говорящего, а также замена речи или сопровождение ее обильной жестикуляцией и мимическими движениями. Наблюдаются ограниченное понимание речи окружающих и читаемых текстов, бедность собственного словарного запаса, широкое использование обиходных выражений и житейских штампов. Ошибки в письме и при чтении повторяют ошибки устной

речи. При осложнении тугоухости нарушениями фонематического слуха могут иметь место ошибки на различение близких по звучанию фонем: б — п (гриб — грипп), т — д (том — дом) и пр.

В формировании интеллектуальной недостаточности при тугоухости имеют значение особенности абстрактно-познавательной деятельности (В. Ф. Матвеев, Л. М. Барденштейн) задержку развития словесно-логического мышления при сохранности конкретных форм мышления, диссоциация между развитием наглядно-действенного и словесно-логического мышления с недостаточностью последнего.

У детей с тугоухостью обнаруживается недостаточность тех видов интеллектуальной деятельности, которые тесно связаны с речью – задания, требующие речевого оформления и речевого отчета. Нарушено выделение и закрепление отдельных свойств предметов, следствие – страдает формирование предметных представлений. Не могут свободно оперировать представлениями, возникают трудности в их актуализации (Розанова Т. В.). Клиническая картина интеллектуальной недостаточности у глухих и тугоухих детей осложняется вследствие эмоционально-волевой незрелости, своеобразного психического инфантилизма, формирующегося вследствие сенсорной и социальной депривации, особенностей семейного воспитания и длительной психической травматизации. Недостаточная самостоятельность, наивность, внушаемость, подражательность наряду с повышенной тормозимостью, малой общительностью, склонностью к реакциям отказа, протеста создают дополнительные трудности при обучении этих детей. Проявления психического инфантилизма отчетливо выступают в возрасте 7–10 лет, что совпадает с началом школьного обучения могут наблюдаться церебрастенические и психоорганические симптомы. В этих случаях в структуре интеллектуальной недостаточности наряду с отмеченными выше особенностями имеются нарушения работоспособности.
5. Отличия проявлений интеллектуальной недостаточности при слепоте и слабовидении, возникших в раннем детстве
возможности интеллектуальной деятельности в условиях недоразвития зрительной функции снижены, значительной мере зависят от степени выраженности дефекта зрения, слабовидения зрительное восприятие ограничивается замедленностью, узостью обзора, недостаточностью четкости и яркости, иногда искаженностью предметов. (Солнцева. И., 1966; Козловская Г. В., 1971; Певзнер М. С., 1973 и др.) (Лебединский В. В., 1985). Характер и степень интеллектуальных расстройств, зависят от времени возникновения дефекта зрения. При врожденной слепоте ребенок не получает никакого запаса Зрительных представлений, задерживается освоение пространства и предметной деятельности; даже слабовидение, возникшее в раннем детстве, вызывает недоразвитие психомоторной сферы (Лебединский В. В., 1985). У слепых и слабовидящих детей задержка интеллектуального развития выражается в виде более позднего формирования первичного обобщения, дефицита информации, замедления развития познавательных процессов. Качественные особенности интеллектуальной недостаточности проявляются в особенности мышления, речи и других предпосылок интеллектуальной деятельности. У них обнаруживаются слабость абстрактного мышления и преобладание чувствительно-образного способа суждений. Речь формируется с задержкой на 1-2 года. Отмечается склонность к рассуждательству, разрыв между относительно богатым словарем и фактическими знаниями ребенка. Слова часто не выражают истинного, конкретного их значения. особенности интеллекта - формальность мышления, преобладание общих, неконкретных знаний, недостаточно адекватное использование понятий, словесных обозначений. Речевая функция отличается истощаемостыо. У слабовидящих детей в период начала обучения могут возникать специфические затруднения в овладении навыками письма и чтения ( не всегда видят строку, путают сходные по начертанию буквы, что мешает овладению техникой чтения, пониманию содержания прочитанного). Смешение цифр по начертанию препятствует овладению процессами счета и решению задачи. В обычных условиях обучения быстро наступают утомление и снижение работоспособности.

Малоподвижность, вялость, медлительность и возникающие на этом фоне двигательные стереотипии являются характерными особенностями психомоторики детей с дефектом зрения. Задержка развития моторики и пространственных представлений обусловливает замедленное формирование навыков самообслуживания(оказываются несформированными к периоду школьного обучения, часто связано с условиями воспитания по типу гиперопеки). 

особенности психической деятельности: вязкость, обстоятельность мышления, склонность к детализации, инертность психических процессов, их замедленность, малую активность и повышенную истощаемость, но неплохая «вырабатываемость» в процессе деятельности, которая значительно повышает общий итог выполнения заданий. У слепых и слабовидящих отмечается высокий уровень развития вербальной памяти, что имеет значение для компенсации нарушений функции зрения I процессе обучения.

У слепых и слабовидящих наблюдается своеобразный парциальный инфантилизм: выраженная зависимость от матери, склонность к одиночеству, негативизму, боязнь всего нового. (Мизрухин И. А., Козловская Г. В.).

Таким образом, основные затруднения, возникающие при необходимости разграничения данного вида нарушения психического развития с легкой дебильностью, с одной стороны, и с вариантами интеллектуальной нормы — с другой, связаны главным образом с необходимостью возможно более полной и точной оценки структуры и уровня нарушений интеллектуальной деятельности ребенка, анализа особенностей эмоционально-волевой сферы ребенка. Качественная неоднородность контингента детей с задержкой психического развития, определяемая разнообразием патогенетических механизмов, требует и его дифференциации от здоровых сверстников и внутренней дифференциации. В целом дифференциация детей с ЗПР должна рассматриваться как обязательное условие для оптимального выбора форм и методов психолого-педагогической коррекции, обучения, воспитания, социализации и интеграции.
Вопросы для семинара
1. Какими причинами и факторами аномального развития вызывается необходимость дифференциальной диагностики?

2. Назовите основные критерии (качественные, количественные, временные), используемые для отграничения сходных картин дизонтогенеза при различном их происхождении.

3. Обоснуйте значение дифференциальной диагностики задерженного развития для абилитации ребенка с ЗПР.

4. Перечислите специфику существующих подходов дифференциального изучения детей с ЗПР.

5. Обоснуйте значение дифференциальной диагностики задерженного развития для организации и определения коррекционно-развивающей работы ребенка с ЗПР.

6. Механизмы формирования вторичных (системных) отклонений при различных нарушениях развития, имеющих дифференциальное значение для отличия детей с ЗПР

7. Принцип комплексности обследования как базовый при дифференциальной диагностике задерженного развития ребенка с ЗПР.

8. Возможные варианты сходных картин развития при нарушениях различного генеза и критерии их разграничения от развития ребенка с ЗПР.

Темы докладов.

1. Ретроспективный анализ возникновения диагностических ошибок при квалификации нарушений в развитии.

2. Возможности дифференциальной диагностики педагогической запущенности и отставания в развитии в практике массовой школы.

3. Выбор методов диагностики и диагностических критериев дифференциации нарушений развития.

4. Роль анамнестических данных для дифференциальной диагностики отклонений в развитии различного генеза и ребенка с ЗПР.
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Тема 4. Концепция коррекционно-развивающего обучения
Концепция коррекционно-развивающего обучения 
(лекционное занятие)
НИИ дефектологии АПН СССР по государственному заказу в 1967 году начал проводить систематические медико-психолого-педагогические исследования, направленные на изучение общего и специфического в развитии детей с выраженными стойкими трудностями в обучения, умственно отсталых и нормально развивающихся, под руковоством проф. В. И. Лубовского. Результатом проведенных сравнительных исследований явилось выделение особой категории учащихся детей с задержкой психического развития (ЗПР) и отграничение ее от нормально развивающихся и умственно отсталых (Н.Н. Малофеев).
Отечественным дефектологам: Егоровой Т. В., Лебединской К. С, Лубовским В. И., Никашиной Н. А., Певзнер М. С, Ульенковой У. В., Цыпиной Н. А., Дунаевой 3. М., Жаренковой Г. И., Екжановой Е. А., Капустиной Г. М., Марковской И. Ф., Павлий Т. П., Стребелевой Е. А., Тригер Р. Д., Фишман М. Н., Шевченко С. Г. и др., удалось:

- разработать клиническую классификацию детей с ЗПР;

- выявить и описать психологические особенности детей с ЗПРдошкольного и младшего школьного возраста;
-выявить характерное своеобразие познавательной деятельности и речевого развития, показать, что одним из центральных звеньев в структуре нарушений у детей с ЗПР является нарушение эмоциональной регуляции интеллектуальных процессов и поведения;

-доказать, что у детей с ЗПР, наряду с общими для всех детей образовательными потребностями есть и особые образовательные потребности. (Н.Н.Малофеев)

Было установлено, что ребенок с ЗПР способен овладеть цензовой школьной программой, но нуждается в организации адекватных условий обучения. (Малофеев Н.Н.,Шевченко С. Г., Гурова Н.Н. и др.)
Одним из таких условий является комплексное участие специалистов разного профиля (клиницистов, нейрофизиологов, психологов, педагогов) в построении образовательного маршрута для учащихся с ЗПР. (Малофеев Н.Н., Шевченко С. Г., Гурова Н.Н. и др.)
В 1993 г. Институтом коррекционной педагогики была разработана единая концепция, которая получила название «Концепция коррекционно-развивающего обучения в условиях общеобразовательной школы», в которой реализуются следующие основные положения: комплексность в диагностико-консультативной и коррекционно-развивающей работе, обеспечивающая:

- своевременное выявление и квалификацию трудностей в обучении, а также определение комплекса мер, лечебных, профилактических, коррекционных и развивающих, способствующих преодолению, компенсации недостатков;

-вариативность учебных планов, образовательных и коррекционных программ, в том числе разноуровневых по содержанию и срокам обучения;

-своевременное выявление и квалификация тех или иных неблагоприятных вариантов развития – «предвестников» школьных трудностей, организация коррекционно-развивающего воспитания и обучения в дошкольных учреждениях;

-активную интеграцию учащихся в общеобразовательные классы массового типа из коррекционно-развивающих дошкольных групп или классов после одного-двух лет обучения, а также по окончании начальной ступени обучения;

-максимальную социально-трудовую адаптацию учащихся классов коррекционно-развивающего обучения в подростковом возрасте к современным социальным условиям (в том числе к условиям рынка труда).

Реализация этой концепции предполагает прежде всего создание блока консультативно-диагностической службы (городская, окружная, служба в общеобразовательном учреждении). (Малофеев Н.Н., Шевченко С. Г.и др.)

В Институте коррекционной педагогики РАО разрабано учебно-методическое оснащение классов коррекционно-развивающего обучения: созданы вариативные учебные планы (4 варианта для начальных классов, 3 варианта для 5—9 классов), а также вариативные учебные программы, которые обеспечивают фронтальную коррекционную направленность учебно-воспитательного процесса. Внесены изменения в содержание обучения в 5—9 классах, ведется экспериментальная проверка этих изменений. Разработано Типовое положение о классах коррекционно-развивающего обучения в общеобразовательных учреждениях в 1994 г. 

Зачисление в классы коррекционно-развивающего обучения производится на основе комплексного клинико-психолого-педагогического обследования ученика. Критерии отбора детей с ЗПР разработаны на основе комплексного подхода ведущими отечественными клиницистами, физиологами и психологами: М. С. Певзнер, К. С. Лебединской, Т. В. Егоровой, В. И. Лубовским, И. Ф. Марковской, У. В. Ульенковой, Е. М. Мастюковой, Е. А. Стребелевой, М. Н. Фишман и др.Итогом изучения ребенка специалистами консилиума являются рекомендации: установление четких целей коррекционной работы с ребенком, путей и сроков их достижения; выработка адекватного состоянию ребенка подхода со стороны всех взрослых; выделение сильных сторон ребенка, на которые можно опереться в коррекционной работе; 

анализ хода развития и результатов педагогической работы. С.Г.Шевченко, Н.Н.Гурова отмечают специфику построения коррекционно-развивающего учебно-воспитательного процесса в соответствии со следующими основными положениями:

пребывание ребенка с трудностями в обучении в комфортном психологическом климате с оптимальной наполняемостью класса от 9 до 12 учащихся, что позволяет учителю реализовать принцип индивидуализации обучения (эффективно сочетая словесные, наглядные и практические методы обучения) при опросе, объяснении и закреплении нового материала, т. е. на всех этапах урока;

коррекционная направленность всех учебных предметов, включающих, наряду с общеобразовательными задачами задачи активизации познавательной деятельности, формирование общеинтеллектуальных умений и навыков, нормализация учебной деятельности, развитие устной и письменной речи, формирование учебной мотивации, навыков самоконтроля и самооценки;
комплексное воздействие на ребенка с целью преодоления негативных тенденций развития, осуществляемое на индивидуальных и групповых коррекционных занятиях при тесном взаимодействии учителя, психолога, дефектолога, логопеда, социального педагога;

работа класса КРО в режиме группы продленного дня, обеспечивающая полноценную подготовку домашнего задания.

С.Г.Шевченко указывает, что важным моментом в организации системы коррекционно-развивающего обучения является создание в учреждении климата психологического комфорта. Здесь имеют значение многие факторы:

учет индивидуально-психологических особенностей детей приорганизации учебно-воспитательного процесса;

выбор варианта учебного плана и программы, обеспечивающихдоступность учебного материала на начальной ступени обучения;

индивидуальные пакеты учебно-методического оснащения, поддерживающего мотивацию достижения успеха обучающихся;

формирование навыков самооценки и самоконтроля как на начальной, так и на основной ступенях обучения.
В системе коррекционно-развивающего обучения специалистами школьного психолого-медико-педагогического консилиума за продвижением развития ребенка с ЗПР ведется динамическое наблюдение. Обсуждение результатов наблюдений проводится один и более раз в четверть на педсоветах или консилиумах школы. (Шевченко С. Г., Семаго, Семаго и др.). Организуется профилактическое лечение детей и физическое закаливание в соответствии с индивидуальными потребностями и возможностями учащихся, которые нуждаются в охране и укреплении соматического и психоневрологического здоровья. Лечебно-профилактическое направление обеспечивает:

охрану здоровья учащихся на основе строжайшего соблюденияобъема предельной нагрузки ребенка;

укрепление здоровья посредством нормированной нагрузки всоответствии с группой здоровья на уроках физкультуры;

изучение динамики состояния здоровья на основе учета работоспособности и заболеваемости учащихся.

Максимальная социально-трудовая адаптация учащихся классов коррекционно-развивающего обучения в подростковом возрасте к социальным условиям достигается реализацией социально-трудового направления, включающего:

систематическую работу с родителями, предупреждающую эмоциональные срывы, психологические перегрузки, обеспечивающую охранительный режим, в том числе режим выполнения домашних заданий;

работу по профориентации и начальной профессиональней подготовке (Шевченко С.Г., Гурова Н.Н.)

При успешной коррекции и сформированной готовности к школьному обучению дошкольники с ЗПР поступают в обычные классы, при необходимости продолжения коррекционной работы — в классы коррекционно-развивающего обучения.

По итогам начальной школы по любому из четырех вариантов учебного плана решается вопрос о дальнейшем образовании детей: переходят в массовые классы, либо продолжают обучение в коррекционных классах.

Коррекционная направленность обучения достигается с помощью набора базовых учебных предметов: математики и русского языка, трудового обучения , и специальных: ознакомления с окружающим миром и развития речи, ритмики. Специальные предметы стимулируют развитие речи, двигательной сферы, коррекции эмоциональной, интеллектуальной, социальной сфер; способствуют формированию этапов учебной деятельности. Коррекция индивидуальных недостатков развития детей с ЗПР достигается индивидуально-групповой коррекционной работой, логопедическими занятиями для детей с нарушениями речи. 
В соответствии с современной концепцией коррекционно-развивающего обучения в структуру коррекционно-педагогического процесса в специальном детском саду включаются блоки: диагностико-консультативный, физкультурно-оздоровительный, воспитательно-образовательный, коррекционно-развивающий, социально-педагогический создания в ДОУ системы комплексного медико-психолого-педагогического сопровождения ребенка с ЗПР. Создаются благоприятные условия, обеспечивающие е развитие личности ребенка. (Н. Ю. Борякова, Е. Н. Васильева, Е. В. Дмитриева, Е. А. Екжанова, О. В. Лебедева, Л. С. Маркова, Е. А. Медведева, Е. С. Слепович, У. В. Ульенкова, Л. Е. Шевченко) Все исследователи подчеркивают, что изучение специфики развития той или иной деятельности детей с ЗПР позволяет преодолеть их отставание в социальном развитии через организацию коррекционной деятельности в условиях специфически организованной педагогической (коррекционной) среды. 

Блок диагностических задач включает организацию комплексного медико-психолого-педагогического изучения дошкольника. Необходимость динамического наблюдения за продвижением каждого ребенка специалистами. Блок воспитательных задач направлен на решение вопросов социализации, повышения самостоятельности и автономии ребенка и его семьи. Коррекционно-развивающие задачи решают проблемы развития компенсаторных механизмов психики ребенка с ЗПР, преодоление и предупреждение у воспитанников вторичных отклонений в развитии их познавательной сферы, поведения и личности. Блок оздоровительных задач предполагает создание условий, необходимые для защиты, сохранения и укрепления здоровья каждого воспитанника дошкольного учреждения, и реализацию комплекса лечебно-профилактических мероприятий, необходимых для детей с ЗПР. Направленность образовательных задач на обучение детей способам усвоения общественного опыта, развитие их познавательной активности, формирование всех видов деятельности, характерных для каждого возрастного периода. 
Таким образом, реализация основных положений концепции: комплексности в диагностико-консультативной и коррекционно-развивающей работе, обеспечивающей своевременное выявление и квалификацию трудностей в обучении, определение комплекса мер, лечебных, профилактических, коррекционно – развивающих; вариативность учебных планов, образовательных и коррекционных программ, в том числе разноуровневых по содержанию и срокам обучения, организация коррекционно-развивающего воспитания и обучения в дошкольных учреждениях, способствуют преодолению, компенсации недостатков в развитии детей с ЗПР и обеспечивают активную интеграцию их в общеобразовательные классы массового типа из коррекционно-развивающих дошкольных групп или классов после одного-двух лет обучения, либо по окончании начальной ступени обучения.
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Концепция коррекционно-развивающего обучения (семинар)
Вопросы для семинара
1. Перечислите основные положения концепции коррекционно-развивающего обучения детей с ЗПР, раскройте содержание их.

2. Раскройте суть комплекса мер: лечебных, профилактических, коррекционных и развивающих, способствующих преодолению, компенсации недостатков в развитии детей с ЗПР. 

3.В чем заключается вариативность учебных планов, образовательных и коррекционных программ (в том числе разноуровневых по содержанию и срокам обучения) для детей с ЗПР? 
4.В чем отличие организации коррекционно-развивающего воспитания и обучения детей с ЗПР в дошкольных учреждениях?

5. Дифференцированный подход в общем образовании Г.Ф.Кумариной в классах компенсирующего обучения.

6.Интегрированное обучение детей с ЗПР в классах КРО в общеобразовательной школе и дифференцированное в условиях специальной школы. 
7.Выявление и квалификация трудностей в обучении, определение комплекса мер, лечебных, профилактических, коррекционных и развивающих, способствующих преодолению, компенсации недостатков в развитии детей с ЗПР как задача активной интеграции учащихся в общеобразовательные классы массового типа. 
Темы докладов
1. Изучение специфики развития деятельности детей с ЗПР, и преодоление отставания в социальном развитии через организацию коррекционной деятельности в условиях специфически организованной педагогической (коррекционной) среды. 
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Тема 5. Диагностико-консультативное направление

Диагностико-консультативное направление 
(лекционное занятие)

В организации системы коррекционно-развивающего обучения ведущими факторами являются психологическое и специальное педагогическое сопровождение, консультирование обучающихся, динамическое наблюдение за продвижением каждого ребенка специалистами школьного психолого-медико-педагогического консилиума (обсуждение результатов наблюдений на малых педсоветах или консилиумах проводится систематически (не менее одного раза в четверть).

В состав ПМПк (консилиума) входят логопед, педагог-дефектолог (олигофренопедагог), практический психолог, врач, педагог-методист - учитель. Основными функциями ПМПк являются: 

- изучение психофизического состояния ребенка (медицинское обследование);
- выявление уровня развития ведущего вида деятельности, особенностей развития познавательной и эмоционально-личностной сфер (психологическое изучение);

- изучение социальной ситуации развития ребенка, запаса знаний и представлений, сложившихся в дошкольный период жизни и на начальной ступени обучения (социально-психологическое и педагогическое изучение).

Итогом изучения ребенка специалистами консилиума являются

рекомендации:

- определение целей и задач коррекционной работы с ребенком,

путей и сроков их достижения;

- выработка адекватного состоянию ребенка психолого-педагогического подхода со стороны взрослых (педагогов, родителей);

- определение сильных сторон ребенка, на которые можно опереться в коррекционной работе;

- анализ хода познавательного и психофизического развития и результатов педагогической работы.

В.И. Лубовский, И.Ю. Левченко, С.Д. Забрамная, Т.А. Добровольская и др. обобщили, сложившиеся в отечественной теории и практике, диагностические принципы изучения детей с нарушениями в развитии, в том числе и диагностики детей с ЗПР:
- Комплексное изучение развития психики ребенка, предполагает вскрытие глубоких внутренних причин и механизмов возникновения того или иного отклонения, осуществляется группой специалистов (врачи, педагоги-дефектологи, логопед, психолог, социальный педагог). Используется клиническое и экспериментально-психологическое изучение ребенка, методы: анализ медицинской и педагогической документации, наблюдение за ребенком, социально-педагогическое обследование, а в наиболее сложных случаях — нейрофизиологическое, нейропсихологическое и другие обследования.
-Системный подход к диагностике психического развития ребенка опирается на представление о системном строении психики и предполагает анализ результатов психической деятельности ребенка на каждом из ее этапов. Системный анализ в процессе психолого-педагогической диагностики предполагает не только выявление отдельных нарушений, но и установление взаимосвязей между ними, их иерархии. Выявляются сохранные функции и положительные стороны личности ребенка.
- Динамический подход к изучению ребенка с нарушением развития предполагает прослеживание изменений, которые происходят в процессе его развития, а также учет его возрастных особенностей. Ведется учет текущего состояния ребенка, учет возрастных качественных новообразований и их своевременная реализация в различных видах деятельности ребенка.
- Выявление и учет потенциальных возможностей ребенка – принцип опирается на теоретическое положение Л. С. Выготского о зонах актуального и ближайшего развития ребенка. Возможности и темп усвоения новых знаний и умений выявляются в процессе сотрудничества ребенка со взрослым при усвоении ребенком новых способов действий.

Качественный анализ результатов психодиагностического изучения ребенка включает следующие параметры:

- отношение к ситуации обследования и заданиям;

- способы ориентации в условиях заданий и способы выполнения заданий;

- соответствие действий ребенка условиям задания, характеру экспериментального материала и инструкции;

- продуктивное использование помощи взрослого;

- умение выполнять задание по аналогии;

- отношение к результатам своей деятельности, критичность в оценке своих достижений.

Качественный анализ результатов психодиагностики дается с количественной оценкой результатов выполнения отдельных диагностических заданий.
- Необходимость раннего диагностического изучения ребенка позволяет выявить и предотвратить появление вторичных наслоений социального характера на первичное нарушение и своевременно включить ребенка в коррекционное обучение.
- Единство диагностической и коррекционной помощи детям с нарушениями развития. Задачи коррекционно-педагогической работы могут быть решены только на основе диагностики, определения прогнозов психического развития и оценки потенциальных возможностей ребенка.

И.Ю. Левченко, С.Д. Забрамная, Т.А. Добровольская отмечают, что диагностика недостатков развития включает три этапа: 1.скрининг (от англ. scrееп — просеивать, сортировать) - выявляется наличие отклонений в психофизическом развитии ребенка без точной квалификации их характера и глубины.

2. дифференциальная диагностика отклонений в развитии - определение типа (вида, категории) нарушения развития. По мнению В. И. Лубовского и Л. В. Кузнецовой, дифференциальная диагностика ЗПР должна иметь преимущественно психолого-педагогический, а не клинический характер. (По результатам определяется направление обучения ребенка, вид и программа образовательного учреждения, соответствующие особенностям и возможностям ребенка). 

3. феноменологический - выявляет индивидуальные особенности ребенка (характеристики познавательной деятельности, эмоционально-волевой сферы, работоспособности, личности), на основе диагностики разрабатываются программы индивидуальной коррекционной работы с ребенком. 
Итогом диагностики нарушенного развития является установление психолого-педагогического диагноза, который должен отражать тип нарушенного развития, индивидуальные особенности психофизического развития ребенка и включать рекомендации к разработке индивидуальной программы коррекционной работы. В психолого-педагогическом диагнозе указывается педагогическая категория нарушенного развития, степень выраженности нарушения, недостатки развития, осложняющие ведущие нарушения, учет которых необходим в ходе коррекционно-педагогической работы. (Левченко И.Ю., Забрамная С.Д., Добровольская Т.А.и др.)
Обследование ребенка с ЗПР специалистами ПМПк осуществляется по инициативе родителей, либо законных представителей, с согласия родителей Медицинский работник при наличии показаний и с согласия родителей (законных представителей) направляет ребенка в детскую поликлинику.
Обследование проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально с учетом реальной возрастной психофизической нагрузки на ребенка.
По данным обследования: дифференциальной психологической диагностики детей с ЗПР (с целью выявления психологической структуры нарушения и выбора в соответствии с этим оптимальной стратегии корригирующего воздействия); диагностики индивидуальных особенностей детей с ЗПР ( с целью обеспечения индивидуального подхода); диагностики сохранных аспектов психики ребенка и терапевтического потенциала микро- и макросреды; диагностики динамики изменений в психофизическом, сенсорном и личностно-социальном развитии ребенка с ЗПР. каждым специалистом составляется заключение и разрабатываются рекомендации.

Выявление зоны ближайшего развития ребенка с ЗПР, то есть потенциальных возможностей психического развития в условиях специально организованной помощи значимое направление педагогической диагностики. В ходе обучающего эксперимента определяется степень обучаемости ребенка, способности к переносу усвоенных знаний и навыков.

На заседании ПМПк обсуждаются результаты обследования ребенка каждым специалистом, составляется коллегиальное заключение ПМПк.
При отсутствии в данном образовательном учреждении условий, адекватных индивидуальным особенностям ребенка с ЗПР, а также при необходимости углубленной диагностики и/или разрешения конфликтных и спорных вопросов специалисты ПМПк рекомендуют родителям либо законным представителям, обратиться в психолого-медико-педагогическую комиссию (ПМПК).
Периодичность проведения ПМПк определяется реальным запросом образовательного учреждения на комплексное, всестороннее обсуждение проблем детей с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации ( плановые ПМПк проводятся не реже одного раза в квартал).

Специалист отслеживает динамику развития ребенка с ЗПР и эффективность оказываемой ему помощи и выходит с инициативой повторных обсуждений на ПМПк.
На заседании ПМПк все специалисты, участвовавшие в обследовании ребенка, представляют заключения на ребенка и рекомендации. Коллегиальное заключение ПМПк содержит обобщенную характеристику структуры психофизического развития ребенка и программу специальной (коррекционной) помощи, обобщающую рекомендации специалистов. 

Ставятся в известность родители либо законные представители о необходимости обсуждения проблемы ребенка и организуется их консультация по предстоящей комплексной работе.

Таким образом, диагностико-консультативное направление коррекционно-развивающего обучения реализуется средствами психолого - педагогического сопровождения, консультирования семьи, ребенка с ЗПР, динамического наблюдения за продвижением каждого ребенка специалистами школьного психолого-медико-педагогического консилиума.
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Диагностико-консультативное направление (семинар)
Вопросы для семинара
1. Раскройте основные направления диагностической деятельности консилиума в образовательном учреждении.

2. В чем суть организации и задач диагностико-консультативной работы при работе с детьми с ЗПР, поступающими в классы коррекционно-развивающего обучения? 

3. Основные направления деятельности школьных психолого-медико-педагогических консилиумов.

4. Назовите основные этапы диагностической деятельности с ребенком с ЗПР педагога-психолога, работающего в ДОУ.

5. Обозначьте, сложившиеся в отечественной теории и практике, диагностические принципы изучения детей с ЗПР.

6. Раскройте этапы диагностики недостатков развития детей с ЗПР.

Темы докладов

1. Проблема выявления общих и специфических закономерностей развития детей с ЗПР.
Литература
Лубовский В. И. Психологические проблемы диагностикианомального развития детей. - М.: Педагогика, 1989. 
2. Психолого-педагогическая диагностика детей с ЗПР в условиях коррекционно-развивающего обучения. 
Литература 
Диагностика и коррекция задержки психического развития у детей / под ред. С. Г. Шевченко.- М.: АРКТИ, 2001.

3. В условиях ДОУ реализация диагностико-консультативного направления деятельности службы психологического сопровождения
психолого-медико-педагогического консилиума.
Литература
Письмо Министерства образования Российской Федерации о психолого-медико-педагогическом консилиуме (ПМПк) образовательного учреждения от 27.03.2000 № 27/901-6
Тема 6. Коррекционно-развивающее 
и учебно-воспитательное направление

Непрерывность реабилитационного процесса детей с ЗПР, обеспечение преемственности дошкольного и школьного обучения на начальной ступени образования достигается ранней диагностикой проблем развития ребенка и своевременной организацией коррекционно-развивающего и учебно-воспитательного процесса.

Создание психолого-педагогических условий, оптимальных для каждого ребенка, имеющего проблемы в развитии, на основе личностно ориентированного подхода предполагает формирование коррекционной среды в условиях дошкольного образовательного учреждения. Исследования вопросов организации развивающей среды для дошкольников с ЗПР, использованию диагностического психологического комплекса по отношению к дошкольникам, их состоянию, условиям работы дошкольного учреждения проведены У. В. Ульенковой. Построению коррекционной среды для дошкольников с ЗПР в условиях дошкольного учреждения компенсирующего вида посвящены следующие исследования: разработана программа по развитию речи для детей с ЗПР 6-летнего возраста (Н. Ю. Борякова); рассматриваются особенности общения 6-летних детей с ЗПР с взрослыми (Е. В. Дмитриева); разработана методика формирования изобразительной деятельности у детей с ЗПР 6-летнего возраста (Е. А. Екжанова); разработана диагностическая методика изучения особенностей проявления эмоционального отношения к сверстникам у детей 5—б лет с ЗПР (Е. Н. Васильева); разработана диагностическая методика особенностей развития воображения старших дошкольников с ЗПР в театрализованных играх (Е. А. Медведева); разработаны содержание и методика коррекционной работы средствами физического воспитания со старшими дошкольниками с ЗПР (Л. Е. Шевченко); рассматриваются научные основы и психологическая практика помощи детям с ЗПР в системе специального образования в свете методологии Л. С. Выготского (О. В. Лебедева). Разработана коллективом ученых НИИ Дефектологии под редакцией C. Г. Шевченко в 1989 году для подготовительной группы детского сада «Программа коррекционно-развивающего обучения и воспитания детей с задержкой психического развития». Л. С Марковой с соавторами, определены педагогические условия построения коррекционно-развивающего процесса, показана эффективность использования педагогических технологий для развития дошкольников с ЗПР в общеобразовательном ДОУ.

Л. С. Маркова выявила следующую специфику педагогических условий, необходимых для построения коррекционного процесса для дошкольников с ЗПР: - организацию щадящего, охранительного режима жизни детей; - увеличение длительности прогулок детей на свежем воздухе; с использованием методики проведения прогулок (закрепление знаний, полученных на занятиях, получение знаний о природе, знакомство с окружающим, соблюдение двигательного режима, индивидуальная работа с детьми) - увеличение длительности дневного сна детей (использование методов музыкотерапии, сказкотерапии, тихое рассказывание небольших произведений русских классиков); 
- содержание режима дня отличается для каждой возрастной группы; 

- организация адаптационного периода детей 
- организация физического воспитания детей (занятия по физическому воспитанию направлены на развитие внимания, памяти, произвольности движений, самоконтроля, формирование эмоциональной сферы и коррекцию личностных нарушений; развитие артикулярной моторики и речевой активности детей; 

-проведение занятий ритмикой;
- проведения дней здоровья (занятия снимаются, весь день спортивные игры, соревнования, спортивные развлечения, раз в квартал - неделя здоровья). 

- контроль за здоровьем каждого ребенка. 
Коррекционно-развивающая работа реализуется в ДОУ с использованием деятельностного принципа, базирующегося на основных закономерностях функционального и онтогенетического развития и на концепции ведущей деятельности (Е. С.Слепович). 
Выделяют исследователи специфику организации занятий для детей с ЗПР. 
-использование различные формы ручной деятельности и предметных действий как условия для развития восприятия, наблюдения, мыслительных операций анализа и синтеза, классификации и систематизации; во время проведения занятий - особенности индивидуального темпа и характера усвоения детьми программного содержания. (Л. С Маркова)
- использование различных методов обучения: словесного (объяснение задания, указания, оценка и т. д.), наглядного (показ, демонстрация и т. п.) и практического. 
-использование индивидуальных педагогических методов, приемов и средств, при проведении фронтальных групповых занятий с детьми этой категории. 

- решение ребенком посильных для него задач, определение объема и характера работы с ним вне фронтального занятия до усвоения программного материала наравне со всеми детьми, при использовании коллективных средств и методов обучения. 

- обеспечение детям доступной мотивации любой деятельности различными приемами (работа по формированию любознательности, наблюдательности; организация наблюдения, создание проблемных ситуаций, проведение элементарных опытов с водой, снегом и др.). 

Исследователи единодушны, что изучение специфики развития той или иной деятельности детей с ЗПР позволяет преодолеть их отставание в социальном развитии через организацию коррекционной деятельности в условиях специфически организованной педагогической (коррекционной) среды. (Шевченко С.Г., Гурова Н.Н., Маркова Л.С.)

Дети направляются в школьные образовательные учреждения, как и в дошкольные, на основе заключения медико-педагогических комиссий (МПК) или психолого-медико-педагогических консультаций (ПМПК), в которых комплексное обследование ребёнка проводится при участии специалистов: врача-психоневролога, специального - логопеда или дефектолога и психолога.

Разработаны организационно-педагогические условия обучения и воспитания детей с ЗПР: щадящий режим, меньшая наполняемость классов, соответствие темпов учебной работы возможностям познавательной деятельности детей, увеличение на один год сроков обучения в начальной школе, специальные образовательные программы (С.Г. Шевченко, Н.Н. Малофеев).

Исторически в системе образования дети с ЗПР обучались в специальных (коррекционных) школах VII вида (в т.ч. с продлённым днём), школах-интернатах, классах выравнивания. Дети зачислялись только с согласия родителей. Выпускники получали цензовое образование в объёме неполной средней школы и документ того же образца, что и у выпускников массовых школ.

В специальных (коррекционных) школах VII вида, начальная школа представлена в двух вариантах: 2-4-й классы - для детей, безуспешно обучавшихся в массовой школе; подготовительный, 1-4-й классы - для 6-летних детей, ранее не обучавшихся в школе. Структура 5-9-х классов соответствует массовой школе. По итогам начального обучения возможен перевод в массовую школу на основании решения педагогического совета по представлению психолого-медико-педагогического консилиума школы. (Шевченко С.Г. и др.)
С 1988 года классы выравнивания организовываются в общеобразовательных школах для детей с более выраженной формой ЗПР (церебрально-органического происхождения) по заключению ПМПК (МПК). Создаются на начальной ступени обучения: подготовительный, 1-2-й классы (в 3-й класс дети принимаются только в порядке исключения). Учащиеся, успешно освоившие программу, переводятся на массовые формы обучения по решению педагогического совета школы (школьного консилиума). При необходимости дальнейшей коррекции дети могут продолжить обучение на основной ступени (5-9-й классы) и после сдачи экзаменов продолжить образование в средних профессиональных учебных заведениях и вечерних школах. (Власова Т.А., Лубовский В.И., Певзнер М.С., Никашина Н.А., Лебединская К.С., Триггер Р.Д., Шевченко С.Г. и др.)

В 80-е годы были созданы классы компенсирующего обучения для детей "группы риска" (в основном дети с ЗПР конституционального, психогенного, соматогенного происхождения). Рассматриваются как тип дифференцированного традиционного обучения, как форма активной педагогической помощи детям. Создаются (с 1992) на начальной ступени обучения в двух вариантах: 1-3-й (3 года обучения) и 1-4-й классы. (Кумарина Г.Ф.)

В 1990-е годы появляются и функционируют по настоящее время классы коррекционно-развивающего обучения, новая форма дифференцированного обучения. Создаются преимущественно на ступени начального общего образования в начале 1-го или 2-го года обучения и функционируют до 9-го класса включительно. На ступени основного общего образования классы могут быть открыты в дневных школах не позднее 5-6-го, а в вечерних - 7-го класса. Не принимаются дети с выраженными нарушениями речи, зрения, слуха, умственной отсталостью, аутизмом. При успешном усвоении учебной программы по решению школьного консилиума учащиеся могут быть переведены в обычные классы. (Шевченко С.Г., Гурова Н.Н.).

Обучение детей с ЗПР осложняется такими явлениями, как неспособность сосредоточенно работать, повышенная утомляемость, замедленный темп мышления и деятельности, инертность (ребенок с большим трудом переключается с одной деятельности на другую, с одного способа выполнения задания на другой). Недоучет ситуации, неумение тормозить свои желания, неспособность к волевому усилию затрудняют приспособление к условиям школы. Ограниченная способность к организованной целенаправленной деятельности, недостаточная выраженность интеллектуальных интересов, слабая мотивация учебной деятельности, сочетаясь с недостатками восприятия, памяти, внимания, работоспособности, координации движений, речевым недоразвитием, делают недоступными для этих детей темп и объем общепринятой школьной программы. 

Система реализации коррекционно-образовательного процесса в классах направлена на компенсацию недостатков дошкольного развития, восполнения пробелов предшествующего обучения, преодоления негативных особенностей эмоционально- личностной сферы, нормализацию и совершенствование учебной деятельности учащихся, повышение их работоспособности, активизации познавательной деятельности. (Шевченко С.Г.) 

Коррекционную направленность обучения обеспечивает набор базовых дисциплин, которые составляют инвариантную часть учебного плана: математика, русский язык, ознакомление с окружающим миром и развитие речи, ритмика, трудовое обучение. 

В основе содержания курса «Ознакомление с окружающим миром и развитие речи» - последовательное и систематическое ознакомление учащихся с предметами и явлениями природы и общества в ходе наблюдения. В ходе курса учащиеся должны приобрести следующие умения и навыки:

вести наблюдения за изучаемым объектом или явлением; осуществлять планомерный анализ конкретного объекта или явления;

проводить сравнение двух предметов по определенному плану, выделяя общие и отличительные признаки;

классифицировать предметы (их изображения) на группы на основании родового признака;

называть группы однородных предметов (их изображения) обобщенными словами;

производить классификацию конкретных предметов (их изображений) без практического объединения их в группы;

устанавливать с помощью учителя простейшие временные и причинно-следственные связи наблюдаемых природных и общественных явлений. (Шевченко С.Г.)

В подготовительный период основное внимание уделяют формированию у ребенка обобщенных представлений об основных свойствах предметов, о расположении предметов в пространстве. Увеличение объема словаря и повышение качества создают основу для обучения ребенка построению высказываний. Дальнейшая работа над расширением и систематизацией словаря, развитием связной речи тесно связана с наблюдениями и предметно -практической деятельностью учащихся. повышении требований к речевой практике детей: на втором году обучения. Распознавание и правильное называние, в частности, цвета, достигается использованием приемов прикладывания, приравнивания, сличения с образцом.

Формирование представлений об отдельных предметах и явлениях окружающей действительности происходит в процессе специально организованных систематических наблюдений на обобщающих и предметных уроках, средствами усвоения единого обобщенного способ анализа предметов, использующегося во всех организационных формах работы.

Обучение целенаправленному наблюдению предполагает формирование умений последовательное, планомерное рассматривание объектов, с выделением их общих и отличительных признаков, с соотнесением к определенным группам или категориям, составлением описательных рассказов и обоснованием своих суждений и выводов.

Проводится восполнение пробелов в развитии словаря, в формировании грамматического строя речи, в построении высказываний, и формирование навыков и умений, подготавливающих письменную речь детей с ЗПР.

Коррекция нарушений звукопроизношения у детей с ЗПР осуществляется вместе с коррекцией речи в целом, т. е. включает развитие фонематической стороны речи, словаря, грамматического строя речи на индивидуально-групповых коррекционных, при необходимости и на логопедических занятиях (Лалаева Р.И. и др.) 
Система работы на уроках предполагает единство реализации коррекционно-развивающих и учебно-воспитательных задач. С помощью учителя дети устанавливают причинно-следственные связи наблюдаемых общественных явлений, норм и правил поведения в обществе.

Формированию произвольного внимания, нормализации поведения и личностных реакций, эмоционально-волевой зрелости, мышечного чувства, пространственной ориентировки и координации, повышению жизненного тонуса способствуют занятия на уроках ритмики, за счет овладения детьми разнообразными формами движения: прыжков, подскоков, гимнастических и танцевальных упражнений. 
Фронтальное коррекционно-развивающее обучение на всех уроках обеспечивает усвоение учащимися программного материала на уровне образовательного стандарта начальной школы. С.Г.Шевченко выделяет методические принципы построения содержания учебного материала учащимися с ЗПР в классах коррекционно-развивающего обучения:

_-усиление практической направленности изучаемого материала;

выделение сущностных признаков изучаемых явлений;

-опора на жизненный опыт ребенка;

-опора на объективные внутренние связи в содержании изучаемого материала как в рамках одного предмета, так и между предметами;

-соблюдение принципа необходимости и достаточности при определении объема изучаемого материала;

-введение в содержание учебных программ коррекционных разделов, предусматривающих активизацию познавательной деятельности школьников, усвоенных ими ранее знаний и умений, а также формирование школьно-значимых функций, необходимых для решения учебных задач.

-индивидуально-групповая коррекционная работа, ориентированная на исправление индивидуальных недостатков развития школьников: повышение уровня общего, сенсорного, интеллектуального развития, развитие памяти, внимания, коррекция зрительно-моторных и оптико-пространственных нарушений, общей и мелкой моторики; подготовка к восприятию трудных программных тем, восполнение пробелов предшествующего обучения и др

Таким образом, коррекционно-развивающее и учебно-воспитательное направление работы – многоаспектный процесс, предполагающий преемственность системы помощи детям с ЗПР на разных возрастных этапах, единство реализации коррекционно-развивающих и учебно-воспитательных задач при обучении детей с ЗПР, построение коррекционной среды, учитывающей специфические закономерности развития и индивидуализированные образовательные потребности ребенка с ЗПР, комплекс воспитательных воздействий, формирующих социальную активность. 
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Коррекционно-развивающее и учебно-воспитательное направление. Особенности организации 
учебно-воспитательной работы (семинар)

Вопросы для семинара
1. Основные этапы становления системы коррекционно-развивающего обучения детей с ЗПР

2. Представить в виде схемы модель современной системы помощи детям с ЗПР на разных возрастных этапах, отразить ее преемственность.

3. Типы и структура специальных дошкольных учреждений для детей с ЗПР. Отбор детей с ЗПР в дошкольные учреждения и группы специального назначения.
4. В чем суть обеспечения коррекционной направленности обучения базовыми дисциплинами учебного плана в коррекционно-развивающих классах?

5. Приведите пример единства реализации коррекционно-развивающих и учебно-воспитательных задач при обучении детей с ЗПР.

6. Раскройте содержание задач коррекционно-развивающего обучения и воспитания детей с ЗПР дошкольного возраста.

7. Каковы задачи коррекционно-развивающего обучения детей с ЗПР младшего школьного возраста в классах КРО?

8. Обозначьте специфику организации коррекционно-развивающего процесса: комплектование классов, непрерывность реабилитационного процесса. 

9. Обоснуйте психолого-дидактические принципы организации коррекционно-развивающего образования.

Организация учебно-воспитательной работы с детьми, имеющими задержку психического развития на каждом возрастном этапе предполагает создание коррекционной среды и реализации ряда специфичных задач..
Воспитательно-образовательная работа в специальном детском саду строится с учетом психологических особенностей детей с ЗПР и специфических задач коррекционно-развивающего обучения и воспитания. В содержании воспитательно-образовательной работы выделены разделы: социально-нравственное развитие; познавательное развитие; эстетическое развитие; формирование и развитие основных видов деятельности детей дошкольного возраста.

Задачи коррекционно-развивающего обучения и воспитания детей С ЗПР дошкольного возраста при подготовке к школе: 1. Сенсорное развитие, соответствующее возрасту, освоение эталонов-образцов цвета, формы, величины, эталонов звуков. 2. Освоение предметно-практической деятельности, способствующей выявлению разнообразных свойств предметов, отношений между предметами. 3. Освоение продуктивных видов деятельности, способствующих сенсорному, умственному, речевому развитию ребенка. 4. Накопление языковых представлений, развитие фонетико-фонематических процессов, подготовка к обучению грамоте. 5. Уточнение, обогащение и систематизация словаря на основе ознакомления с предметами и явлениями окружающего мира. 6. Формирование диалогической и монологической форм речи, развитие навыков общения. 7. Формирование элементарных математических представлений и понятий, соответствующих возрасту. 8. Формирование соответствующих возрасту навыков игровой деятельности, формирование элементов учебной деятельности.

Главный принцип организации учебно-воспитательного процесса в классах КРО – принцип коррекционной направленности обучения. Проведение индивидуальных и групповых коррекционных занятий общеразвивающей и предметной направленности. Повышение уровня общего развития учащихся, восполнение пробелов предшествующего развития и обучения, индивидуальная работа по формированию недостаточно освоенных учебных умений и навыков, коррекция отклонений в развитии познавательной сферы и речи, направленная подготовка к восприятию нового учебного материала.

Задачи коррекционно-развивающего обучения детей с ЗПР младшего школьного возраста: 1. Развитие психофизиологических функций, обеспечивающих готовность к обучению. 2. Обогащение кругозора детей, формирование отчетливых разносторонних представлений о предметах и явлениях окружающей действительности, которые позволят ребенку воспринимать учебный материал осознанно. 3. Формирование социально-нравственного поведения, обеспечивающего детям успешную адаптацию к школьным условиям. 4. Формирование учебной мотивации: последовательное замещение отношений «взрослый – ребенок», которые на начальном школьном этапе в классах КРО являются преобладающими, на отношения «учитель – ученик». 5. Развитие личностных компонентов познавательной деятельности, преодоление интеллектуальной пассивности, характерной для детей с трудностями в обучении. 6. Формирование умений и навыков, необходимых для деятельности любого вида: умений ориентироваться в задании, планировать предстоящую работу, выполнять ее в соответствии с наглядным образцом и словесными указаниями учителя, осуществлять самоконтроль и самооценку. 7. Формирование соответствующих возрасту общеинтеллектуальных умений. 8. Повышение уровня общего развития школьников и коррекция индивидуальных отклонений в развитии. 9. Охрана и укрепление соматического и психоневрологического здоровья ребенка. 10. Организация благоприятной социальной среды. 11. Системный разносторонний контроль с помощью специалистов (врачи, психологи, дефектологи) за развитием ребенка.

Тема 7. Лечебно-профилактическое направление
Лечебно-профилактическое направление
(лекционное занятие)

К внешним факторам, имеющим решающее влияние на хорошее физическое развитие ребенка, относятся: - гигиенические условия жизнедеятельности ребенка, компонентами которых выступают личная гигиена (чистота тела, одежды и др), общественная гигиена (чистота помещений, игрушек, предметов пользования и др); гигиена занятий (например, соответствие размеров учебной мебели росту ребенка и др); - полноценное питание в т. ч. и режим питания; - режим дня, обеспечивающий смену занятий и отдыха; достаточное пребывание ребенка на свежем воздухе, систематические физические упражнения разных видов, организуемые взрослым, в частности, на занятиях физкультурой или в спортивных секциях, и самостоятельные упражнения в виде подвижных или спортивных игр. Данные условия выступают как охранно-гигиенические мероприятия с целью профилактики эмоциональных расстройств, поведенческих расстройств и др. вторичных отклонений у детей с ЗПР.
Охрану здоровья ребенка с ЗПР, рассматривают в соответствии с возрастными психологическими особенностями, определяющими поведенческие реакции ребенка, характер его взаимодействия с окружающим миром, степень сознательного отношения к своему здоровью. Общеизвестно, что организация жизнедеятельности ребенка с ЗПР, создание предметно – пространственной среды, в соответствии с психологическими особенностями возрастного периода, позволяет предупредить возникновение и автоматизацию вторичных отклонений в развитии. Недооценка психических новообразований, или завышение требований к психофизическим возможностям ребенка с ЗПР способствуют возникновению неблагоприятных развития экзогенных факторов. 

Реализация лечебно-профилактического направления в условиях коррекционно-развивающего обучения происходит с позиции следующих принципов: 

- принципа диалектического единства лечебно-профилактических, санитарно-гигиенических и психолого-педагогических подходов в решении задач охраны и укрепления здоровья, что нацеливает специалистов образовательного учреждения (врача, педагогов и медиков общей практики, психологов, учителей, логопедов и др.) к тесному взаимодействию в форме консультаций, выполнения назначений и своих профессиональных обязанностей; 

принцип актуализации личностного потенциала ребенка с ЗПР, реализация которого предполагает, во-первых, создание таких санитарно-гигиенических условий деятельности ребенка, в которых бы он был успешен в решении эмоциональных и познавательных задач без активной помощи окружающих; во-вторых, воспитание сознательного отношения у детей с ЗПР к проблемам здоровья и возможностям освоения здорового образа жизни;

принцип комплексности мероприятий с целью всестороннего обеспечения охраны, поддержки, развития здоровья детей; 

принцип целесообразной приоритетности в определении и выборе мероприятий с учетом индивидуальных потребностей ребенка в поддержании здоровья;

принцип дифференцированного и индивидуального подхода в реализации мероприятий в соответствии со степенью и характером нарушений, а также возрастными возможностями детей с ЗПР;

Лечебно-профилактическая основа воспитания и обучения в практике образовательных учреждений реализуется посредством:

соблюдения режима питания детей с ЗПР;

соблюдения статико-динамического и двигательного режимов в жизнедеятельности ребенка с ЗПР;

организации интеллектуальной работы и соблюдения режима умственных нагрузок в соответствии с возможностями и потребностями ребенка;

обеспечения и соблюдения санитарно-гигиенических норм мест жизнедеятельности детей с ЗПР;

воспитания сознательного отношения у детей и их родителей к вопросам лечения, охраны, развития здоровья;

- лечебно-восстановительного процесса; 

выполнения специалистами учреждения рекомендаций и назначений врача; 

коррекционно-педагогического процесса
медицинский контроль и профилактика заболеваемости 

Решающее значение в коррекционно-развивающей работе с детьми с ЗПР имеют лечебные и профилактические мероприятия, поскольку функциональная недостаточность головного мозга проявляется не только в замедлении темпа психофизического развития, но и в психоневрологических и соматических расстройствах. Характерные для этих детей явления вегетососудистой дистонии и обменно-трофические нарушения обусловливают пониженную сопротивляемость к различным инфекциям, аллергические реакции, склонность организма ребенка к хроническому течению заболеваний внутренних органов. Поэтому большинство детей нуждаются в динамическом медицинском наблюдении и в периодическом активном лечении у педиатра, невропатолога и психиатра. Адекватный воспитательно-образовательный процесс на фоне врачебного надзора и лечебно-профилактической работы способствует не только укреплению здоровья детей с ЗПР, является основой устойчивого формирования компенсаторных процессов. (Мастюкова Е.М., Шевченко С.Г.)

Комплекс лечебных и лечебно-оздоровительных мероприятий включает в себя:

врачебное консультирование (педагогов и родителей); правильное питание, диетотерапия и фитотерапия; медикоментозное лечение, физиотерапия, водолечение и закаливающие процедуры; лечебная гимнастика и массаж и др. (Мастюкова Е.М.).

Разработка нормативно-правовых актов и целевых программ по обеспечению охраны жизни и здоровья детей с ЗПР ложиться в зону ответственности организаторов коррекционно-развивающего образования.

Дифференциация лечебно-педагогической работы для детей с ЗПР в образовательных учреждениях происходит в зависимости от структуры ведущего нарушения и медицинского диагноза. Используется по необходимости, медикаментозная терапия, применяются психотерапевтические методы в профилактике, лечении и коррекции нарушений познавательной, эмоциональной сфер у детей и подростков. Для лечения и профилактики физических и соматических нарушений применяется физиотерапия, ЛФК, массаж. Организация лечебно-охранительного режима в образовательных учреждениях, где воспитываются и учатся дети с ЗПР является частью коррекционно-образовательного процесса. ( Шевченко С.Г.)

Лечебно-оздоровительная работа проводится в комплексе с диагностико-консультативной, коррекционно-развивающей и учебно-воспитательной работой.

Основными задачами лечебно-профилактического направления являются:

укрепление физического и психоневрологического здоровья детей, организация ЛФК;

создание в учреждении благоприятного лечебно-оздоровительного режима (в частности, строгое соблюдение норм предельно допустимой нагрузки на ученика, введение дополнительных каникул в феврале и индивидуального «разгрузочного дня», в соответствии с Положением о классах коррекционно-развивающего обучения;

соблюдение санитарно-гигиенических норм и режима рационального питания; (Шевченко С.Г.)

осуществление психокоррекции нарушений поведения (психопатоподобного поведения, двигательной расторможенности, гиперактивности детей). 
Обобщение литературных данных по вопросам организации жизнедеятельности детей с ЗПР, позволяет обозначить следующую направленность лечебно-профилактической основы их воспитания и обучения - охрану здоровья, достигаемую различными средствами.
При проведении коррекционно-педагогической работы необходим постоянный контакт педагога с врачом-психоневрологом и психологом.

Психолого-педагогическая помощь детям с ЗПР предусматривает решение ряда организационно-педагогических задач и практическую реализацию следующих направлений лечебно-профилактической работы:
Выявление причин нарушения эмоционально-волевой сферы у данного ребенка, нарушений поведения, причин, способствовавших возникновению аффективных реакций. Выяснение условий воспитания и развития ребенка в семье.
Устранение (по возможности) или ослабление психотравмирующих моментов (неблагоприятных условий жизни и деятельности ребенка в семье, неправильного педагогического подхода к воспитанию ребенка и т.д.).
Определение и практическую реализацию рационального, с учетом индивидуальных особенностей ребенка, режима дня и учебной деятельности. 

Организацию целенаправленного поведения ребенка; формирование адекватного поведения в различных социально-бытовых ситуациях.
Установление позитивного тесного эмоционального контакта с ребенком, включение его в совместную деятельность с педагогом и детьми, с учетом его интересов и склонностей. Поддерживание позитивного контакта с ребенком в течение всего периода педагогической работы в образовательном учреждении. 
Сглаживание и постепенное преодоление отрицательных качеств личности у детей с ЗПР (замкнутости, негативизма, раздражительности, повышенной чувствительности к неудачам, безразличного отношения к проблемам окружающих, к своему положению в детском коллективе и др.).

Предупреждение невротических реакций и патохарактерологических проявлений: эгоцентризма, инфантильности с постоянной зависимостью от окружающих, неуверенности в своих силах и др. 

С этой целью предусматривается:

- предупреждение аффективных реакций, реактивного поведения; недопущение возникновения социально-бытовых ситуаций и вариантов межличностных контактов между детьми, провоцирующих аффективные реакции у ребенка с ЗПР;

- рациональная, четкая, продуманная словесная регуляция деятельности ребенка;

- предупреждение учебных (психологических) перегрузок и переутомления, своевременное переключение внимания ребенка с данной конфликтной ситуации на другой вид деятельности, на обсуждение «нового» вопроса и т.д.

- формирование социально-положительных личностных качеств: общительности, социальной активности, способности к волевым усилиям, стремления к преодолению встречающихся трудностей, к самоутверждению в коллективе в сочетании с благожелательным, корректным отношением к окружающим;
Педагогическая работа в комплексе медико-психологической помощи семье ребенка с ЗПР, в ходе реализации лечебно-профилактического направления предполагает: 

- выявление и оценку социально-бытовых условий, в которых проживает семья ребенка,

- изучение и анализ условий воспитания и развития ребенка в

семье.

- выявление и устранение неправильных подходов к воспитанию ребенка в семье (воспитание в условиях гиперопеки, дефицита воспитательного воздействия окружающих /гипоопека/, завышенные или заниженные требования к ребенку со стороны взрослых при организации различных видов его деятельности, и др.)

- Выработка единого (для педагогов и родителей) и адекватного понимания проблем ребенка.

- Определение (совместно с родителями) правильного педагогического подхода к воспитанию и обучению ребенка с учетом его индивидуальных личностно-психологических особенностей. 

- Формирование благоприятного «психологического климата» в семье (нормализация межличностных взаимоотношений внутри семьи - между родителями и ребенком, между ребенком и другими детьми в семье).

- Педагогическое образование родителей; обучение их некоторым доступным приемам коррекционно-педагогической работы; 

- Включение родителей (а также ближайших родственников) в коррекционно-педагогическую работу с ребенком (проведение коррекционно-развивающих занятий в домашних условиях) и др. 
В педагогической работе следует опираться на положительные характерологические черты личности ребенка с ЗПР, активное использование приемов поощрения, воспитания на положительных примерах, отвлечение от неблагоприятно действующих моментов и сторон окружающей жизни. В работе с детьми необходим спокойный, ровный тон, доброжелательность в сочетании с требовательностью, отсутствие разнонаправленных установок при организации деятельности и поведения ребенка с ЗПР.

Систематическое проведение бесед рекомендательного характера родителям по вопросам организации и содержания развивающих занятий с ребенком дома, оказания помощи ребенку при выполнении домашних заданий и др.

В частности: 

- организация правильного режима дня;

- обеспечение полноценного познавательного развития ребенка, ликвидация пробелов в познавательном развитии;

- занятия в домашних условиях по развитию у ребенка навыков предметно-практической деятельности:

- достижение прочного усвоения ребенком учебного материала (знаний, умений и навыков в соответствии с программой обучения в образовательном учреждении);

- обеспечение полноценного физического развития ребенка, формирование; развитие необходимых двигательных навыков и умений.

-строгое соблюдение норм предельно допустимой нагрузки на ребенка при подготовке домашних заданий .

-общеукрепляющая и медикаментозная терапия

Таким образом, охрана и укрепление соматического и психоневрологического здоровья ребенка с ЗПР: предупреждение психофизических перегрузок, эмоциональных срывов; создание климата психологического комфорта, физическое закаливание, занятия спортом, и др., способствующих полноценному созреванию центральной нервной системы и становлению высшей нервной деятельности и формированию социально-адаптивных механизмов личностного развития - одно из важнейших условий коррекционно-развивающей среды. 
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Лечебно-профилактическое направление (семинар)

Вопросы для семинара
1. Перечислите типы лечебно – профилактических учреждений для детей с задержкой психического развития.

2. Раскройте суть дифференциации лечебно – педагогической работы в зависимости от структуры ведущего нарушения и медицинского диагноза. 

3. Использование психотерапевтических методов .

4. Физиотерапия, ЛФК, массаж - средства укрепления соматического и психоневрологического здоровья ребенка с ЗПР.

5. Организация лечебно-охранительного режима детей с ЗПР в образовательных учреждениях. 

6. Медико-генетическое консультирование как метод профилактики нарушений интеллекта.
Темы докладов
1. Задачи физкультурно-оздоровительной и лечебно-профилактической работы в специальном детском саду для детей с ЗПР.
Литература
Борякова Н.Ю., Касицына М.А. Коррекционно-педагогическая работа в детском саду для детей с задержкой психического развития. – М., 2004.

2. Задачи физкультурно-оздоровительной и лечебно-профилактической работы в специальной коррекционной школе.
Литература
Шевченко С.Г. Коррекционно-развивающее обучение. Организационно-педагогические аспекты. – М., 1999.

Основы коррекционной педагогики и специальной психологии: Учебно-методическое пособие для пед. и гуманит. вузов. (Авт.-сост. В.П. Глухов) / В.П. Глухов. - М.: МГТУ им. М.А. Шолохова, 2007. 

Тема 8. Социально-трудовое направление

Социально-трудовое направление (лекционное занятие)
Особенности проявлений эмоциональной сферы детей с ЗПР и социальная ситуация развития обуславливают специфику его социального развития, поэтому при включении ребенка с ЗПР в систему социальных отношений, формировании социальной компетентности, навыков удовлетворения социальных потребностей общественно приемлемым, нормативным способом, воспитании умения осознанно подчиняться нормам и требованиям общественной морали, необходима психолого-педагогическая помощь. (Лебединская К. С., Райская М. М., Грибанова Г. В., Коробейников И.А., Карпова Г.А., Артемьева Т. П., Шевченко С.Г. и др.). 
Переживания личного неуспеха во взаимодействии, порицания, насмешки, наказания, отторжение со стороны окружающих ведут к накоплению опасного состояния дезадаптации, то есть стойкого рассогласования личности ребенка с ЗПР со средой обитания. 
Важным в данной ситуации становится умение специалистов взаимодействовать друг с другом в работе, тесно взаимодействовать с семьей. Выбор методов работы диктуется индивидуальными особенностями детей и типом взаимоотношений в семье. ( Шевченко С.Г., Добридень В.П., Усанова О.Н.). Профилактика асоциальных форм поведения учащихся с ЗПР посредством психотерапии, психокоррекции, методов воспитания, формирования адекватных взаимоотношений в системах «учитель – ребенок», «родители-ребенок», «сверстники-ребенок» выделяется как одна из задач коррекционно-развивающего обучения и воспитания. ( Шевченко С.Г.)
Отечественная система социально-трудовой реабилитации и интеграции выпускников с интеллектуальными нарушениями, имеет богатейший содержательный опыт трудовой и профессионально-трудовой подготовки учащихся.( Власова Т.А., Дульнев Г.М., Гозова А.П., Земцова М.И. и др. )
Ряд авторов выявляют у многих старшеклассников специальной школы для детей с ЗПР отклонения в поведении и ставят вопрос о необходимости разработки адекватных методов трудового обучения и профориентации как важного средства предупреждения нарушений поведения (Палладий В. Ф., АвдееваГ. А.). 

Главными задачами школы являются создание социальной службы и внедрение модели социальной профилактики, а также интеграция детей в общество путем улучшения трудовой и профессионально-трудовой подготовки.

Социально-трудовая подготовка учащихся проводится в единстве с коррекционно-развивающим педагогическим процессом и лечебно-оздоровительным комплексом мероприятий, включающим трудотерапию (общеукрепляющую, восстановительную, ориентировочную).

Задачи социально-трудовой подготовки учащихся заключаются в следующем:

-ранние выявление и коррекция особенностей, препятствующих успешному освоению доступных и широко распространенных профессий (нарушения пространственного анализа и синтеза, нарушение зрительно-моторных координации, недостаточность мелкой моторики руки и др.);

-формирование у детей в процессе учебно-трудовой деятельности навыков ориентировки в задании, планирования работы, навыков самооценки и самоконтроля;

-выбор оптимальных средств для общетрудовой подготовки учащихся;

-организация профессиональных классов, групп;

-организация мастерских, цехов для приобретения детьми профессии с присвоением разряда;

-профориентация учащихся 5—10 классов
Особенности социально-трудовой подготовки детей с ЗПР определяют специфику реализации принципов в трудовом обучении в школе: 1. Принцип развивающего обучения направлен на развитие личности ребенка с ЗПР, то есть на развитие потенциальных физических и умственных возможностей в специально созданных педагогических условиях:- обеспечения пропедевтического периода для подготовки учащихся к усвоению системы профессионально-трудовых и общеобразовательных навыков. (воспитываются навыки поведения в коллективе, навыки самообслуживания);- трудового обучения и воспитания: поэтапное обучение предметной ручной деятельностью позволяет постепенно приготовить ребенка к усвоению более сложных знаний и операций .2. Принцип воспитывающего обучения способствует воспитанию в умственно отсталом ребенке необходимых нравственных, моральных и волевых качеств:

- воспитание положительно направленных нравственных качеств ребенка: упорства, трудолюбия, дисциплинированности;- коррекцию недостатков познавательного и эмоционального развития в процессе трудового обучения, использование индивидуального подхода в процессе трудового воспитания;3. Принцип систематичности и системности в обучении. Программа обучения представляет собой систему естественных и гуманитарных знаний, а трудовое обучение позволяет применять полученные знания на практике. Преподавание ряда предметов построено на концентрическом принципе, то есть дети изучают тему или раздел последовательно в нескольких классах, с постепенным расширением и углублением предлагаемого материала.4. Принцип научности в обучении.

- формирование научного мировоззрения; 5. Принцип доступности тесно связан с принципом научности. Доступность обучения заключается во взаимосвязи новых знаний и умений с уже усвоенными.

6. Принцип наглядности обучения предполагает соотнесение трудовых навыков с представлениями о реальной жизни. 7. Принцип активности и сознательности предполагает формирование у учащихся сознательного понимания учебного материала, сознательного отношения к учебным занятиям, познавательной активности, что предполагает развитие познавательных интересов у детей. В старших классах сознательность учащихся проявляется на уроках трудового обучения уже как факт необходимости получения профессии для дальнейшей социалиции в обществе.8. Принцип прочности усвоения знаний является одним из важнейших. Полученные в школе знания и умения должны стать базой для дальнейшего формирования и углубления профессиональных навыков, необходимых в самостоятельной жизни. 9. Принцип индивидуализации предполагает использование индивидуального подхода, с учетом личностной профессиональной ориентированности. 10. Принцип дифференцированного подхода в обучении реализуется в - дифференцированном подходе к содержанию трудового обучения в зависимости от социально-географических, экономических и пр. условий региона;- разделение класса на группы по способностям и степени обучаемости.
Формируют у учащихся потребность быть полезным (утилитарные потребности), потребность сделать своими руками, понравившуюся вещь (личные потребности), потребность преодоления препятствий на пути к цели, потребность в вооруженности (средствами, знаниями, умениями), потребность в движении (проявлять двигательную активность), потребности, связанной с достижением результата деятельности, стремление получить одобрение со стороны учителей, родителей, сверстников, стремление получить хорошую оценку, стремление избежать наказания, неприятностей и переносу полученных навыков во внеклассную жизнь.

Формирование у детей в процессе учебно-трудовой деятельности навыков ориентировки в задании, планирования работы, навыков самооценки и самоконтроля достигается использованием следующих методов:
Метода эмоционального взаимодействия (отношение между учителем и учащимися на основе доброжелательности, взаимоуважения и взаимодоверия); метода педагогической суггестии (внушение учителем

значимости личностного вклада в выполняемую работу учащимся со сниженной самооценкой, и окружающим его сверстникам; метода педагогической релаксации (снятие напряжения, чрезмерно повышенного мышечного тонуса, блокирующего деятельность учащихся, вызывающего затрудненность восприятия; снятие дискомфорта перед взрослым (мобилизация ребенка на общение с учителем, принятие учебной задачи, которую ставит педагог); метода антиципации ценностей (предвосхищение реакции учащихся на результат их деятельности: создание ситуации успеха еще до изготовления продукта деятельности приводит к мобилизации активности учащихся, способствует мотивационной регуляции деятельности учащихся; метода эмоционального подкрепления (формирование и укрепление положительных эмоций как в процессе деятельности, так и по достижению конечного результата).
Педагогические приемы формирования мотивов учебно-трудовой деятельности учащихся с ЗПР: 

-Приемы, способствующие актуализации у детей потребности, связанной с результатом их учебно-трудовой деятельности
- создание условий, вызывающих непроизвольный интерес, удивление, любопытство у школьников (например, о свойствах того или иного материала, о правилах пользования тем или иным инструментом и т. д. на уроке ручного труда) : необычное оформление класса, нетрадиционная тема для беседы, игровые моменты, моделирование ситуации 

- эмоциональное «заражение» учащихся (передача положительного эмоционального отношения к деятельности, подчеркивание всех достоинств будущего результата деятельности)
- возвращение к предыдущему положительному опыту учащихся (взаимо связь между ранее переживаемыми ребенком положительными эмоциями по поводу достигнутого результата и новым предметом деятельности), предупреждение получения отрицательного опыта (повторение правил техники безопасности при работе с различными инструментами и др.) 
- подкрепление даже маленькой удачи учеников, учащихся с преобладанием потребности в одобрении со стороны учителя, школьников, которые на протяжении длительного времени находились в ситуации неуспеха. 
- постановка положительной мотивационной перспективы учащихся, путем раскрытия ценности и значимости будущих результатов их деятельности на последующих уроках.
- формирование эмоциональной устойчивости и работоспособности в процессе деятельности при столкновении с препятствиями. 
- формирование мотивов учебно-трудовой деятельности на уровне оценок самосознания учащихся.

Таким образом, социально-трудовая подготовка учащихся проводится в единстве с коррекционно-развивающим педагогическим процессом и лечебно-оздоровительным комплексом мероприятий, включающим трудотерапию, главная цель которой интеграция детей с ЗПР в общество средствами трудовой и профессионально-трудовой подготовки.
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Социально-трудовое направление (семинар)
Вопросы для обсуждения на семинаре:

1. Дайте характеристику этапов трудового обучения учащихся с ЗПР.

2. Назовите основные задачи уроков трудового обучения в начальных классах.

3. Охарактеризуйте коррекционные задачи уроков ручного труда.

4. Какие основные методы используются на уроках трудового обучения.

5. Раскройте принципы трудового обучения детей с ЗПР.
Темы докладов

1.Социально-трудовая подготовка учащихся с ЗПР в коррекционно-развивающем и лечебно-оздоровительном процессе. 
Литература
Программы специальных (коррекционных) учреждений VII вида и классов коррекционно-развивающего обучения. — М.:Просвещение, 1996.

2. Задачи социально-трудовой подготовки учащихся с ЗПР на разных возрастных этапах.
Литература
Программы специальных (коррекционных) учреждений VII вида и классов коррекционно-развивающего обучения. — М.:Просвещение, 1996.

Тема 10. Социализация учащихся 
системы коррекционно-развивающего обучения

Социализация учащихся системы коррекционно-развивающего обучения (лекционное занятие)
Социализация как феномен рассматривается в контексте проблемы соотношения биологического и социального в генезисе становления личности, разработанной в общей, педагогической, возрастной, социальной, медицинской психологии отечественными учеными Л.С.Выготским, Б.Г.Ананьевым, Л.И.Божович, В.В.Давыдовым, А.В.Запорожцем, Б.В.Зейгарник, А.Н.Леонтьевым, А.В.Петровским, С.Л.Рубинштейн, Д.Б.Элькониным и др.

Основные отечественные исследования, направленные на совершенствование форм и методов коррекционной работы c детьми, отстающими в развитии, имеют тенденцию с понимании сущности проблем психического дизонтогенеза, заключающуюся в «расширении диапазона представлений о генезисе различных его вариантов за счет изучения личностных факторов социализации» (Коробейников И.А.)

В частности, это содержательный психологический анализ интеллектуальных достижений, предпосылок с учетом органических факторов и социальной ситуации развития детей с ЗПР. (Г.Б.Шаумаров, Н.Г.Лусканова, К.К.Мамедов и др.). Исследования мотивационной структуры игровой, учебной деятельности, общения, характерологических особенностей, поведения детей с ЗПР. ( Н.И.Белопольская, Н.К.Асанова, Е.С.Слепович, Г.В.Грибанова, Л.В.Кузнецова и др.). С использованием нейропсихологической оценки высших корковых функций, прогнозирование школьной адаптации детей с ЗПР. (И.Ф.Марковская, В.В.Лебединский). Исследования, раскрывающие механизмы формирования нарушений, за счет средового генеза, с разработкой принципов их профилактики и коррекции. (А.И.Захаров, А.Г.Рузская, М.Г.Лисина и др.)

Смещение в России и в советскую эпоху акцента на семейный фактор в развитии детей с отклонениями отмечается в работах ведущих отечественных психологов, педагогов, психиатров: Н.Л. Белопольской, Л.С. Выготского, А.Н. Граборова, Е.К. Грачевой, С.Д. Забрамной, М.В. Ипполитовой, И.Ю. Левченко, Э.И. Леонгард, А.Р. Маллера, Е.М. Мастюковой, М.С. Певзнер, Л.И.Солнцевой, Е.А. Стребелевой, Г.Я. Трошина, Г.В. Цикото и др

Концепция системного подхода в изучении семьи как системы: И.С. Кона, Л.В. Поповой,Э.Г. Эйдмиллера, А.А. Кроник, В.В. Столина, Э.Фромм, В. Сатир и др.; теории психолого-педагогического сопровождения ребенка Р.В.Овчаровой, С.Д.Забрамной, Э.М.Битяновой; научно-методическая основа организации специальной психологической помощи семье О.Н.Усановой, И.И.Мамайчук и др..; теоретико-методологическое основы психологической помощи семье ребенка с отклонениями в развитии В.В. Ткачевой и др.. учитывают личностные факторы социализации ребенка с ЗПР.
В исследованиях последних десятилетий в специальной педагогике и специальной психологии наблюдается тенденция разработки новых диагностических подходов и моделей реализации комплексной помощи семье, обусловленных личностно ориентированной образовательной парадигмой, социализацией и интеграцией детей с отклонениями развития, во взаимодействии с различными социальными институтами. 
В настоящее время практическая реализация комплексной психолого-педагогической помощи детям с ЗПР осуществляется на основе системного подхода в изучения ребенка как целостной системы в его взаимодействии с более широкими социальными системами — семьей, непосредственным окружением, а затем и образовательными учреждениями.

Пути коррекции базируются на результатах диагностического обследования, и целей коррекции - структуры нарушения (система причинно-следственных связей, обусловливающих феноменологию дефекта), и результатов анализа социальной ситуации развития ребенка ЗПР.
В социальном развитии дошкольников с разными формами ЗПР изучаются: особенности становления и смены форм общения ребенка со взрослым на протяжении дошкольного возраста, характер общения со сверстниками, дается качественная характеристика игровой деятельности дошкольников с различными формами ЗПР. Особенности личностно-социального развития: мотивации, самооценки, произвольно-волевой регуляции, степени вычленения и осознания норм и правил поведения в сообществе, культуры общения, способность к социальным формам подражания, идентификации, сравнению, предпочтению и др., характер проявления кризисных возрастных состояний и др.

У детей с ЗПР наблюдается своеобразие эмоционального и социально-личностного развития. На фоне общей задержки эмоционального развития, имеет место некоторое снижение эмоциональной отзывчивости, эмоционального заражения, подражания. Задерживается процесс формирования делового сотрудничества взрослого и ребенка в предметной деятельности и как следствие может запаздывать во времени выделение собственного Я, и ребенок с ЗПР невыражено стремится к самостоятельности и к своим достижениям остается индифферентным. Может задерживаться и овладение средствами межличностного взаимодействия, кооперативными умениями, партнерскими отношениями. Реализация задач по воспитанию нормативного поведения у детей с ЗПР осложнена ввиду дефицитного, ослабленного развития главным образом психофизиологической базы поведенческих механизмов. Речь идет о так называемой аффективно-волевой сфере личности, обеспечивающей произвольную саморегуляцию личности в ее взаимодействии со средой. 

Работа по эмоциональному и социально-личностному развитию дошкольников с ЗПР реализуется в ДОУ по следующим направлениям:

- в процессе специальных игр и упражнений, направленных на развитие представлений о себе, окружающих сверстников, взрослых; представлений о системе социальных отношений; на овладение средствами взаимодействия
-в процессе обучения сюжетно-ролевым, театрализованным играм, в которых моделируются социальные отношения.

-за счет усиления социальной направленности содержания изодеятельности, хозяйственно-бытового труда, работы по развитию речи.

-во время индивидуальной работы

-в повседневной жизни, в свободной деятельности например, участие в коллективной деятельности.

Исследователи выделяют следующие характеристики социальных возможностей личности учащихся с ЗПР : 

- психологическая база для активного полноценного общения у детей с ЗПР дефицитна, ослаблена. Низкая потребность в общении в сочетании с дезадаптивными формами взаимодействия (отчуждения, избегания или конфликта) определяют существенную дезинтеграцию детского коллектива, разобщенность, скудность и конфликтность контактов. 

- эмоциональная незрелость детей с ЗПР ведет к эмоциональной поверхностности контактов, слабому сопереживанию и сочувствию; контакты детей мимолетны, ситуативны, неустойчивы.

- импульсивное поведение проявляется в аффективных реакциях (крик, ссоры, драки, бурная обида и т. д.), неадекватных способах выхода из конфликта, которые быстро закрепляются и затем повторяться без видимых причин, вне реальных конфликтов.

- незрелость мотивационная, нравственная определяют тенденцию детей к подчиненности активным сверстникам.

- из-за избегания учебных трудностей частыми прогулами, психологические связи ребенка с ЗПР и детского коллектива ослабевают.

- недостаточность устойчивости и критичности самооценки проявляется в склонности детей с ЗПР к преувеличению своих возможностей, и оценка окружающих не регулирует их поведение.

- Психическая лабильность определяет особенности поведения детей: непоследовательно, конфликтно, малопредсказуемо.

- Адаптивные механизмы у ребенка с ЗПР своеобразны из-за недостатка развитых интеллектуальных и эмоционально-волевых возможностей для самостоятельного устранения недостатков и доступные способы самокоррекции без длительного волевого усилия приемы: избегание, побеги, прогулы, конфликты и др. вызывают негативную реакцию окружающих и тормозят социализацию ребенка. (Лебединская К. С., Райская М. М., Грибанова Г. В., Коробейников И.А., Карпова Г.А., Артемьева Т. П.) 
Эмоциональная неустойчивость в подростковом возрасте усиливается происходящими изменениями в социальной ситуации его развития и биологическими изменениями, связанными с процессом полового созревания. В этих условиях возрастают требования к подростку в отношении его способности и умения регулировать свои переживания и эмоциональные реакции. Эти факторы увеличивают нагрузку на эмоциональную сферу и могут провоцировать дезадаптационные эмоциональные срывы и кризисы в подростковом возрасте ребенка с ЗПР.

Наиболее частыми формы нарушенного поведения у подростков с ЗПР: поведение с преобладанием стойкой (повышенной) аффективной возбудимости, расторможенности влечений, явлений психической неустойчивости. (К. С.Лебединская, М. М.Райская, Г. В.Грибанова). Переживания личного неуспеха во взаимодействии, порицания, насмешки, наказания, отторжение со стороны окружающих ведут к появлению состояния дезадаптации, то есть стойкого рассогласования личности со средой обитания. Своевременное овладение социально приемлемыми формами поведения - необходимое условие предупреждения дезадаптационного синдрома. (Грибанова Г. В., И.А.Коробейников, Лебединский В.В.).
Важным в данной ситуации становится умение специалистов взаимодействовать друг с другом в работе, тесно взаимодействовать с семьей. Выбор методов работы диктуется индивидуальными особенностями детей и типом взаимоотношений в семье. ( Шевченко С.Г., Добридень В.П., Усанова О.Н.). Профилактика асоциальных форм поведения учащихся с ЗПР посредством психотерапии, психокоррекции, методов воспитания, формирования адекватных взаимоотношений в системах «учитель – ребенок», «родители-ребенок», «сверстники-ребенок» выделяется как одна из задач коррекционно-развивающего обучения и воспитания. ( Шевченко С.Г.)

Основное содержание комплексной коррекционно-развивающей работы по формированию социально-личностного развития детей с ЗПР:

• Всестороннее изучение причин нарушения эмоционально-волевой сферы у данного ребенка, нарушений поведения, причин, способствовавших возникновению аффективных реакций; условий воспитания и развития ребенка в семье.

• Устранение или ослабление психотравмирующих факторов социального неблагоприятных условий жизни и деятельности ребенка в семье, неправильного педагогического подхода к воспитанию ребенка и т.д.

• Определение и практическая реализация рационального, с учетом индивидуальных особенностей ребенка, режима дня и учебной деятельности. Организация целенаправленного поведения ребенка; формирование адекватного поведения в различных социально-бытовых ситуациях.

• Установление позитивного тесного эмоционального контакта с Ребенком, включение его в совместную деятельность с педагогом и детьми, с учетом его интересов и склонностей. Поддерживание позитивного контакта с ребенком в течение всего периода педагогической работы в образовательном учреждении. 

• Сглаживание и постепенное преодоление отрицательных качеств личности у детей: замкнутости, негативизма, раздражительности, сензитивности, повышенной чувствительности к неудачам, безразличному отношению к проблемам окружающих, к своему положению в детском коллективе и др.

• преодоление и предупреждение невротических реакций и патохарактерологических нарушений: эгоцентризма, инфантильности с постоянной зависимостью от окружающих, неуверенности в своих силах и др. С этой целью предусматривается:

- предупреждение аффективных реакций, реактивного поведения; недопущение возникновения социально-бытовых ситуаций, вариантов межличностных контактов между детьми, провоцирующих аффективные реакции у ребенка;

- рациональная, четкая, продуманная словесная регуляция деятельности ребенка;

- предупреждение учебных (психологических) перегрузок и переутомления, своевременное переключение внимания ребенка с данной конфликтной ситуации на другой вид деятельности и т.п.

• формирование социально-положительных личностных качеств: общительности, социальной активности, способности к волевым усилиям, стремления к преодолению встречающихся трудностей, к самоутверждению в коллективе в сочетании с благожелательным, корректным отношением к окружающим;

• Формирование правильных взаимоотношений детей в детском коллективе (нормализация или установление правильных межличностных отношений между ребенком и другими детьми; обучение ребенка сотрудничеству); 

• Целенаправленное формирование игровой, предметно-практической, учебной и элементарной трудовой деятельности; проведение на этой основе систематической разноплановой педагогической работы по нравственному, эстетическому воспитанию детей, формированию положительных качеств личности.

• Упорядочение и развитие ориентировочно-исследовательской деятельности (на основе целенаправленного формирования сенсорного восприятия, зрительного и слухового гнозиса, операций анализа воспринимаемого предмета и целостной предметной ситуации и др.);

• Приобщение к коллективным формам деятельности, вовлечение ребенка в совместную с другими детьми игровую, предметно-практическую и учебную деятельность. Формирование у ребенка навыков работы в коллективе: умений учитывать общие правила и цели данного вида деятельности, интересы других детей, умения подчиняться требованиям коллектива, соотносить свои действия с работой других и т.д.

• Развитие познавательных интересов и потребностей, формирование сознательного, ответственного отношения к своим обязанностям, выполняемым учебным заданиям, общественным поручениям и др.

• Формирование устойчивых мотивов учебной и предметно-практической деятельности, соответствующей возрасту.

- Развитие познавательной активности детей;

- Использование разнообразных методов и приемов, специально направленных на формирование активности и самостоятельности детей в учебной и предметно-практической деятельности.

Проводимые учебные и воспитательские занятия должны быть динамичными, разнообразными, интересными и в то же время - не должны содержать излишней информации, большого числа трудных для самостоятельного выполнения заданий, что не редко вызывает у детей отрицательные эмоции, усталость, негативные поведенческие реакции.
Развитие речевого общения в ходе совместной с педагогом, с другими детьми деятельности (учебной, игровой, практической)

* Воспитание целенаправленности и планомерности деятельности, формирование тормозных реакций, правильной самооценки собственной деятельности и поведения.

* Активное вовлечение детей в участие в подготовке и проведении праздников, экскурсий, культурно-массовых и спортивных мероприятий.

* Проведение занятий по психологической и психолого-педагогической коррекции отмечаемых у детей нарушений эмоционально-волевой сферы : коррекционно-развивающие занятия, психологический тренинг, занятия по системе арткоррекции (осуществляется средствами игротерапии, музыкальной терапии, изобразительной деятельности: рисование, лепка, аппликация и др.). Важное значение при работе с детьми старшего дошкольного и младшего школьного возраста имеет игровая психотерапия. Для сюжетно-ролевых игр подбираются социально-бытовые ситуации, которые хорошо понятны ребенку и актуальны для него в личностном плане. В процессе игры ребенок обучается адекватным взаимоотношениям с окружающими его людьми. Важное значение имеет дифференцированный подбор сюжетов для игр, способствующих адаптации ребенка к своему окружению 

* Осуществление комплекса лечебных и лечебно-оздоровительных мероприятий:

• Педагогическая работа с семьей ребенка:

- выявление и оценка социально-бытовых условий, в которых проживает семья ребенка,

- изучение и анализ условий воспитания и развития ребенка в

семье.

- выявление и устранение неправильных подходов к воспитанию ребенка в семье (воспитание в условиях гиперопеки, гипоопеки, завышенные или заниженные требования к ребенку со стороны взрослых при организации различных видов его деятельности, и др.)

- Выработка единого (для педагогов и родителей) и адекватного понимания проблем ребенка.

- Определение (совместно с родителями) правильного педагогического подхода к воспитанию и обучению ребенка с учетом его индивидуальных личностно-психологических особенностей.

- Формирование благоприятного «психологического климата» в семье (нормализация межличностных взаимоотношений внутри семьи - между родителями и ребенком, между ребенком и другими детьми в семье).

- Педагогическое образование родителей; обучение их некоторым доступным приемам коррекционно-педагогической работы; Включение родителей (а также ближайших родственников) в коррекционно-педагогическую работу с ребенком (проведение коррекционно-развивающих занятий в домашних условиях) и др.
В педагогической работе следует опираться на положительные характерологические черты личности ребенка, активное использование приемов поощрения, воспитания на положительных примерах, отвлечение от неблагоприятно действующих моментов и сторон окружающей жизни. В работе необходим спокойный, ровный тон, доброжелательность в сочетании с требовательностью, отсутствие разнонаправленных установок при организации деятельности и поведения ребенка.
Список литературы

1.Зейгарник Б.В., Братусь Б.С. Очерки по психологии аномального развития личности. М.: МГУ, 1980.
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6.Социализация учащихся системы коррекционно-развивающего обучения (семинар)

Вопросы для семинара
1.Назовите основные направления социально-личностного развития детей с ЗПР в процессе коррекционно-педагогической работы в ДОУ.

2. Перечислите характерные трудности ориентировки в социальной действительности дошкольников с ЗПР. 

3. Формы и содержание работы по эмоциональному и социально-личностному развитию дошкольников с ЗПР. 

4.Раскройте роль сюжетно-ролевых и театрализованных игр в расширении ориентировки детей с ЗПР в сфере социальных отношений. 

5.В чем заключается усиление социальной направленности содержания продуктивной, трудовой деятельности детей? 

6. Как недоразвитие произвольности влияет на проявления поведения детей с ЗПР. 

7.В чем суть работы, направленной на формирование у детей с ЗПР способности к саморегуляции в собственной деятельности и поведении?

8. Формирование представлений у учащихся с ЗПР о нормах и правилах поведения, культуре общения.
Темы докладов
1. Признаки социально-эмоционального неблагополучия детей с ЗПР.

Литература
Грибанова Г. В. Психологическая характеристика личностиподростков с задержкой психического развития // Дефектология. -1986.-№ 5. 
2. Нравственное развитие детей с ЗПР.Литературные источники:

Литература
Винникова Е. А., Слепович Е. С. О психологических механизмах становления морального поведения у детей с задержкойпсихического развития // Дефектология. - 1999. - № 1

Контрольные вопросы к зачету и/или к экзамену

1. Раскрыть понятия «дети с трудностями в обучении», «дети с задержкой психического развития».

2. Классификации пограничных форм интеллектуальной недостаточности.

3. Клиническая систематика детей с ЗПР.

4. Раскрыть классификацию интеллектуальной недостаточности В.В.Ковалева.

5. Основные причины отставания в психической деятельности ребенка, по мнению отечественных ученых.

6. Психолого-педагогическая характеристика детей с ЗПР.

7. Особенности мышления детей с задержкой психического развития.

8. Определение типов нарушения психического развития на основе исследований Л.С.Выготского, В.В.Лебединского.

9. Определение структуры дефекта при ЗПР.

10. Основные отличительные признаки разграничения ЗПР и умственной отсталости.

11. Обосновать необходимость специальных условий для обучения и воспитания детей с ЗПР.

12. Раскрыть основные положения концепции коррекционно-развивающего обучения.

13. Трудности, испытываемые детьми с задержкой психического развития при обучении в общеобразовательной школе.

14. Функции школьных психолого-медико-педагогических консилиумов.

15. Комплектование классов КРО на основе комплексного клинико-психолого-педагогического обследования.

16. Специфические методы и приемы обучения детей с ЗПР в классах КРО.

17. Методические принципы построения содержания учебного материала в классах КРО.

18. Коррекционная направленность учебно-воспитательного процесса в классах КРО.

19. Реализация задач физкультурно-оздоровительного блока в специальном детском саду.

20. Задачи лечебно-оздоровительной работы в классах КРО.

21. Профилактика асоциальных форм поведения учащихся посредством семейной психотерапии.

22. Задачи социально-трудовой подготовки учащихся с ЗПР.

23. Задачи коррекционно-развивающего обучения и воспитания детей дошкольного возраста при подготовке к школе.

24. Проведение индивидуальных и групповых коррекционных занятий общеразвивающей и предметной направленности в классах КРО.

25. Реализация задач социально-нравственного воспитания в специальных детских садах.

26. Задачи коррекционно-развивающего обучения и воспитания детей младшего школьного возраста в классах КРО.

27. Формирование социально-нравственного поведения, обеспечивающего успешную адаптацию детей с ЗПР к школьным условиям.

28. Формирование умений и навыков, необходимых для организации учебной деятельности в классах КРО.
29. Причины возникновения задержек психического развития при различных типах ЗПР.
30. Структура дефекта при ЗПР и отличия клинико-психологической структур каждой формы ЗПР.
31. Особенности соматического, неврологического состояния детей с ЗПР.
32. Проблемы развития сенсорно-перцептивной сферы детей с ЗПР церебрально-органического происхождения.
33. Связь нарушения восприятия с недостаточностью процессамышления детей с ЗПР.
34. Особенности состояния процесса памяти детей с ЗПР.
35. Дефицит процесса внимания детей с ЗПР.
36. Недоразвитие наглядно-действенного и наглядно-образного мышления при ЗПР церебрально-органического происхождения.
37. Недоразвитие словесно-логического мышления детей с ЗПР церебрально-органического происхождения.
38. Особенности развития речи детей с ЗПР. 
39. Снижение познавательной активности детей с ЗПР.
40. Влияние недостаточно сформированных представлений у детей с ЗПР на развитие других психических функций.
41. Значение дифференциальной диагностики задержанного развития для абилитации ребенка с ЗПР.
42. Специфика существующих подходов дифференциального изучения детей с ЗПР.
43. Комплекс мер: лечебных, профилактических, коррекционных и развивающих, способствующих преодолению, компенсации недостатков в развитии детей с ЗПР. 
44. Вариативность учебных планов, образовательных и коррекционных программ (в том числе разноуровневых по содержанию и срокам обучения) для детей с ЗПР. 
45. Основные этапы диагностической деятельности с ребенком с ЗПР педагога-психолога, работающего в ДОУ.
46. Сложившиеся в отечественной теории и практике, диагностические принципы изучения детей с ЗПР.
47. Этапы диагностики недостатков развития детей с ЗПР.
48. Типы и структура специальных дошкольных учреждений для детей с ЗПР. Отбор детей с ЗПР в дошкольные учреждения и группы специального назначения.
49. Обеспечение коррекционной направленности обучения базовыми дисциплинами учебного плана в коррекционно-развивающих классах.
50. Дифференциация лечебно – педагогической работы, в зависимости от структуры ведущего нарушения и медицинского диагноза. 
51. Использование психотерапевтических методов в коррекционно-образовательном процессе .
52. Использование физиотерапии, ЛФК, массажа для преодоления недостатков развития детей с ЗПР.
53. Организация лечебно-охранительного режима детей с ЗПР в образовательных учреждениях

54. Основные направления социально-личностного развития детей с ЗПР в процессе коррекционно-педагогической работы в ДОУ.

55. Характерные трудности ориентировки в социальной действительности дошкольников с ЗПР. 

56. Формы и содержание работы по эмоциональному и социально-личностному развитию дошкольников с ЗПР. 

57. Использование сюжетно-ролевых и театрализованных игр в расширении ориентировки детей с ЗПР в сфере социальных отношений. 

58. Усиление социальной направленности содержания продуктивной, трудовой деятельности детей с ЗПР.

59. Влияние недоразвития произвольности на проявления поведения детей с ЗПР. 

60. Суть работы, направленной на формирование у детей с ЗПР способности к саморегуляции в собственной деятельности и поведении?

61. Социализация учащихся с ЗПР в коррекционных образовательных учреждениях.

62. Формирование представлений о нормах и правилах поведения, культуре общения у учащихся с ЗПР.

Примерные темы курсовых работ

1. Особенности состояния сформированности сенсорных эталонов у детей с ЗПР 4-5 лет. 

2. Особенности состояния словарного запаса детей с ЗПР старшего дошкольного возраста.

3. Формирование самостоятельности использования трудовых умений и навыков учащимися 2 класса специальной (коррекционной) школы VII вида.

4. Особенности состояния элементарных математических представлений у детей с ЗПР старшего дошкольного возраста.

5. Развитие мыслительной деятельности у учащихся 1 класса специальной (коррекционной) школы VII вида.

6. Особенности формирования словесно-логического мышления у детей с ЗПР старшего дошкольного возраста

7. Дидактическая игра как средство изучения представлений об окружающем мире у учащихся 1 класса специальной (коррекционной) школы VII вида.

8. Особенности состояния сформированности знаний о частях речи у учащихся 1 коррекционно-развивающего класса общеобразовательной школы.

9. Особенности состояния сформированности знаний о единицах измерения времени у учащихся 1 классов специальной (коррекционной) школы VII вида.

10. Особенности состояния сформированности навыков сюжетно-ролевой игры у детей с задержкой психического развития 5 лет.

11. Особенности формирования представлений о здоровом образе жизни учащихся 1 класса специальной (коррекционной) школы VII вида.

12. Особенности состояния готовности к школьному обучению детей с задержкой психического развития.

13. Особенности формирования сенсорных эталонов у детей 4-5 лет с задержкой психического развития.

14. Особенности состояния устной речи у детей с ЗПР старшего дошкольного возраста. 
15. Особенности состояния связной письменной речи у учащихся 4 класса специальной (коррекционной) школы VII вида.

16. Сочетание различных форм наглядных средств обучения в 1 классе специальной (коррекционной) школы VII вида 
17. Особенности состояния нравственно-волевой готовности к школе детей с ЗПР старшего дошкольного возраста.

18. Особенности формирования осознанного чтения у учащихся 2-х классов специальной (коррекционной) школы VII вида. 

19. Формирование навыков чтения у учащихся 1–го класса специальной (коррекционной) школы VII вида.

20. Формирование устной речи у учащихся специальной (коррекционной) школы VII вида на внеклассных мероприятиях.

21. Особенности формирования навыков решения арифметических задач у учащихся начальных классов специальной (коррекционной) школы VII вида.

22. Формирование познавательных процессов у дошкольников с ЗПР посредством дидактических игр.

23. Особенности формирования нравственных качеств у дошкольников с ЗПР старшего дошкольного возраста.

24. Формирование пространственных представлений у учащихся 1 го класса специальной (коррекционной) школы VII вида в пропедевтический период.

25. Формирование пространственных представлений у детей с ЗПР старшего дошкольного возраста.

26. Формирование временных представлений у детей с ЗПР 5-6 лет.

27. Особенности сформированности предпосылок письменной речи у детей с ЗПР 6-7 лет.

28. Развитие памяти дошкольников с ЗПР на занятиях по ознакомлению с окружающим.

29. Формирование представлений о профессии у дошкольников с ЗПР старшего дошкольного возраста

30. Особенности сформированности навыков орфографии 3 класса специальной (коррекционной) школы VII вида.

31. Формирование представлений о природе у старших дошкольников с задержкой психического развития.

32. Динамика проявлений эмоций учащихся с задержкой психического развития 1 класса.

32. Условия охранительного и щадящего режима при обучении детей с ЗПР.

33. Специфика дифференциальной диагностики при отборе детей с ЗПР в школы и классы.

34. Психолого-педагогическая коррекция как направление процесса обучения школьника с ЗПР.

35. Специфика взаимодействия образовательного учреждения с семье, имеющей ребенка с ЗПР.

36. Специфика взаимодействия специалистов образовательного учреждения по проблемам развития ребенка с ЗПР.

Терминологический словарь
Абилитация социально-психологическая детей и подростков – формирование личности с такими качествами и свойствами, которые позволили бы не просто интегрироваться в трудовую деятельность, но и налаживать продуктивные отношения с другими людьми.

Аграмматизм – нарушение речевой деятельности, выражающееся в неправильном использовании грамматической системы языка, недостатках грамматического оформления речи, нарушениях связей слов в словосочетаниях и предложениях (по роду, падежу и т. д.).

Анамнез – подробные сведения об условиях возникновения и протекания болезни, об истории развития ребенка на всех этапах его жизни. А. подразделяется по содержанию на медицинский, психолого-педагогический, социально-психологический виды.

Астения – нервно-психическая слабость, проявляющаяся в повышенных утомляемости и истощаемости, сниженном пороге восприятия, неустойчивости настроения, нарушениях сна, аппетита и т.п. Возникает в результате различных заболеваний, при умственных и физических перегрузках, длительных отрицательных переживаниях и конфликтах, а также функциональной или органической неполноценности мозга (церебрастения).

Аффект – нервно-психическое возбуждение, возникающее при травмирующих обстоятельствах и сопровождающееся снижением контроля за деятельностью.

«Аффективная сфера» или «аффективно-волевая сфера» –психоэмоциональный потенциал личности, который обеспечивает силу, сбалансированность и волевую подконтрольность эмоций и психических состояний. 

Алкогольный синдром плода (АСП) – результат неблагоприятного влияния алкоголя на развитие эмбриона и плода. В структуре АСП интеллектуальная недостаточность (умственная отсталость или задержка психического развития) сочетается с эмоционально – двигательной незрелостью, двигательной расторможенностью, различными проявлениями лобной недостаточности в виде некритичности, импульсивности, слабой произвольной регуляции эмоциональной сферы и поведения с часто наблюдаемыми патологическими влечениями.

Астенический синдром – повышенная истощаемость и утомляемость, на фоне которых у детей легко возникает раздражительность, нарушения настроения, гиперестезия (повышенная чувствительность к яркому свету, громким звукам), трудности концентрации внимания, неспособность к длительному умственному и физическому напряжению.

Аффект – кратковременное сильное душевное волнение, эмоциональное напряжение, сильная эмоция.

Гипердинамический синдром – проявляется в двигательном беспокойстве, неусидчивости, невнимательности, повышенной отвлекаемости. Интеллектуальные способности детей могут быть различными, но, как правило, затрудняют интеллектуальную деятельность и замедляют развитие ребенка.

Готовность к школе психологическая – комплекс психологических качеств, необходимых ребенку для успешного обучения в школе. Включает несколько компонентов: 1) мотивационная готовность (положительное отношение к школе и учению); 2) волевая готовность (достаточно высокий уровень развития произвольности поведения); 3) интеллектуальная готовность (наличие определенных умений, навыков, уровня развития познавательных процессов); 4) социальная, или нравственная, готовность (сформированность качеств, обеспечивающих установление взаимоотношений со взрослыми и сверстниками, вхождение в жизнь класса, выполнение совместной деятельности и т. п.).

Гнозис – восприятие.

Депривация – психическое состояние человека, возникающее в результате длительного ограничения в удовлетворении в достаточной мере потребностей, необходимых для полноценной жизни и развития. Следствием Д. в детском возрасте являются выраженные отклонения в эмоциональном, интеллектуальном, социальном развитии.

Детерминизм (латин. determinare – определять) – философская концепция, признающая объективную закономерность и причинную обусловленность всех явлений природы и общества. В психологии — закономерная и необходимая зависимость психических явлений от порождающих их факторов.

Диссоциация – нарушение взаимосвязи психических процессов.

Дифференциальная диагностика – процесс разработки и выявления критериев отграничения одних состояний от других, нередко внешне сходных, но имеющих разную природу возникновения и требующих разных условий для их преодоления.

Дисфункция – нарушение, расстройство функций какого-либо органа или системы, преимущественно качественного характера.

Девиантное поведение – поступки / действия индивида и / или выражающиеся в относительно устойчивых и массовых формах деятельности социальные явления, не соответствующие ожиданиям и нормам, которые фактически сложились или установлены в данном обществе.

Делинквентное поведение – девиантное поведение, выходящее за пределы несоответствия социокультурным нормам и ожиданиям в область противоправных действий.

Зона ближайшего развития – расхождение между уровнем актуального развития (определяется степенью трудности задач, решаемых ребенком самостоятельно) и уровнем потенциального развития (результатом, которого ребенок может достичь, решая задачи с помощью взрослого).

Задержка психического развития (ЗПР), вариант психического дизонтогенеза (по В.В.Лебединскому), к которому относятся как случаи замедленного психического развития ("задержка темпа психического развития"), так и относительно стойкие состояния незрелости эмоционально-волевой сферы и интеллектуальной недостаточности, не достигающей степени слабоумия. Процесс развития познавательных способностей при ЗПР осложняется различными негрубыми, но нередко стойкими нервно-психическими расстройствами (астеническими, церебрастеническими, невротическими, неврозоподобными и др.), нарушающими интеллектуальную работоспособность ребёнка Международные классификации болезней 9-го и 10-го пересмотра дают более обобщённые определения этих состояний: "специфическая задержка психического развития" и "специфическая задержка психологического развития", включающие парциальное (частичное) недоразвитие тех или иных предпосылок интеллекта с последующими трудностями формирования школьных навыков (чтение, письмо, счёт). ЗПР, связанная с сенсорной депривацией при врождённых или рано приобретённых нарушениях зрения, слуха, речи (алалия), при детском церебральном параличе, аутизме, рассматривается отдельно в структуре соответствующих нарушений развития.

Импульсивность – внешне ничем не мотивированные, необъяснимые и неожиданные для окружающих двигательные акты. Ребенок внезапно взвизгивает, неожиданно ударяет кого – либо, вырывается и бежит и т. д.

Инертность – низкая подвижность нервных процессов, трудности переключения.

Инфантилизм – сохранение в организме и психике человека характеристик, качеств и свойств, присущих более ранним стадиям развития. Психический И. – отставание в личностном развитии, психическая незрелость различных сфер деятельности ребенка при выраженном преобладании эмоциональной незрелости.

Инфантилизм психофизический (простой, гармонический, неосложненный) – сочетание психической и физической незрелости.

Инфантилизм осложненный – наряду с чертами детскости, незрелости психики наблюдаются черты патологии (органический, соматогенный и эндокринопатический инфантилизм).

Инфантилизм дисгармонический (эндокринопатический) чаще всего связан с дисфункцией половых желез и гипофиза.

Истощаемость внимания – характеризуется постепенным нарастанием за относительно короткий промежуток времени внимания по всем основным параметрам в процессе активной деятельности. В начале работы человек действует сосредоточенно и целенаправленно действует, но быстро развивается утомление, психический тонус падает, внимание рассеивается (снижается объем, нарастают трудности концентрации и распределения) и как следствие снижается продуктивность деятельности до полного ее исчезновения.

Квалификация дефекта (симптома) — качественный анализ, изучение структуры нарушения, выделение того фактора (первичного дефекта), который привел к возникновению наблюдаемого симптома.

Компенсация нарушения (дефекта) — возмещение, выравнивание, развитие нарушенных или недоразвитых функций, перестройка сохранных функций для замещения нарушенных; приобретение в обучении и воспитании способов деятельности и поведения, способствующих социальной адаптации и интеграции.

Лабильность – нестойкость, неустойчивость, изменчивость; в дифференциальной психологии – одно из основных свойств ЦНС, характеризующее скорость возникновения и прекращения нервных процессов.

Минимальная мозговая дисфункция (ММД) – нарушение функций ЦНС вследствие микроповреждений коры и подкорковых структур головного мозга.

Модально-неспецифические закономерности отклоняющегося развития – свойственные всем лицам с отклонениями в развитии независимо от модальности основного нарушения.

Модально-специфические закономерности отклоняющегося развития — свойственные какому-то одному варианту отклонения.

Нарушения первичные, ядерные — малообратимые изменения в параметрах работы той или иной функции, вызванные непосредственным воздействием патогенного фактора.

Нарушения вторичные, системные — обратимые изменения процесса развития психических функций, непосредственно связанных с первично нарушенной функцией.

Нарушения третичные, факультативные – нарушения разных сторон психики, не имеющих непосредственных связей с первично поврежденной функцией.

Негативизм — лишенное объективных оснований сопротивление предъявляемым требованиям, у детей возникающее чаще всего как реакция на требования взрослых, не учитывающих их потребности.

Неусидчивость – поведенческое проявление, встречающееся обычно при нарушениях активного внимания и целенаправленной деятельности.

Парафазия латеральная – ошибочная замена отдельных звуков или слогов в словах вследствие сенсорных или моторных речевых нарушений.

Парциальный — частичный, относящийся к отдельным частям.

Патохарактерологическое развитие – патологическое формирование характера ребенка под влиянием хронической психотравмирующей ситуации, дефектов воспитания; у детей с ограниченными возможностями может быть следствием переживания своей неполноценности.

Педагогическая запущенность – устойчивое отклонение в сознании и поведении ребенка, обусловленное отрицательным влиянием среды, недостатками воспитания, пробелами в обучении.

Пограничные состояния – нерезко выраженные нарушения, граничащие с нормой и отделяющие ее от собственно патологических психических проявлений, но не являющиеся их начальными или промежуточными фазами.

Праксис – способность к выполнению целенаправленных автоматизированных двигательных актов.

Резидуально-органические расстройства – разнообразные нервно-психические нарушения, обусловленные относительно стойкими последствиями закончившихся органических заболеваний головного мозга, прежде всего пренатальных, перинатальных и ранних постнатальных (энцефалита, черепно-мозговой травмы, интоксикации и т. д.). Несмотря на резидуальный характер дефекта, лежащего в основе этих расстройств, им свойственна более или менее сложная динамика, связанная с процессами восстановления, компенсации и декомпенсации нарушенных функций, а также с процессами возрастного созревания систем мозга.

Ригидность – недостаток пластичности, неспособность корректировать программу деятельности в соответствии с требованиями ситуации.

Саморегуляция психофизиологическая – целенаправленное изменение индивидом работы различных психофизиологических функций с помощью особых средств контроля за деятельностью.

Симптом – характерное проявление, признак психических или органических нарушений и заболеваний, свидетельствующий об изменении обычного или нормального функционирования организма или психики.

Синдром – симптомокомплекс, определенное сочетание группы симптомов, объединенных единым механизмом возникновения. Внутри общего синдрома симптомы объединяются закономерным и регулярным образом, характеризуя определенное болезненное состояние организма.

Системогенез – процесс последовательного разворачивания в возрастном плане симптомов отклонения.

Экзогенный – внешнего происхождения, вызываемый внешними причинами (биологическими и социальными).

Эндогенный – внутреннего происхождения, вызываемый внутренними причинами. По отношению к отклонениям в развитии — это наследственное (конституциональное) происхождение.

Энцефалопатия – органическое поражение головного мозга невоспалительного характера, сопровождающееся головными болями, нарушениями настроения, снижением умственной работоспособности и т. д. В детском возрасте Э. нередко приводит к снижению памяти и интеллекта, иногда — к эпилептиформным припадкам.

Тестовые задания
1. Определите тип по классификации психического дизонтогенеза В.В. Лебединского, 1985г., к которым относятся дети с задержкой психического развития:

1.Недоразвитие

2.Задержанное развитие

3.Поврежденное развитие 

2.Моделью интеграции детей с задержкой психического развития внутри системы специального образования. является:

1. Интернальная интеграция 

2. Экстернальная интеграция 

3. Временная интеграция

3. Моделью интеграции детей с задержкой психического развития во взаимодействии специального и массового образования является:

1. Интернальная интеграция 

2. Экстернальная интеграция 

3. Полная интеграция

4. Формы организации образования детей с задержкой психического развития

1. дифференцированное – в условиях специальной школы, интегрированное - в условиях общеобразовательной школы

2. дифференцированное – в условиях общеобразовательной школы, интегрированное - в условиях специальной школы

3. дифференцированное или интегрированное – в условиях общеобразовательной школы, интегрированное - в условиях специальной школы

5. В структуре специального образования в России специальные учреждения для школьников с задержкой психического развития: 

1.Специальная (коррекционная) школа 6 вида 

2. Специальная (коррекционная) школа 7 вида

3. Специальная (коррекционная) школа 8 вида

6. Принцип системности воспитания ребенка с нарушениями интеллекта требует учета сложного характера психического развития в онтогенезе, на что впервые было указано:

1. Л.С. Выготским.

2. Г.Е. Сухаревой.

3. В.В. Лебединским

7. Реализация принципа системности в коррекционно-развивающей работе с детьми с задержкой психического развития, обеспечивает направленность:

1. на устранение причин задержек в психическом развитии ребёнка. 

2. на сглаживание отклонений в психическом развитии ребёнка.

3. на устранение и сглаживание причин отклонений в психическом развитии ребёнка с ЗПР.
8. Реализация системного подхода в воспитании на современном этапе требует изучение ребенка с задержкой психического развития, как целостной системы в его взаимодействии с более широкими социальными системами:

1. семьёй, непосредственным окружением, а затем дошкольным учреждением.

2. дошкольным учреждением, а затем семьёй, непосредственным окружением.

3. дошкольным учреждением непосредственным окружением, а затем семьёй.
9. Деятельность олигофренопедагога, на основе анализа собранных данных в ходе психолого-медико-педагогического обследования: 

1. оценивает сущность трудностей ребенка, выделяет факторы, связанные с задержкой психического развития; определяет характер и степень выраженности первичного нарушения; определяет структуру вторичных отклонений; дает общую оценку уровня развития ребёнка; определяет пути коррекционного воздействия с целью ослабления, либо устранения проблемы.

2. определяет структуру вторичных отклонений; дает общую оценку уровня развития ребёнка; определяет пути коррекционного воздействия с целью ослабления, либо устранения проблемы.

3. оценивает сущность трудностей ребенка, выделяет факторы, связанные с отклонениями; определяет характер и степень выраженности первичного нарушения; дает общую оценку уровня развития ребёнка.
10. Коррекционно-развивающее обучение детей дошкольного возраста дети с задержкой психического развития решает задачи их познавательного развития, в частности:

1. развитие внимания; развитие тонкой ручной моторики и совершенствование зрительно-двигательной координации; сенсорное восприятие и развитие ориентировочной деятельности; развитие различных видов памяти; формирование мыслительной деятельности; ознакомление с окружающим; формирование элементарных математических представлений; развитие основных компонентов речевой деятельности; подготовка к обучению грамоте. 
2. развитие внимания; развитие тонкой ручной моторики и совершенствование зрительно-двигательной координации; сенсорное восприятие и развитие ориентировочной деятельности; развитие различных видов памяти; формирование мыслительной деятельности; ознакомление с окружающим; формирование элементарных математических представлений; подготовка к обучению грамоте. 
3. развитие внимания; развитие тонкой ручной моторики и совершенствование зрительно-двигательной координации; сенсорное восприятие и развитие ориентировочной деятельности; развитие различных видов памяти; формирование мыслительной деятельности; ознакомление с окружающим; формирование элементарных математических представлений; подготовка к обучению грамоте. 
11. При систематике задержки психического развития Т. А. Власова и М. С. Певзнер различают основные ее формы: 

1.задержку психического развития, обусловленную психическим и психофизическим инфантилизмом (неосложненным и осложненным недоразвитием познавательной деятельности и речи, где основное место занимает недоразвитие эмоционально-волевой сферы), задержку психического развития, обусловленную педагогической запущенностью .

2.задержку психического развития, обусловленную психическим и психофизическим инфантилизмом (неосложненным и осложненным недоразвитием познавательной деятельности и речи, где основное место занимает недоразвитие эмоционально-волевой сферы), и задержку психического развития, обусловленную длительными астеническими и церебрастеническими состояниями.

3.задержку психического развития, обусловленную психическим и психофизическим инфантилизмом (неосложненным и осложненным недоразвитием познавательной деятельности и речи, где основное место занимает недоразвитие эмоционально-волевой сферы), и задержку психического развития, обусловленную длительными астеническими и церебрастеническими состояниями и педагогической запущенностью.
12. Разграничение ЗПР и легкой степени умственной отсталости осуществляется по следующим критериям:

1. Этиологии, структуре нарушенного развития, познавательной активности, степени нарушений, обучаемости.

2. Этиологии, структуре нарушенного развития, познавательной активности, стойкости нарушений, степени нарушений.

3. Этиологии, структуре нарушенного развития, познавательной активности, стойкости нарушений, степени нарушений, обучаемости.
13. Общей причиной возникновения умственной отсталости и ЗПР церебрально-органического происхождения является: 

1. органическое повреждение мозга, при других вариантах ЗПР (конституциональной, соматогенной и психогенной) нет серьезной органической недостаточности мозга.

2. органическое повреждение мозга и при других вариантах ЗПР (конституциональной, соматогенной и психогенной).

3. органическое повреждение мозга, при других вариантах ЗПР (конституциональной, соматогенной и психогенной) незначительная органическая недостаточность мозга.
14. Для детей с ЗПР церебрально-органического генеза, в отличие от умственной отсталости, характерна:

1. парциальность поражения с недостаточностью корково-подкорковых функций и большей сохранностью высших регуляторных систем, что определяет лучшую динамику развития.

2. тотальность поражения с недостаточностью корково-подкорковых функций и большей сохранностью высших регуляторных систем, что определяет лучшую динамику развития.

3. диффузность поражения с недостаточностью корково-подкорковых функций и большей сохранностью высших регуляторных систем, что определяет лучшую динамику развития.
15. Ведущим фактором в структуре ЗПР конституционального, соматогенного и психогенного происхождения является: 

1. незрелость эмоционально-волевой сферы, интеллектуальная недостаточность, сочетающаяся с отклонениями в эмоционально-волевой сфере. 

2. интеллектуальная недостаточность, сочетающаяся с отклонениями в эмоционально-волевой сфере. 

3. незрелость эмоционально-волевой сферы. 
16. При ЗПР церебрально-органического генеза наиболее часто ведущим фактором является: 
1. интеллектуальная недостаточность, сочетающаяся с отклонениями в эмоционально-волевой сфере.

2. незрелость эмоционально-волевой сферы

3. незрелость эмоционально-волевой сферы, интеллектуальная недостаточность
17. Выберите правильный ответ:

1. При ЗПР преимущественно недоразвиты – высшие, а при умственной отсталости элементарные психические функции. 

2. При ЗПР преимущественно недоразвиты элементарные психические функции, а при умственной отсталости - высшие.

3. При ЗПР преимущественно недоразвиты элементарные психические функции, а при умственной отсталости - психические функции.
18. Выберите правильный ответ:

1. У школьников с ЗПР продуктивность опосредованной памяти значимо выше продуктивности непосредственной, чем при умственной отсталости.

2. У школьников с умственной отсталостью продуктивность опосредованной памяти значимо выше продуктивности непосредственной, чем при ЗПР.

3. У школьников с ЗПР продуктивность опосредованной памяти значимо ниже продуктивности непосредственной, чем при умственной отсталости.
19. Низкий уровень познавательной активности признается специфической закономерностью как детей с ЗПР, так и умственно отсталых: 

1. для умственно отсталых детей не характерна интеллектуальная пассивность в любых занятиях, а ребенок с ЗПР демонстрирует большую любознательность на занятиях, не требующих интеллектуальных усилий (игры), большую стойкость интересов. 

2. для умственно отсталых детей характерна интеллектуальная пассивность в любых занятиях, а ребенок с ЗПР демонстрирует меньшую любознательность на занятиях, не требующих интеллектуальных усилий (игры), меньшую стойкость интересов.

3. для умственно отсталых детей характерна интеллектуальная пассивность в любых занятиях, а ребенок с ЗПРдемонстрирует большую любознательность на занятиях, не требующих интеллектуальных усилий (игры), большую стойкость интересов.
20. Выберите правильный ответ:

1. При умственной отсталости интеллектуальная недостаточность обратима. При ЗПР во многих случаях не может быть временной, значительное по времени коррекции, использование индивидуального подхода в обучении, не способствует преодолению отставания ребенка с ЗПР. 

2. При умственной отсталости интеллектуальная недостаточность необратима. При ЗПР во многих случаях может быть временной, незначительное по времени коррекции, использование индивидуального подхода в обучении, способствует преодолению отставания ребенка с ЗПР. 

3. При умственной отсталости интеллектуальная недостаточность необратима и при ЗПР во многих случаях может быть необратимой. 
21. В отношении обучаемости от детей с умственной отсталостью дети с ЗПР отличаются:
1.более широкой зоной ближайшего развития, более эффективным использованием приобретенных навыков в новых условиях, для решения сходных задач, принятием педагогической помощи. 

2. слабой способностью к переносу (из-за выраженной недостаточностью мыслительной операции обобщения и инертности и стереотипности мышления), непринятием педагогической помощи.

3. зоной ближайшего развития, использованием приобретенных навыков в новых условиях, для решения сходных задач, непринятием педагогической помощи. 
22. Дифференциальные критерии отличия задержки психического развития от умственной отсталости:

1. Причины возникновения дефекта – эндогенные и экзогенные факторы, действующие в пренатальный, натальный и постнатальный периоды. Время возникновения дефекта – внутриутробный и ранний постнатальный. Тип дизонтогенеза – задержанное развитие. Структура дефекта – парциальность поражения. 

2. Причины возникновения дефекта – эндогенные и экзогенные факторы, действующие в пренатальный, натальный и постнатальный периоды. Время возникновения дефекта - внутриутробный и ранний постнатальный, т. е. доречевой период. Тип дизонтогенеза – недоразвитие. Структура дефекта – тотальность (диффузность) поражения; иерархичность поражения. Течение заболевания непрогредиентного характера.

3. Причины возникновения дефекта – эндогенные и экзогенные факторы, действующие в постнатальный период. Время возникновения дефекта – в послеречевой период. Тип дизонтогенеза - повреждение. Структура дефекта - тотальность (диффузность) поражения; иерархичность поражения. Течение заболевания прогредиентного характера.
23. Для задержки психического развития характерны:

1. Разлаженность деятельности, распад личности и грубая некритичность в меньшей степени, чем при лёгких формах резидуальной органической деменции.

2. Разлаженность деятельности, распад личности и грубая некритичность в той же степени, что и при лёгкой резидуальной деменции.

3. Структура дефекта, резко отличающаяся от той, которая отмечается при лёгкой резидуальной органической деменции.
24. Блок задач, решаемых в специализированном дошкольном учреждении для детей с задержкой психического развития:
1. диагностические, коррекционно-развивающие, воспитательные, образовательные.
2. коррекционно-развивающие, воспитательные, образовательные.
3. диагностические, коррекционно-развивающие, воспитательные.
25. Коррекционная направленность обучения и воспитания детей с дети с задержкой психического развития в специализированном образовательном учреждении обуславливается:

1. Своеобразием содержания, изменением темпа и сроков пропедевтического периода и собственно обучения; перестройкой методов воспитания и обучения в соответствии со структурой основного дефекта; специфической организацией трудовой подготовки; осуществлением лечебно-профилактической и оздоровительной работы.

2. Квалифицированным знанием и учетом структуры дефекта; опорой на выявление и использование потенциальных возможностей ребенка; своеобразием содержания, изменением темпа и сроков пропедевтического периода и собственно обучения; перестройкой методов воспитания и обучения в соответствии со структурой основного дефекта; осуществлением лечебно-профилактической и оздоровительной работы.

3. Квалифицированным знанием и учетом структуры дефекта; опорой на выявление и использование потенциальных возможностей ребенка; своеобразием содержания, изменением темпа и сроков пропедевтического периода и собственно обучения; перестройкой методов воспитания и обучения в соответствии со структурой основного дефекта; специфической организацией трудовой подготовки; осуществлением лечебно-профилактической и оздоровительной работы.
26. Методы формирования нравственных и правовых знаний, оценок и убеждений ребенка с задержкой психического развития:

1. практическая организация различных видов деятельности и межличностного общения в различных игровых ситуациях

2. поощрение, осуждение, наказание

3. рассказ, беседа, разъяснение, убеждение, анализ ситуаций соответствующего содержания
27. Методы, стимулирующие и подкрепляющие социально-нормативное поведение ребенка с задержкой психического развития:

1. практическая организация различных видов деятельности и межличностного общения в различных игровых ситуациях

2. поощрение, осуждение, наказание

3. рассказ, беседа, разъяснение, убеждение, анализ ситуаций соответствующего содержания
28. У детей с ЗПР церебрально-органического генеза могут наблюдаются следующие задержки в развитии основных двигательных качеств:

1. Отставание от нормы в показателях силы основных мышечных групп туловища и конечностей, быстроты движений, выносливости динамического характера, скоростно-силовых качеств, гибкости, подвижности суставов.

2. Ожирение, нарушение осанки, деформация стопы, нарушения в развитии грудной клетки, дисплазии, нарушения лицевого скелета

3. Недостаточность движений в пространстве и времени, неумение выполнять ритмичные движения, грубые ошибки при дифференциации мышечных усилий, низкий уровень развития функций равновесия, ограниченные амплитуды движений в беге, прыжках, отсутствие легкости и плавности в движениях, напряженность, скованность движений
29. У детей с задержкой психического развития церебрально-органического генеза могут наблюдаются следующие недостатки в развитии основных движений:

1. Отставание от нормы в показателях силы основных мышечных групп туловища и конечностей, быстроты движений, выносливости динамического характера, скоростно-силовых качеств, гибкости, подвижности суставов.

2.Ожирение, нарушение осанки, деформация стопы, нарушения в развитии грудной клетки, дисплазии, нарушения лицевого скелета

3.Недостаточность движений в пространстве и времени, неумение выполнять ритмичные движения, ошибки при дифференциации мышечных усилий, средний уровень развития функций равновесия, ограниченные амплитуды движений в беге, прыжках, отсутствие легкости и плавности в движениях, напряженность движений
30. Особенности учебного плана специальной (коррекционной) общеобразовательной школы VII вида:

1. введение коррекционно-ориентированных учебных предметов (ЛФК, логопедические занятия, ритмика, СБО); критерии отбора учебных предметов, определение последовательности их прохождения и количества часов, отводимых на их изучение.

2. Увеличение количества часов на образовательные области («Язык и речь», «Трудовое обучение», «Коррекционные технологии»); введение коррекционно-ориентированных учебных предметов (ЛФК, логопедические занятия, ритмика, СБО).

3. Увеличение количества часов на образовательные области («Язык и речь», «Трудовое обучение», «Коррекционные технологии»); введение коррекционно-ориентированных учебных предметов (ЛФК, логопедические занятия, ритмика, СБО); критерии отбора учебных предметов, определение последовательности их прохождения и количества часов, отводимых на их изучение.
31. Факторы, определяющие выбор методов обучения в специальной (коррекционной) общеобразовательной школе VII вида:

1. цели и задачи урока, тема урока; этап обучения; уровень развития познавательной деятельности школьников; уровень педагогического мастерства учителя-дефектолога.

2. цели и задачи урока, тема урока; этап обучения; уровень развития познавательной деятельности школьников; возрастные, индивидуальные и типологические особенности детей; материально-техническая оснащенность учебного процесса; уровень педагогического мастерства олигофренопедагога.

3. уровень развития познавательной деятельности школьников; возрастные, индивидуальные и типологические особенности детей; материально-техническая оснащенность учебного процесса; уровень педагогического мастерства учителя-дефектолога.
32.Формы организации обучения школьников с задержкой психического развития в специальной (коррекционной) общеобразовательной школе VII вида:

1.индивидуально-групповое обучение; классно-урочная система обучения; лекционно-семинарская система.

2.индивидуально-групповое обучение; классно-урочная система обучения.

3.индивидуально-групповое обучение; классно-урочная система обучения; внеклассно-урочная система обучения
33. Специальные коррекционные занятия в специальной (коррекционной) общеобразовательной школе VII вида:

1.логопедические занятия, лечебная физкультура, ритмика, социально-бытовая ориентировка, экскурсия.

2.логопедические занятия, лечебная физкультура, ритмика, социально-бытовая ориентировка

3.логопедические занятия, лечебная физкультура, ритмика, социально-бытовая ориентировка, группы выравнивания.
34. Требования к организации домашней учебной работы учащихся специальной (коррекционной) общеобразовательной школы VII вида:

1. учет индивидуальных возможностей и особенностей школьников; согласованность с охранительно-педагогическим режимом; единство требований со стороны учителя, воспитателей и родителей. 

2.подготовка к выполнению домашнего задания на уроке, учет индивидуальных возможностей и особенностей школьников; целесообразность и разумность заданий. 

3.подготовка к выполнению домашнего задания на уроке, учет индивидуальных возможностей и особенностей школьников; целесообразность и разумность заданий; согласованность с охранительно-педагогическим режимом; единство требований со стороны учителя, воспитателей и родителей. 
35. Основные направления воспитательной работы в специальной (коррекционной) общеобразовательной школе VII вида:

1. физическое, трудовое, нравственно-этическое.

2. физическое, трудовое, нравственно-этическое, эстетическое, умственное.

3. физическое, трудовое, нравственно-этическое, эстетическое.
36.Принципы воспитания, специфичные для специальной (коррекционной) общеобразовательной школы VII вида:

1. Коррекционная направленность; доступность; воспитание в труде; индивидуальный и дифференцированный подход; решающая роль воспитателя в формировании личности; уважение к личности ребенка в сочетании с разумной требовательностью, щадящий режим.

2. Коррекционная направленность; доступность; воспитание в труде; индивидуальный и дифференцированный подход; уважение к личности ребенка в сочетании с разумной требовательностью, щадящий режим; педагогическое руководство и самостоятельная деятельность, активность школьников.

3.Коррекционная направленность; доступность; воспитание в труде; индивидуальный и дифференцированный подход; опора на положительное в личности ребенка; уважение к личности ребенка в сочетании с разумной требовательностью, щадящий режим.
37.Виды педагогической запущенности учащихся специальной (коррекционной) общеобразовательной школы VII вида:

1. интеллектуальная; нравственно-трудовая; санитарно-гигиеническая; эмоционально-волевая, нравственно-гражданская.

2. интеллектуальная; нравственно-трудовая; художественно-эстетическая, санитарно-гигиеническая; эмоционально-волевая, нравственно-гражданская.

3. интеллектуальная; нравственно-трудовая; художественно-эстетическая, санитарно-гигиеническая; эмоционально-волевая.
38. Методы воспитания, применяемые в специальной (коррекционной) общеобразовательной школе VII вида:

1.методы формирования поведения, методы формирования сознания, методы поощрения и наказания, методы стимулирования поведения и деятельности

2.методы формирования поведения, методы формирования сознания, методы поощрения и наказания, методы .

3.методы формирования поведения, методы формирования сознания личности (методы убеждения), методы поощрения и наказания. 
39. Виды общественно полезного труда в специальной (коррекционной) общеобразовательной школе VII вида:

1. самообслуживающий труд, хозяйственно-бытовой труд, производительный труд.

2. самообслуживающий труд, хозяйственно-бытовой труд, шефский труд, производительный труд.

3.самообслуживающий труд, хозяйственно-бытовой труд, шефский труд.

40. Оздоровительные мероприятия, направленные на охрану и укрепление здоровья детей с задержкой психического развития в специальной (коррекционной) общеобразовательной школе VII вида:

1.Текущая медицинская помощь, соблюдение санитарно-гигиенических норм; режим дня с оздоровительными мероприятиями; соотношение физических нагрузок, труда и отдыха; занятия физкультурой; формирование понятий о здоровом образе жизни.

2. режим дня с оздоровительными мероприятиями; соотношение физических нагрузок, труда и отдыха; закаливающие процедуры, занятия физкультурой, спортом и туризмом; формирование понятий о здоровом образе жизни.

3.Текущая медицинская помощь, соблюдение санитарно-гигиенических норм; режим дня с оздоровительными мероприятиями; соотношение физических нагрузок, труда и отдыха; закаливающие процедуры, занятия физкультурой, спортом и туризмом; формирование понятий о здоровом образе жизни.
41. Система работы специальной (коррекционной) общеобразовательной школы VII вида, способствующая социально-бытовой адаптации учащихся с задержкой психического развития:

1.занятия по социально-бытовой ориентировке; уроки труда; общественно полезный труд; внеурочная работа с воспитателем (групповая, общешкольная).

2.занятия по социально-бытовой ориентировке; уроки общеобразовательного цикла; уроки труда; общественно полезный труд; внеурочная работа с воспитателем (групповая, общешкольная).

3.занятия по социально-бытовой ориентировке; уроки общеобразовательного цикла; уроки труда; общественно полезный труд.
42.Специфические задачи работы специальных образовательных учреждений с родителями детей с задержкой психического развития:

1. ознакомление со своеобразием психофизического развития ребенка с нарушением интеллекта, с индивидуальными особенностями, обусловленными характером дефекта; ознакомление с особенностями детей, обусловленными спецификой среды; ознакомление с задачами специальных учреждений; ознакомление с методами и приемами коррекционного воздействия; изучение семьи.

2. ознакомление со своеобразием психофизического развития ребенка с нарушением интеллекта, с индивидуальными особенностями, обусловленными характером дефекта; ознакомление с особенностями детей, обусловленными спецификой среды; ознакомление с задачами специальных учреждений; ознакомление с методами и приемами коррекционного воздействия.

3. ознакомление со своеобразием психофизического развития ребенка с нарушением интеллекта, с индивидуальными особенностями, обусловленными характером дефекта; ознакомление с особенностями детей, обусловленными спецификой среды; привлечение к педагогической работе с детьми; ознакомление с методами и приемами коррекционного воздействия; изучение семьи.
43.Целью ранней диагностики задержки в психическом развитии детей является:

1. выявление клинической и психологической структуры дефекта; изучение этиологических факторов; оценка выраженности интеллектуального дефекта и его особенностей.

2. выявление клинической и психологической структуры дефекта; клинической и психологической структуры дефекта, этиологических и социально - педагогических факторов.

3. выявление клинической и психологической структуры дефекта; изучение выраженности задержки в развитии познавательной и эмоциональной сфер, их особенностей; этиологических и социально - педагогических факторов.
44. Наиболее часто встречающейся и обладающей наибольшей выраженностью нарушений является ЗПР:

1. соматогенного генеза; психогенного генеза.

2. конституционального генеза.

3. церебрально – органического генеза.
45. Первичную задержку психического развития следует отличать от интеллектуальной недостаточности, при отставании в развитии отдельных компонентов психической деятельности (по классификации В. В.Ковалева): 

1.при искаженном психическом развитии (вариант синдрома раннего детского аутизма), при детских церебральных параличах, при общих недоразвитиях речи (синдромы алалии).

2.при искаженном психическом развитии (вариант синдрома раннего детского аутизма), при детских церебральных параличах, при общих недоразвитиях речи (синдромы алалии), при глухоте или тугоухости, слепоте, возникшей в раннем детстве.

3. при детских церебральных параличах, при общих недоразвитиях речи (синдромы алалии), при глухоте или тугоухости, слепоте, возникшей в раннем детстве
46.Характеристика формы физического воспитания дошкольников с ЗПР - физкультурное занятие:

1. подвижная или спортивная игра, комплекс физических упражнений

2. комплекс физических упражнений, проводимых ежедневно до начала занятий 
3. небольшой по интенсивности и времени комплекс физических упражнений, средство активного отдыха от статистических напряжений
47.Задачи индивидуальной психолого-педагогической диагностики детей с ЗПР:

1.определение уровня готовности к осознанному выбору познавательной, практической деятельности с учетом нарушения развития и сформированности социально значимых качеств воспитанника; уклада жизни семьи уточнение и выработка жизненного плана и программы действий воспитанника; прогнозирование успешности воспитания, развития ребенка и профессиональной деятельности специалистов; повышение психолого-педагогической культуры родителей.

2.оценка содержания, методов, форм воспитательной и образовательной работы; организация деятельности по повышению педагогического и методического мастерства специалистов; планирование работы по психолого-педагогическому просвещению родителей и их сотрудничеству с институтами воспитания.

3.определение уровня готовности к осознанному выбору познавательной, практической деятельности с учетом нарушения развития и сформированности социально значимых качеств воспитанника; уклада жизни семьи уточнение и выработка жизненного плана и программы действий воспитанника; планирование работы по психолого-педагогическому просвещению родителей и их сотрудничеству с институтами воспитания.
48. Медицинские противопоказания к приему в специальные (коррекционные) общеобразовательные школы VII вида:
1. олигофрения в степени дебильности, органическая деменция негрубой степени выраженности, эпилептическая деменция негрубой степени, задержка психического развития при остаточных явлениях органического поражения головного мозга, олигофрения в степени имбецильности 

2. олигофрения в степени дебильности, органическая деменция негрубой степени выраженности, эпилептическая деменция негрубой степени, шизофреническая деменция негрубой степени выраженности, олигофрения в степени имбецильности.
3. олигофрения в степени дебильности, органическая деменция негрубой степени выраженности, эпилептическая деменция негрубой степени, задержка психического развития при остаточных явлениях органического поражения головного мозга
49. Специфические задачи специальной (коррекционной) общеобразовательной школы VII вида:

1.коррекция нарушений психофизического развития; лечебно-профилактическая работа; профессиональная подготовка; социальная адаптация и интеграция в общество.

2.коррекция нарушений психофизического развития; лечебно-профилактическая работа; профессиональная подготовка; создание условий для всестороннего развития личности; социальная адаптация и интеграция в общество.

3.коррекция нарушений психофизического развития; лечебно-профилактическая работа; профессиональная подготовка; социальная адаптация и интеграция в общество, формирование научно-диалектического мировоззрения.
50. Коррекционно-развивающая функция коорекционно-педагогического процесса специальной (коррекционной) общеобразовательной школы VII вида:

1. формирование системы знаний, умений и навыков, необходимых для самостоятельной жизнедеятельности; реалистичного мировоззрения; развитие умственное и коррекция отклонений познавательной сферы.

2. предупреждение и исправление искажений в формировании нравственных качеств, взглядов, убеждений, ценностей; содействие социализации личности.

3. развитие психических процессов, предупреждение и ослабление отклонений, происходящих в психике, интеллекте и личностной сфере ребенка.
51. Коррекционно-воспитательная функция коорекционно-педагогического процесса специальной (коррекционной) общеобразовательной школы VII вида:

1. формирование системы знаний, умений и навыков, необходимых для самостоятельной жизнедеятельности; реалистичного мировоззрения; развитие умственное и коррекция отклонений познавательной и эмоциональной сфер.

2. предупреждение и исправление искажений в формировании нравственных качеств, взглядов, убеждений, ценностей; содействие социализации личности.

3. развитие психических процессов, предупреждение и ослабление отклонений, происходящих в психике, интеллекте и личностной сфере ребенка.
52.Коррекционно-образовательная функция коорекционно-педагогического процесса специальной (коррекционной) общеобразовательной школы VII вида:

1. формирование системы знаний, умений и навыков, необходимых для самостоятельной жизнедеятельности; реалистичного мировоззрения; развитие умственное и коррекция отклонений познавательной и эмоциональной сфер.

2. предупреждение и исправление искажений в формировании нравственных качеств, взглядов, убеждений, ценностей; содействие социализации личности.

3. развитие психических процессов, предупреждение и ослабление отклонений, происходящих в психике, интеллекте и личностной сфере ребенка.
53.Специфика коорекционно-педагогического процесса специальной (коррекционной) общеобразовательной школы VII вида:

1. цель - исправление, ослабление или предупреждение недостатков развития; педагогические приемы направлены на организацию приобретения опыта и привитие социально значимых качеств; результаты - формирование обобщенных учебных и трудовых умений, развитие самостоятельности

2. цель - исправление, ослабление или предупреждение недостатков развития; педагогические приемы стимулируют процессы развития новых положительных качеств; результаты – овладение определенным объемом знаний и навыков.

3. цель - исправление, ослабление или предупреждение недостатков развития; педагогические приемы стимулируют процессы развития новых положительных качеств; результаты - формирование обобщенных учебных и трудовых умений, развитие самостоятельности.

54. Социальная адаптация школьников с ЗПР:

1. процесс такого приспособления, которое приводит к соответствию между природой и внешними по отношению к ней условиями существования.

2. процесс, позволяющий личности активно включиться в различные структурные элементы социальной среды( в производственную, хозяйственно-бытовую, культурную жизнь общества), приспособиться к природному окружению.

3. процесс включения в трудовую и социальную деятельность.
55.Социальная адаптация -

1. это процесс такого приспособления, которое приводит к соответствию между природой и внешними по отношению к ней условиями существования.

2. это процесс, позволяющий личности активно включиться в различные структурные элементы социальной среды( в производственную, хозяйственно-бытовую, культурную жизнь общества), приспособиться к природному окружению.

3. это процесс включения в трудовую и социальную деятельность.

56.Социально-бытовая адаптация -

1. это процесс такого приспособления, которое приводит к соответствию между природой и внешними по отношению к ней условиями существования.

2. это процесс, позволяющий личности активно включиться в различные структурные элементы социальной среды( в производственную, хозяйственно-бытовую, культурную жизнь общества), приспособиться к природному окружению.

3. это способ деятельности личности и ее общения с окружающим, в процессе чего воспитываются привычки, установки, определяются нормы взаимоотношений в семье, с родственниками, соседями, развиваются умения организовывать бытовой труд, свободное время, направлять его на поддержание здоровья и удовлетворение духовных потребностей. 
57. Социально-бытовая ориентировка –
1. это специальные коррекционные занятия, направленные на практическую подготовку учащихся к самостоятельной жизни и труду, на формирование знаний и умений, способствующих социальной адаптации.

2. это процесс, позволяющий личности активно включиться в различные структурные элементы социальной среды( в производственную, хозяйственно-бытовую, культурную жизнь общества), приспособиться к природному окружению

3.это способ деятельности личности и ее общения с окружающим, в процессе чего воспитываются привычки, установки, определяются нормы взаимоотношений в семье, с родственниками, соседями, развиваются умения организовывать бытовой труд, свободное время, направлять его на поддержание здоровья и удовлетворение духовных потребностей.
58.Какая из школ структуры специального образования в России не дает выпускникам цензового образования:

1.Специальная (коррекционная) школа VI вида 

2. Специальная (коррекционная) школа VII вида 

3. Специальная (коррекционная) школа VIII вида

59.Компенсаторные процессы – это
1. совокупность реакций организма на повреждение, выражающееся возмещением нарушенных функций организма за счет деятельности неповрежденных систем, отдельных органов или их составных частей.

2. возмещение недоразвитых или нарушенных функций путем использования сохранных или перестройки частично нарушенных функций.

3. частичное или полное исправление, ослабление недостатков психического и физического развития у детей с помощью специальных приемов и рекомендаций.

60. Компенсация функций – это
1. совокупность реакций организма на повреждение, выражающееся возмещением нарушенных функций организма за счет деятельности неповрежденных систем, отдельных органов или их составных частей.

2.  возмещение недоразвитых или нарушенных функций путем использования сохранных или перестройки частично нарушенных функций.

3. частичное или полное исправление, ослабление недостатков психического и физического развития у детей с помощью специальных приемов и рекомендаций.
61. Коррекция – это
1.это совокупность реакций организма на повреждение, выражающееся возмещением нарушенных функций организма за счет деятельности неповрежденных систем, отдельных органов или их составных частей.

2. это возмещение недоразвитых или нарушенных функций путем использования сохранных или перестройки частично нарушенных функций.

3. частичное или полное исправление, ослабление недостатков психического и физического развития у детей с помощью специальных приемов и рекомендаций
62. Классификация уроков в специальной (коррекционной) общеобразовательной школе VII вида:

1.Урок сообщения новых знаний; повторительно-обобщающий урок; урок формирования и закрепления умений и навыков (практический); контрольно-учетный урок; комбинированный урок.
2.Урок сообщения новых знаний; повторительно-обобщающий урок; урок формирования и закрепления умений и навыков (практический); комбинированный урок.

3.Урок сообщения новых знаний; повторительно-обобщающий урок; урок формирования и закрепления умений и навыков (практический); контрольно-учетный урок.
63. К коррекционно-развивающему блоку учебного плана специальной (коррекционной) общеобразовательной школы VII вида:

1. логопедическая коррекция; лечебная физкультура; трудовое обучение.

2. логопедическая коррекция; лечебная физкультура; развитие психомоторики и сенсомоторики.

3. логопедическая коррекция; физическое воспитание; развитие психомоторики и сенсомоторики.
64. Реализация принципа коррекционной направленности в обучении детей с ЗПР предполагает коррекцию:

1.познавательной, эмоционально-волевой и поведенческой сфер учащихся средствами обучения.

2.личностной, эмоционально-волевой и поведенческой сфер учащихся средствами обучения.

3.познавательной, эмоционально-волевой и поведенческой сфер учащихся средствами воспитания.
65.Специфические дидактические принципы, которые используются только в обучении детей с нарушением интеллекта:

1. коррекционной направленности обучения; профессионального характера трудового обучения; сознательности и активности; опоры на сохранные анализаторы.
2. коррекционной направленности обучения; профессионального характера трудового обучения; взаимосвязи общеобразовательной и трудовой подготовки; научности и доступности.

3. коррекционной направленности обучения; профессионального характера трудового обучения; взаимосвязи общеобразовательной и трудовой подготовки; опоры на сохранные анализаторы.
66. К концу дошкольного возраста у детей с ЗПР в отличии от детей с нарушением интеллекта без специального обучения обнаруживаются:

1. игровые и процессуальные действия, с использованием предметов- заместителей.

2. элементы учебной деятельности

3.предметные действия.
67. Организационные формы психолого-педагогической помощи семье, имеющей ребенка с ЗПР:

1. психолого-педагогический практикум; совместные занятия в детско-родительском коллективе; групповая работа с родителями; индивидуальное консультирование родителей.

2. психолого-педагогический практикум; лекции и семинары; занятия в группе детей; совместные занятия в детско-родительском коллективе; групповая работа с родителями; индивидуальное консультирование родителей

3. психолого-педагогический практикум; лекции и семинары; групповая работа с родителями; индивидуальное консультирование родителей
68. Условия воспитания и обучения детей с ЗПР требуют соблюдения охранительного режима, который направлен на:

1. нормализацию поведения; сбалансирование эмоциональных проявлений; восстановление работоспособности. 

2. уравновешивание нервных процессов

3. создание блока приятных условий для развития охранительного торможения.
69. Условия воспитания и обучения детей с ЗПР требуют соблюдения щадящего режима, который направлен на:

1. направлен на нормализацию поведения; сбалансирование эмоциональных проявлений.

2. направлен на уравновешивание нервных процессов

3. направлен на создание правил внутреннего распорядка.
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Приложения
Обучающий эксперимент
(по А. Я. Ивановой)
Принцип диагностического «обучающего эксперимента» может быть использован для перестройки любой экспериментальной методики. Эксперимент проводится по схеме, состоящей из трех этапов: ориентировочного, основного задания, аналогичного задания. Основное задание подбирается так, чтобы его конечный результат был строго определенным (неизвестным, но находящимся в «зоне трудности» для детей одной возрастной группы). Помощь со стороны экспериментатора носит характер дозированных (по качественному уровню) и предъявляемых в определенной последовательности «уроков-подсказок». Количество этих уроков зависит от того, насколько успешно ребенок справляется с заданием.

Методика может быть использована для исследования потенциальных возможностей детей 7 — 10-летнего возраста, так как выполнение предусматриваемых ею заданий вызывает некоторые затруднения даже у здоровых детей этой возрастной группы (то есть она находится в «зоне трудности»). В то же время экспериментальное обучение выполнению этого задания не требует наличия школьных знаний. Следовательно, во всех случаях, когда возникает необходимость в оценке умственных возможностей, она может быть предложена и детям, не справляющимся со школьной программой, и вообще еще не начинавшим обучаться.

Оборудование: два набора из 24 карточек с изображениями различных по цвету и величине геометрических фигур. Набор, в котором представлены 3 цвета (красный, зеленый и желтый), 4 формы (круг, квадрат, треугольник и ромб) и 2 величины (большая и маленькая), используется при предъявлении основного задания. Набор, в котором представлены 4 цвета и 3 формы, используется при предъявлении аналогичного задания. На ориентировочном этапе предоставляется доска с изображением фигур первого набора. Необходим также секундомер. 
Инструкция. Испытуемому мельком показывают карточки и говорят: «Их надо разложить на группы — подходящие с подходящими. Сначала посмотри на эту доску — тут они все нарисованы — и подумай, как будешь делать».

Процедура. Одновременно с произнесением этих слов в течение 30 с предъявляется таблица для свободной ориентировки. В это время экспериментатор не дает никаких пояснений, а молча фиксирует в протоколе высказывания и поведение ребенка. После этого этапа доска убирается.

Основное задание
1-я задача. Предъявляется тогда, когда закрывается таблица и ребенку даются в руки карточки. (Можно еще раз повторить инструкцию: «Разложи их на три группы».) После этого в течение 30 с в протоколе производится регистрация действий ребенка.

Примечание. Как показывает опыт, многие дети начинают раскладку не по признаку цвета (на 3 группы), а по признаку формы (на 4 группы). В таких случаях детей не поправляют, а задача раскладки «на 3 группы» становится второй. Если же экспериментатор должен приступить к обучению, то он начинает всегда с выделения признака цвета, что является более легким.

Если в это время ребенок сидит неподвижно или, наоборот, действует чрезмерно поспешно и хаотично, экспериментатор может оказать помощь в виде «организующего урока»: «Выложи несколько карточек на стол» или «Не спеши, выкладывай аккуратнее, по одной». В протоколе это следует отметить.

Экспериментатор выжидает 30 с и, если правильная раскладка не начата, дает 1-й урок. Каждый последующий урок дается только в том случае, если ребенок не начинает самостоятельно правильно действовать по прошествии 30 с.

1-й урок. Экспериментатор отбирает из лежащих на столе карточек две, которые отличаются только одним признаком (например, большой зеленый треугольник и большой красный треугольник), и спрашивает: «Чем отличаются эти карточки, чем они не похожи?» Если ребенок сам не доканчивает мысль, экспериментатор говорит: «Они различны по цвету». Это и есть содержание 1-го урока — указание на один различительный признак.

После этого в протоколе фиксируются высказывания и дальнейшие действия ребенка (30 с). Если правильная раскладка не начата, дается 2-й урок.

2-й урок. Из лежащих на столе карточек выбирается третья, сходная с одной из двух первых по цвету (например, большой красный ромб). Экспериментатор предъявляет ее ребенку и одновременно спрашивает: «Куда мы положим эту карточку — сюда или сюда?» Если ребенок не может уловить мысль, он продолжает: «Мы положим ее сюда, к красному, потому что она тоже красная». Это и есть содержание 2-го урока — указание на сходство двух карточек по цвету.

После этого производится протоколирование дальнейших высказываний и действий ребенка (30 с).

3-й урок. Экспериментатор добавляет карточку желтого цвета и говорит: «Сюда будем класть все красные, сюда — зеленые, а сюда — желтые». Это содержание 3-го урока — прямой, наглядный показ того, как надо действовать. После этого производится, как и выше, протоколирование.

4, 5, 6-й и последующие уроки обозначаются как укладка каждой последующей карточки, производимая самим экспериментатором с соответствующими словесными пояснениями. В протоколе фиксируются номер урока и дальнейшие действия ребенка.

По окончании раскладки отмечается затраченное на это общее время. Необходимо, чтобы ребенок дал словесный отчет о проделанной работе в виде завершающей словесной формулировки. Если он не сможет этого сделать, экспериментатор обязательно дает эту формулировку сам: «Значит, мы разложили карточки по цвету на зеленые, красные и желтые». В протоколе фиксируются высказывания ребенка.

2-я задача. Карточки собираются, перемешиваются и вновь предъявляются вместе с инструкцией: «А теперь разложи их по-другому: тоже подходящие с подходящими, но уже на 4 группы». Затем в течение 30 с производится протоколирование самостоятельных поисков и оказываемой экспериментатором помощи в виде «организующего урока» (см. выше). Если в это время ребенок делает попытки использовать предыдущий признак, то это характеризуется как «проявление инертности».

1-й урок. Экспериментатор отбирает две карточки, отличающиеся по одному признаку (например, большой зеленый круг и большой зеленый квадрат) — форме. Затем предъявляет их ребенку со словами: «Чем они отличаются?» После паузы: «Одна — квадрат (кубик), а другая — кружок». После этого производится протоколирование действий ребенка (30 с).

2-й урок. Экспериментатор выбирает третью карточку, сходную с одной из первых двух по форме (например, большой желтый квадрат), и предъявляет ее ребенку со словами: «Эту карточку куда надо положить — сюда или сюда?» После паузы: «Положим ее к этому квадрату, потому что она тоже квадрат (кубик)». Протоколирование — 30 с.

3-й урок. Экспериментатор добавляет еще две карточки других форм и говорит: «Будем собирать по форме — все круги вместе, все квадраты, треугольники, ромбы («конфетки»)». Протоколирование действий ребенка — 30 с.

4, 5, 6-й уроки обозначаются как укладка каждой последующей карточки с соответствующими словесными пояснениями, производимая при необходимости самим экспериментатором. Протоколируются номер урока и дальнейшие действия ребенка.

По окончании раскладки отмечается затраченное на это общее время.

Словесный отчет ребенка о проделанной работе фиксируется в протоколе в виде завершающей словесной формулировки. Если ребенок этого сделать не может, экспериментатор должен дать ее сам: «Мы разложили карточки на 4 группы по форме — круги, квадраты, ромбы, треугольники». В протоколе фиксируются слова ребенка.

3-я задача. Карточки собираются, перемешиваются и предъявляются одновременно с инструкцией: «Снова разложи их, что к чему подходит, но иначе — на 2 группы». Затем в течение 30 с протоколируются производимые ребенком самостоятельные поиски. Если он делает попытки использовать предыдущие признаки, это характеризуется в протоколе как «проявление инертности» — с указанием, какой именно признак используется.

При необходимости в это время можно оказать помощь в виде «организующего урока» (см. выше).

1-й урок. Экспериментатор отбирает две карточки, отличающиеся одним признаком — величиной (например, большой красный круг и малый красный круг), и предъявляется их ребенку со словами: «Чем они отличаются?» После паузы: «Они отличаются размером — один большой, а другой — маленький». Протоколирование действий ребенка.

2-й урок. Экспериментатор выбирает третью карточку, сходную с одной из первых двух по этому же признаку — величине (например, маленький зеленый квадрат), и предъявляет ее ребенку со словами: «Куда эту карточку положим?» После паузы: «Положим ее к маленькому кружочку, потому что она тоже маленькая». Протоколирование — 30 с.

3-й урок. Экспериментатор берет четвертую карточку, сходную с другой по величине, и кладет ее на место со словами: «Все большие будем класть вместе и все маленькие тоже вместе». Протоколирование действий ребенка.

4, 5, 6-й уроки обозначаются как укладка каждой последующей карточки, которая при необходимости выполняется самим экспериментатором с соответствующими словесными пояснениями. В протоколе фиксируются номер урока и дальнейшие действия ребенка.

По окончании раскладки отмечается время, затраченное на выполнение этого задания, отмечается также наличие завершающей словесной формулировки. Если ребенок не может сформулировать способ работы, это делает экспериментатор: «Мы разложили карточки на 2 группы — тут все большие, а тут — все маленькие». В протоколе фиксируются высказывания ребенка.

Все карточки убираются.

Аналогичное задание
Ребенку предъявляется второй набор карточек и при этом говорится: «Ты уже научился складывать карточки. Эти — похожие, их тоже можно раскладывать на группы по разным признакам. Сделай это или расскажи, как будешь делать».

Не следует ни называть признака, ни оговаривать количество групп. Участие экспериментатора может потребоваться лишь в том случае, когда ребенок, указав один признак или разложив карточки, проявляет некоторую пассивность. В этом случае экспериментатор, перемешав карточки, может задать вопрос: «А как еще можно сделать?» Тем самым он стимулирует продолжение работы.

В протоколе фиксируется общее время выполнения этого задания и конечный результат самостоятельных действий ребенка в одном из следующих вариантов:

1. перенос полный в словесной форме (ребенок свободно называет все 3 признака);

2. перенос частичный, в словесной форме (при выделении и назывании не менее двух признаков);

3. перенос полный в действиях (ребенок совершает 3 правильные группировки);

4. перенос частичный в действиях (не менее 2 правильных группировок);

5. перенос отсутствует (при выделении менее 2, т.е. одного признака или не выделении ни одного из признаков классификации фигур дополнительного набора).

Оценка результатов
1. Ориентировочная деятельность у интеллектуально полноценных детей носит активный характер. Они внимательно рассматривают доску в течение всего отведенного времени, часто делают различные предположения и догадки о том, как выполнить работу («Я зеленые с зелеными положу» или «А можно все кружки вместе собрать?» и т.д.). Иногда дети даже стремятся дотронуться до тех фигур, которые хотели бы сложить вместе.

Умственно отсталые дети чаще всего на этом этапе проявляют пассивность: на доску не смотрят и никаких планирующих замечаний не высказывают. В ряде случаев можно отметить так называемое полевое поведение: дети оживленно задают множество вопросов, настойчиво требуют карточки, хватают различные предметы со стола. Однако такое «любопытство без любознательности» не следует смешивать с истинной активностью ориентировочной деятельности, которая всегда сопровождается размышлением и имеет реальное проявление уже в дальнейшем, в самой работе.

Дети с ослабленной работоспособностью способны к активной ориентировке, могут указать два признака группировки карточек, но позднее, из-за повышенной истощаемости, не всегда используют эти признаки во время работы.

2. Восприимчивость к помощи оценивается в основном по количеству полученных ребенком «уроков-подсказок». Это задание представляет известную сложность даже для здоровых детей, и в норме количество уроков колеблется в среднем от 1 до 4 или 5. Только очень способные (или обученные) дети могут выполнить всю работу без единой подсказки со стороны экспериментатора. Соотношение уроков по задачам — примерно 1:2:3, что отражает объективную сложность самих задач (вычленение цвета, формы и величины).

Количество помощи, необходимой умственно отсталым детям, гораздо больше — от 5 до 20 (в случаях глубокой дебильности). Но и здесь распределение уроков по задачам примерно такое же: при выполнении второй и тем более третьей задачи требуется большее количество уроков.

Неоправданно большое (по сравнению с предыдущими заданиями) количество уроков в третьей задаче часто приходится давать детям с повышенной истощаемостью. В других случаях такое несоответствие наблюдается уже с самого начала работы, что обычно свидетельствует о нарушении целенаправленности деятельности, слабости волевой сферы, присущей детям с патологией поведения.

Способность ребенка к усвоению нового материала тесно связана с возможностью переключения с уже известного и ставшего привычным способа действия на другой, еще новый, неизвестный. Отсутствие такой возможности определяется как инертность, тугоподвижность психических процессов. Некоторые трудности переключения отмечаются и у здоровых детей, но у них это легко корригируется даже без вмешательства экспериментатора. Как непреодолимый барьер инертность возникает только у умственно отсталых детей, поэтому в ходе эксперимента необходимо обращать внимание на степень выраженности этого признака у обследуемого ребенка.

3. Способность к переносу: способность ребенка дать завершающие словесные формулировки того признака, на основании которого он сортировал карточки, и результаты выполнения аналогичного задания.

Обобщающие словесные формулировки доступны интеллектуально полноценным детям даже в том случае, если они страдают какими-либо периферическими расстройствами речи. От ребенка требуют произнести лишь короткую фразу, причем вполне допустима замена некоторых названий форм (например, ромбы — «конфетки», многоугольники — «домики»). Иногда ребенок говорит: «Я разложил на кружки, квадратики и такие не знаю, как назвать их». И такая формулировка может быть признана достаточной, так как ее обобщающий смысл ясен.

Умственно отсталый ребенок в значительной степени затрудняется при необходимости сформулировать на словах тот признак, которым он руководствовался во время работы. Это является следствием слабости обобщающей функции слова, так как названиями элементарных цветов и форм эти дети владеют. Иногда наблюдается ситуация, когда ребенок, укладывая каждую отдельную карточку, дает название: «Эта красная», но в конце работы не может сказать: «Тут все красные», а называет всю группу по верхней клеточке.

Выполнение аналогичного задания, как правило, не вызывает трудности у здоровых детей. Они определяют его как «то же самое» и свободно перечисляют признаки группировки. Умственно отсталые дети, как правило, воспринимают его как новое, неизвестное. Они часто сбиваются на бесцельное манипулирование карточками, ждут дальнейшей помощи со стороны экспериментатора. Если они пытаются рассортировать карточки на группы по памяти, их сильно смущает обстоятельство, что групп с различными цветами оказывается четыре, а не три.

Перенос, хотя и полный, но совершенный в наглядно-действенном плане, свидетельствует о недостаточном развитии у ребенка словесно-логических форм мышления.

Время, затрачиваемое на выполнение основного задания умственно отсталыми детьми, примерно в два раза больше, чем тратят здоровые дети (в среднем 9 и 4,5 мин). Но особый интерес представляет соотношение времени, затрачиваемого одним и тем же ребенком на выполнение основного и аналогичного заданий. У здоровых детей происходит сокращение времени примерно втрое.

Система оценки результатов «обучающего эксперимента» может быть дана в количественных показателях. А. Я. Иванова ввела отрицательную систему баллов в оценке по трем параметрам, то есть чем больше баллов у обследуемого, тем хуже его обучаемость.

Ориентировка (ОР): активная — 0 баллов, пассивная — 1 балл.

Восприимчивость к помощи (В): каждый урок по всем задачам — 1 балл, каждое проявление инертности — 1 балл. Показатели суммируются.

Способность к переносу (П): отсутствие каждой из словесных формулировок — 1 балл; перенос 1-го вида — О баллов; 2-го вида — 1 балл; 3-го вида — 2 балла; 4-го вида — 3 балла; отсутствие переноса — 4 балла.

Все показатели суммируются. Общий показатель обучаемости включает в себя все три параметра: ПО = ОР + В + П.

Программа педагогического изучения ребенка с отклонениями в развитии в структуре комплексного подхода 
к изучению детей с задержкой психического развития
(по И. Ю. Левченко, С. Д. Забрамной, Т. А. Добровольской)
	Содержание
	Методы

	I. Общие сведения о ребенке 
Фамилия, имя, дата рождения. Дата поступления в специальное образовательное учреждение. Посещал ли до этого специальные (коррекционные) учреждения, детский сад общего типа, массовую школу (в каких классах и сколько лет обучался)
	Изучение документации

	II. История развития
Состояние здоровья родителей. Как протекала беременность у матери, вовремя ли родился, как протекали роды. Особенности раннего развития ребенка. Какие заболевания или травмы перенес в первые годы жизни
	Беседа с родителями. Изучение медицинской документации

	III. Семья
Состав, взаимоотношения между членами семьи. Материальные условия жизни, занятия родителей. Отношение членов семьи к ребенку
	Посещение семьи. Беседы с родителями

	IV. Физическое состояние 
Отклонения в физическом развитии. Особенности физического развития (данные о росте, массе тела, упитанности, особенностях осанки и др.); нарушения движений; наличие параличей, парезов; стереотипные и навязчивые движения, жесты, мимика. Утомляемость при физических нагрузках. Выдерживает ли нагрузки, предусмотренные режимом данного детского учреждения
	Наблюдение во время занятий, игр и т.д.
Врачебное обследование

	V. Особенности познавательной деятельности
1. Состояние органов чувств (слуха, зрения, обоняния, вкуса, осязания). Не бывает ли обманов чувственного восприятия (иллюзий, галлюцинаций)

2. Особенности речи. Владеет ли связной речью или изъясняется отдельными словами. Дефекты произношения и их характер. Понимание устной речи (указаний, инструкций, объяснений). Запас слов. Сформированность грамматического строя речи. Умеет ли давать полные ответы на вопросы и связно рассказывать. Нет ли многоречия, нецеленаправленности речи. Понимание письменной речи (написанных слов, текстов книг, таблиц и т. д.)

3. Особенности внимания. Легко ли привлекается внимание; устойчивость внимания. Способность распределять внимание. Переключаемость с одного вида деятельности на другой

4. Особенности восприятия и осмысливания воспринимаемого. Понимает ли окружающую обстановку, не бывает ли случаев помрачения сознания. Знает ли названия и назначение простых предметов. Соотносит ли реальные предметы и их изображения на картинках. Понимает ли содержание картин. Улавливает ли главное в воспринимаемом. Умеет ли сравнивать предметы и определять черты сходства и различия. Умеет ли классифицировать предметы и делать простые обобщения. Способен ли самостоятельно понять содержание прослушанного текста. Устанавливает ли причинно-следственные связи

5. Особенности памяти. Как запоминает; преобладающий вид памяти (зрительная, моторная, слуховая, «смешанная»). Быстрота запоминания. Надолго ли запоминает (прочность запоминания). Что лучше запоминает: цифры, факты, описания. Особенности процесса припоминания

6. Особенности усвоения учебного материала. Отношение к отдельным учебным предметам. Имеет ли понятие о пространственных характеристиках предметов: длине, высоте, форме. Знает ли буквы, цифры (умеет ли читать, писать, считать); Знает ли стихи. Умеет ли пересказывать прослушанное (прочитанное). Развитие навыков ручного труда, рисования, самообслуживания. Трудности в овладении новым материалом. Результаты работы, проведенной педагогом по преодолению этих затруднений
	Изучение медицинской документации. Специальные исследования.

Наблюдение за речью ребенка. Беседы с ребенком. Логопедическое обследование. Изучение письменных работ Наблюдение за ребенком на занятиях и в свободное от занятий время

Наблюдение за ребенком на занятиях и вне их. Беседы с ребенком

Наблюдение за ребенком на занятиях и в играх. Индивидуальные беседы с ребенком

Наблюдение за ребенком в процессе занятий, изучение работ, выполненных на занятиях

	VI. Эмоционально-волевая сфера
Преобладающее настроение ребенка (веселое, грустное). Отмечаются: возбудимость, тормозимость, неуравновешенность, спокойствие. Реакция на происходящее вокруг. Свойственны ли ребенку чувства страха, удивления, восторга, сострадания. Способность к волевому усилию в занятиях, в поведении. Умеет ли сдерживать себя от недозволенных действий
	Наблюдение за ребенком на различных занятиях, вне их, на экскурсиях, в играх и т. д.

	VII. Особенности личности 
Соблюдение правил поведения. Как проявляет себя в учебной, трудовой и игровой деятельности. Нравственные качества: отношение к родным, близким, товарищам. Взаимоотношения со взрослыми, с другими детьми. Проявления чувства привязанности, любви, доброго отношения к окружающим; склонность вредить, обижать других, лживость и др. «Разрушительные» наклонности, склонность к бродяжничеству, агрессии, в том числе аутоагрессии и т. п.
	Наблюдение за ребенком в различных видах деятельности
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