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консультация

Функционально-уровневый подход к диагностике и коррекции познавательной деятельности детей с ЗПР младшего школьного возраста в процессе обучения

Наметившиеся в последние годы позитивные изменения в организации специализированной помощи детям с нарушениями психического развития (создание сети психолого-медико-педагогических консультаций, школьной психологической службы, различных диагностических и реабилитационных центров) изначально определялись повышением качества диагностической и коррекционной работы. Так как для специалистов ПМПК ведущей задачей является ответ на вопрос, при каких социо-образовательных условиях ребенок с выявленной структурой развития сможет реализовать свой потенциал развития, будучи интегрированным в социум.

Сложности осуществления содержательной стороны психолого- педагогической диагностики, позволяющей определить индивидуальную программу педагогического сопровождения ребенка с задержкой психического развития, которая должна будет реализовываться в период обучения в начальном звене школы. Поэтому в качестве основы диагностической деятельности и коррекционно – развивающей работы полезным будет применение функционально-уровневого подхода. Согласно обозначенному подходу на эспертно-диагностическом этапе определяется уровень, на котором в настоящий момент сформирована познавательная деятельность ребенка, оцениваемая по целому комплексу диагностических показателей, по результатам чего и определяется, какие способы подачи учебного материала будут адекватны актуальным познавательным возможностям конкретного ребенка. 

Таким образом, массив получаемых данных по результатам обследования более чем достаточен для надежной дифференциальной диагностики, способной существенно снизить риск так называемых «ошибок отбора» в специальные образовательные учреждения и структуры.

I. Проблема реализации функционально-уровневого подхода в процессе диагностики.

1.1. Теоретическое обоснование возникновения функционально – уровневого подхода к процессу диагностики и коррекции познавательной деятельности.

Теоретическими предпосылками фукционально-уровневого подхода явились положения о генезисе высших психических функций этапах формирования умственных действий и деятельности и этапах – уровнях их сформированности.

В области специальной психологии и коррекционной педагогики в основу функционально-уровневого подхода легли: ряд базовых положений о закономерностях дизонтогенеза психики; идеи качественно-уровневой оценки различных параметров познавательной деятельности; концепция функционального диагноза.

Основы теории возрастного развития высших психических функций, предполагают особенный подход к оценке развития психики ребенка – сочетание динамического и структурного анализа. Динамический анализ базируется на положении о стадильности развития высших психических функций, а также историческом принципе исследования их становления. Тенденцией генетического становления психики является увеличение количества стадий развития за счет дробления последней высшей стадии на вызревающие из нее последующие.

Важнейшим условием интеграции различных видов умственных действий является их выделение из первоначально нерасчлененного предметно-действенного мышления и последующая дифференциация. Познавательная деятельность ребенка складывается из интегрированных действий, когда их сочетание дает специфическую картину, определяемую как функциональная система. 

Следующим основанием ФУП является необходимость дифференциации детей внутри определенных клинических групп. 
Основные виды психического дизонтогенеза:
К основным психическим функциям относятся: гнозис (узнавание, восприятие), праксис (целенаправленные действия), речь, память, чтение, письмо, счет, внимание, мышление (аналитико-синтетическая деятельность, умение сравнивать и классифицировать, обобщать), эмоции, воля, поведение, самооценка и др.
«Дизонтогения», различные формы нарушений онтогенеза, включая и постнатальный, преимущественно ранний, ограниченный теми сроками развития, когда морфологические системы организма еще не достигли зрелости.
В. В. Лебединский (2003) выделяет шесть основных видов нарушений психического развития у детей:
1. Необратимое психическое недоразвитие (олигофрения).

2. Задержанное психическое развитие (обратимое — полностью или частично).

3. Поврежденное психическое развитие — деменция (наличие предшествующего периода нормального психического развития).

4. Дефицитарное развитие (в условиях нарушений зрения, слуха, соматической патологии).

5. Искаженное психическое развитие (ранний детский аутизм).

6. Дисгармоническое психическое развитие (психопатии).
Задержка психического развития (по Певзнер):

1. Психофизический инфантилизм с недоразвитием эмоционально-волевой сферы при сохранном интеллекте

2. Психофизический инфантилизм с недоразвитием познавательной деятельности

3. Психофизический инфантилизм с недоразвитием познавательной деятельности, осложненный нейродинамическими нарушениями

4. Психофизический инфантилизм с недоразвитием познавательной деятельности, осложнённый недоразвитием речевой функции

Задержка психического развития (по Лебединской К.С.):

1. ЗПР конституционального генеза

2. ЗПР соматогенного генеза

3. ЗПР психогенного генеза

4. ЗПР церебрально-органического генеза

Пограничные состояния интеллектуальной недостаточности (по Ковалёву В.В.):

1. Дизонтогенетические формы ПИН:

1) интеллектуальная недостаточность при состояниях психического инфантилизма:

–
простой инфантилизм (гармонический);

–
осложнённый психический инфантилизм;

2) интеллектуальная недостаточность при отставании в развитии отдельных компонентов психической деятельности.

2. Энцефалопатические формы:

1) церебрастенические синдромы с запаздыванием развития школьных навыков;

2) психоорганические синдромы с интеллектуальной недостаточностью и нарушениями высших корковых функций;

3) пограничная интеллектуальная недостаточность при ДЦП;

4) интеллектуальная недостаточность при общих недоразвитиях речи.

3. Интеллектуальная недостаточность, связанная с дефектами анализаторов и органов чувств.
4. Интеллектуальная недостаточность в связи с дефектами воспитания и дефицитом информации с раннего детства (педагогическая запущенность).
Под задержкой психического развития понимают замедление нормального темпа психического созревания по сравнению с принятыми возрастными нормами. ЗПР начинаются в раннем детском возрасте без предшествующего периода нормального развития, характеризуются стабильным течением (без ремиссий и рецидивов, в отличие от психических расстройств) и тенденцией к прогрессивному нивелированию по мере взросления ребенка. О ЗПР можно говорить до младшего школьного возраста.
Состояния, относимые к ЗПР, являются составной частью более широкого понятия «пограничная интеллектуальная недостаточность» (Ковалев В. В.).
Главным клиническим признаком ЗПР являются: запаздывание развития основных психофизических функций (моторики, речи, социального поведения); эмоциональная незрелость; неравномерность развития отдельных психических функций; функциональный, обратимый характер нарушений.
Если интеллектуальное снижение в дошкольном возрасте маскируется речевыми расстройствами, то в школьном возрасте она проявляется отчетливо и выражается в бедном запасе сведений об окружающем, медленном формировании понятий о форме и величине предметов, трудностях счета, пересказа прочитанного, непонимании скрытого смысла простых рассказов. У таких детей преобладает конкретно-образный тип мышления. Психические процессы инертны. Выражены истощаемость и пресыщаемость. Поведение незрелое. Уровень наглядно-образного мышления довольно высок, а абстрактно-логический уровень мышления, неразрывно связанный с внутренней речью, оказывается недостаточным.
Основные группы причин, которые могут обусловливать задержку психического развития ребенка:

1) Органические причины, задерживающие нормальное функционирование центральной нервной системы.

2) Дефицит общения детей со сверстниками и взрослыми.

3) Частично сформированная ведущая деятельность возраста.
Синдром ЗПР полиэтиологичен, основными причинами являются:

1) перинатальные поражения центральной нервной системы (гипоксически-ишемического, травматического, инфекционного, метаболического характера; алгокольная и другие фетопатии);
2) эпилепсия и эпилептические энцефалопатии;
3) гидроцефалия;
4) краниостенозы (раннее закрытие черепных швов, что способствует ограниченному объему черепа, его деформации и внутричерепной гипертензии);
5) новообразования головного мозга;
6) пороки развития головного мозга;
7) наследственные болезни;
8) хромосомные болезни;
9) врожденные эндокринные заболевания (врожденный гипотиреоз и др.);
10) аутистические расстройства;
11) соматическая патология;
12) снижение зрительной и слуховой функции;
13) педагогическая запущенность.

Оценка психического развития ребенка включает в себя:

1) предречевое и речевое развитие;
2) развитие восприятия (представления о частях тела, бытовых предметах, цвете, размере, форме, ориентировка в пространстве);
3) развитие памяти (стихи, пересказы);
4) развитие мышления (знания об окружающем мире — время года, время суток; аналитико-синтетическая деятельность, способность к сравнению, обобщению, классификации);
5) развитие внимания (устойчивость, переключаемость);
6) развитие игровой деятельности;
7) развитие изобразительной деятельности (рисование, лепка) и конструирования (постройки и др.);
8) развитие навыков самообслуживания (гигиенические навыки, аккуратность, одевание/раздевание, прием пищи и др.);
9) становление эмоционально-волевой сферы (устойчивость чувств и действий, ответственность, критичность к своему поведению, саморегуляция поведения);
10) коммуникативное развитие (контактность и адекватность поведения в общении с окружающими: интерес ребенка к взрослому, способность привлечь внимание взрослого, реакция на отношение взрослого);
11) развитие самосознания (знания о себе — имя, фамилия, адрес; самооценка, саморегуляция поведения);
12) развитие школьных навыков (счет, чтение, письмо и др.).

1. Психологические параметры задержки психического развития

	Формы ЗПР
	Клинико-психологические проявления
	Нейропсихологические особенности

	Психофизический инфантилизм
	- Относительная сформированность психических процессов, но замедленный темп их становления;
- Недоразвитие мотивации учебной деятельности;
- Личностная незрелость.
	- Нарушение динамики умственной работоспособности;
- Снижение объёма памяти и внимания вследствие недостаточной мотивации деятельности.

	Соматогенная форма ЗПР
	- Сформированность психических процессов.

- Астения, раздражительная слабость.
	- Снижение динамики умственной работоспособности.

- Повышенная истощаемость внимания.

- Уменьшение объёма памяти в зрительной и слуховой модальности.

	Психогенная форма ЗПР
	- При сохранности психических процессов выраженное снижение мотивации учебной деятельности.

- Снижение продуктивности учебной деятельности в связи с патологическим развитием личности (тревожная мнительность, эгоцентризм и др.).
 
	- Возможна «иррегулярность» (нерегулярность, неправильность) в психическом развитии.

- Неравномерное развитие психических процессов.

	ЗПР церебрально-органического генеза
	- Недоразвитие психических процессов и функций, приводящих к нарушению интеллектуальной продуктивности.

- Частичное (парциальное) недоразвитие отдельных психических функций.
	- Нарушение умственной работоспособности.

- Недоразвитие устойчивости, переключения и объёма внимания.

- Снижение объёма памяти во всех модальностях.

- Недоразвитие ориентировочной основы деятельности.

- Недоразвитие ориентировочной основы деятельности.

- Недоразвитие зрительно-пространственного гнозиса и праксиса.

- Выраженная дефицитарность в развитии отдельных свойств: внимания, памяти, гнозиса, праксиса.


Подходы:

- качественно-уровневый;

- количественно-уровневый 
Основанием ФУП послужила концепция функционального диагноза, где при нарушениях психического развития задача констатации, описания и сведения к той или иной диагностической формуле выявляемых у ребенка симптомов является второстепенной, на первый же план выступает задача комплексной психолого-педагогической коррекции отклонений в развитии. 

Эффективность коррекционно-развивающей работы может быть большей, если в формулировке психологического функционального диагноза содержится указание на этап развития ВПФ, объективируемый в общих характеристиках достигнутого ребенком уровня становления познавательной деятельности. 

Основное практическое достоинство функционально-уровневого подхода в диагностике в том, что достигнутый уровень сформированности познавательной деятельности может отслеживаться как при психологическом обследовании, так и в реальном учебном процессе. Эта оценка осуществляется по качественным признакам, характеризующим процесс решения ребенком экспериментальных и учебных задач. На основании качественных признаков отнесенности к определенному уровню определяются и количественные границы баллов, начисляемых за выполнение определенных методик. Но количественная оценка условна, «вторична» по отношению к качественной. В первую очередь психолог обращает внимание на общие характеристики познавательной деятельности ребенка: принятие познавательной задачи, способ ее решения, оценку достигнутого результата.

Второе достоинство заключается в том, что, определив уровень сформированности познавательной деятельности, можно объективизировать «зону ближайшего развития», понять, к какой функции должна преимущественно адресоваться развивающая работа с ребенком, какая характеристика ВПФ нуждается в первоочередном развитии, а значит, установить, какие конкретные приемы будут эффективны в коррекцонной работе.

Сущность функционально-уровневого подхода.

Основные положения функционально-уровневого подхода применительно к педагогическому обследованию.

Суть функционально-уровневого подхода заключается в том, что в зависимости от степени интеграции ВПФ и приоритета одной из них в обеспечении процесса познания можно выделить уровни, на которых реализуется познавательная деятельность ребенка.

Уровни сформированности познавательной деятельности в упрощенном виде представлялись последовательными, постепенно преодолеваемыми ребенком, ступенями к ее совершенству. Эти уровни могут быть приблизительно приурочены к возрастным этапам развития, т.е. для каждого этапа формирования интеллектуальной деятельности существует определенная ведущая психическая функция, которая управляет процессами межфункциональных взаимодействий и в значительной степени определяет качественные характери​стики данного этапа развития познавательной деятельности. 

Этапы развития ВПФ укладываются в следующие возрастные периоды, длительность которых может незначительно изменяться в зависимости от индивидуальных темпов развития психики ребенка:
От 1 до 3 лет ребенок активно накапливает впечатления, в предметной деятельности он постигает культурно заданные (демонстрируемые взрослым) способы действий с предметами, подражая этим действиям, усваивает их. Ведущей психической функцией в этот период является восприятие.
В период с 2-4 до 5-7 лет дети активно воспроизводят получаемый ими опыт в разнообразной игровой деятельности. В решении различных познавательных задач ребенок действует преимущественно методом практических ориентировок, что воплощается в различных пробующих действиях. Ведущей психической функцией в этот период оказывается память.
От 5-7 до 10-12 лет ребенок осваивает деятельность по правилам, алгоритмам, содержащимся в словесных инструкциях, сначала в игровой форме, а затем в форме учебной деятельности. Ведущей психической функцией становится речевая, связанная с освоением элементов формально-логического мышления и соответствующих языковых форм.

С 10-12 лет в качестве ведущей психической функции начинает выступать отвлеченно-образное мышление, которое обеспечивает моделирование окружающей действительности и поиск методов ее познания. В результате реализуется эвристическая (поисковая) деятельность, которая предусматривает нахождение нестандартных решений познавательных задач. Эвристическая деятельность у детей и подростков проявляется в увлечении конструированием, моделированием, художественной деятельностью.

В конце подросткового — начале юношеского возраста ведущей психической функцией становится абстрактное теоретическое мышление, что создает предпосылки для конструктивно-творческой созидательной деятельности. Творческая деятельность обычно начинает проявляться после формирования основ собственного, самостоятельного стиля интеллектуальной и практической (сначала предметом, затем его игровым заместителем, символом). ВПФ очень мало дифференцированы. Если подвергнуть полученные экспериментальные данные факторному анализу, выделяется преимущественно один общий фактор: это свидетельствует о том, что все показатели когнитивного развития ребенка, находящегося на данном уровне, весьма жестко связаны друг с другом. 

Первый уровень в целом характеризуется следующими особенностями: ребенок мало осознает свои умственные действия, нечетко предвидит результат деятельности, а соответственно, не может проанализировать условия, необходимые для решения той или иной познавательной задачи, и оценить итог своей деятельности, поскольку сама познавательная задача на этом уровне не выделяется. Ребенка привлекает процесс деятельности.

На втором уровне наибольшее значение приобретает осознанность. Начинается дифференциация функций, позволяющая выделять отдельные компоненты познавательной деятельности. Количество этих компонентов достигает трех: информационно-содержательный и формально-языковой компоненты тесно слиты друг с другом и образуют фактор, который можно обозначить как компетентность ребенка, операциональный компонент становится относительно самостоятельным, но успешность решения практических задач зависит от возможности удержания цели действия и деятельности в целом. Их можно определить как «фактор достижения цели». Ребенок частично осознает свои умственные действия и может планировать деятельность, осуществляя ее в соответствии с замыслом, но анализ условий еще недостаточен, поэтому ребенок совершает различные пробы. При внешнем контроле, затрудняясь, ребенок апеллирует к взрослому, при его отсутствии допускает ошибки. На этом этапе наиболее значимым для ребенка становится результат деятельности.

На третьем уровне наиболее активно формируется последняя характеристика ВПФ — произвольность. Компоненты познавательной деятельности продолжают дифференцироваться. Отдельно выделяется информационно-содержательный (знания как представления и понятия ребенка об окружающем мире и самом себе), операциональный (способы приема, переработки и хранения информации), формально-языковой (лексико-грамматические структуры, позволяющие формулировать понятия, суждения, умозаключения), регулятивный (программирование, коррекция и контроль деятельности) и мотивационно-энергетический, который еще не расчленен по той причине, что ребенок не может преодолевать энергетический дефицит за счет мотивационных установок, а низкая мотивация, в свою очередь сопровождается снижением продуктивности деятельности. Ребенок начинает выделять познавательную задачу как учебную. Он полностью осознает свои умственные действия, планирует деятельность, ему становится доступным анализ имеющихся условий и контроль за результатом деятельности. Ребенок переориентируется на способ выполнения задания. Этот способ объективируется словами правилами.

На четвертом и пятом уровнях ВПФ уже обладают всеми своими характеристиками, а все компоненты познавательной деятельности полностью дифференцированы. В старшем подростковом возрасте возникает самостоятельный компонент познавательной деятельности — креативный.

Для того чтобы определить уровень сформированности познавательной деятельности ребенка, необходимо провести качественно-количественную оценку выполнения диагностических методик в соответствии с выделенными для каждого уровня признаками. Подобная оценка не может быть основана на отдельном задании, насколько бы важный параметр психического развития оно ни отражало. 
Основные положения функционально-уровневого подхода

• Определение актуального уровня развития интеллектуальной деятельности (в норме и при различных видах трудностей в развитии) сводится к диагностике функциональной зрелости ее отдельных структурных компонентов, которые позволяют представить индивидуальный профиль их соотношения.

• Количество компонентов познавательной деятельности изменяется при повышении общего уровня ее сформированности.

• Компоненты познавательной деятельности на каждом следующем уровне приобретают новые качественные характеристики, соответствующие характеристикам уровня в целом.

• Следующий за диагностированным уровень может лежать в зоне ближайшего или дальнего развития.

• На наиболее низком уровне сформированности познавательной деятельности компоненты тесно связаны между собой, а затем все в большей мере начинают дифференцироваться.

• Наиболее достоверным способом диагностики сформированности познавательной деятельности и, соответственно, степени отставания в формировании ВПФ является качественно-количественная уровневая оценка выполнения конкретных методик, которые могут быть адресованы как отдельному компоненту, так и их сочетаниям. Эта оценка дается на основании объективно регистрируемых качественных признаков — способов решения познавательных задач испытуемым, которые на разных уровнях имеют четко определяемые отличия.

Применение функционально-уровневого подхода в процессе диагностики познавательных способностей детей с задержкой психического развития

Компоненты познавательной деятельности:
1) информационно-содержательный компонент, включает такие признаки, как реагирование ребенка на предъявляемый учебный материал, интерес к нему, специфику восприятия новой информации, способность актуализировать имеющуюся информацию, объем знаний и представлений. Сформированность операционального компонента проявляется в возможности установления причинно-следственных связей, осознании общего между однотипными задачами. Его уровень отражается в соотношении успешности решения примеров и задач на уроках математики, возможности самостоятельного пересказа прочитанного текста, составления задач по исходным данным, отношении к нестандартным заданиям. Критериями сформированности формально-языкового компонента являются возможности ребенка использовать логико-грамматические структуры, которые определяются на основе характеристики его высказываний в учебных ситуациях. Регулятивный компонент характеризуется по поведению ребенка при восприятии инструкции, потребности в руководстве со стороны учителя при выполнений отдельных заданий, контролю своих действий и их результата. Уровень сформированности мотивационно-энергетического компонента проявляется в характеристиках работоспособности ребенка на уроке, темпе его деятельности, ее продуктивности, устойчивости внимания, реакции на успехи и неудачи,

По итогам выполнения заданий можно сразу увидеть, какова структура несформированности отдельных компонентов. Дефицитарность операционального компонента, приводящая к многочисленным ошибкам при решении примеров и задач, является плохим прогностическим признаком. Иногда в результате предшествующей работы по обучению ребенок выполняет задание почти правильно, но недостаточность операционального компонента проявляется позже тем, что стратегия угадывания не простраивается. Низкий уровень формально-языкового и информационно-содержательного компонентов приводит к резкому рассогласованию между достаточно успешной классификацией и трудностями в назывании обобщенных категорий и, далее, в формулировке вопросов. Дефицит регулятивного компонента проявляется тем, что ребенок вначале неправильно отвечает на вопросы экспериментатора. При фиксации внимания на цели действия ответы правильны, но последующая стратегия угадывания несовершенна. Все эти гипотезы проверяются предъявлением соответствующих методик, адресованных конкретному компоненту. Формализованная оценка всех результатов обследования определяет уровень сформированности познавательной деятельности ребенка.
Диагностированный первый уровень свидетельствует о значительном отставании в темпах формирования познавательной деятельности (ПД).На этом уровне ребенок недостаточно принимает поставленную перед ним задачу, что определяется уже на этапе понимания инструкций. Далее отмечаются трудности их удержания, потребность в «пошаговой» помощи, невозможность соотнести полученный результат с требуемым. Действия преимущественно носят недостаточно осмысленный характер. Предлагаемый словесно заданный алгоритм решения задач оказывается совершенно неэффективным. Это касается и образных средств (в том числе образцов), поскольку функция замещения сформирована недостаточно. Первый уровень в младшем школьном возрасте чаще встречается при умственной отсталости.
Дети, которым рекомендуется обучение по программе СКОУ II вида, чаще всего обнаруживают признаки, которые позволяют отнести их к уровню, переходному между первым и вторым. Основанием для констатации этого уровня служит появление осознания цели своих действий, но для ее удержания требуются повторные «внешние» фиксации. Арсенал средств, которые ребенок может использовать в процессе решения познавательных задач, расширяется.

На втором уровне, также характерном для детей с ЗПР, адекватность производимых действий в значительной мере зависит от актуального состояния ребенка (степени его заинтересованности в выполняемой деятельности, субъективной значимости мотивов, эмоциональной вовлеченности, работоспособности, а также от степени освоенности данного действия). Способ выполнения задания самостоятельно не выделяется, поэтому неуспешность в методиках, предусматривающих необходимость одновременного учета хотя бы двух правил, неминуема. Под контролем взрослого продуктивность деятельности возрастает. Перенос, казалось бы, сформированного действия на сходное задание часто не удается. Это происходит из-за того, что речь еще не выполняет своей опосредствующей функции, то есть слово не становится средством решения познавательной задачи [II].

Переходный к третьему уровень характеризуется возрастанием осознания выполняемых заданий как учебных задач. Но при их решении ребенок в большей мере опирается на память. Возможность выделения обобщенных способов решения познавательных задач еще отсутствует. Совершенствование ПД затрудняется по разным причинам. У конкретных детей могут отставать в своем формировании разные компоненты, которые и становятся первоочередной «мишенью» для коррекционной работы.
Достижение третьего уровня приводит к тому, что ребенок постепенно учится самостоятельно использовать свои компенсаторные возможности и преодолевать ограничения, вызванные имеющимся у него нарушением развития.

Программа индивидуального сопровождения предусматривает рекомендации по способам предъявления ребенку учебных заданий. В зависимости от достигнутого УСПД ему предъявляются задания, различные не столько по объему, сколько по уровню сложности и характеру действий, необходимых для выполнения. Целью обучения является как усвоение программы школы VII вида, так и переживание ребенком успеха в его деятельности, поскольку в данном случае он гарантируется индивидуальной доступностью задания.

В зависимости от уровня, достигнутого большинством детей, коррекционные цели педагога определяются следующим образом.

Первый (переходный ко второму) уровень сформированности познавательной деятельности
Учить выделять учебную задачу, работать над фиксацией выполняемых действий во внешней речи, над осознанием цели производимых действий, развивать возможности знаково-символического опосредования деятельности, учить соотносить полученный результат с требуемым, оценивать полученный результат, формировать учебное высказывание, развивать возможность действия в соответствии с «двухшаговой» инструкцией взрослого,
Второй (переходный к третьему) уровень сформированности познавательной деятельности
Учить ориентироваться на способ решения учебной задачи, планировать в речи предстоящую деятель​ность, вырабатывать умение представлять результат деятельности, использовать и самостоятельно строить схемы-опоры, самостоятельно находить ошибки, давать дифференцированную оценку результату своей деятельности, выполнять сложную инструкцию взрослого, совершенствовать возможности учебного высказывания, экспериментирования с учебным материалом, взаимодействия в группах учащихся.
Третий уровень сформированности познавательной деятельности
Учить фиксировать способ решения учебной задачи в слове, совершенствовать навыки речевого планирования предстоящей деятельности, умение мысленно представлять способ выполнения предложенной деятельности, использовать и самостоятельно составлять словесные памятки-алгоритмы, контролировать свои действия и не допускать ошибок по ходу выполнения задания, давать оценку не только результату, но и процессу выполняемой деятельности, вырабатывать самостоятельность и инициативность в решении заданий, учить осознавать обобщенный способ действия и выражать его словесно.

Таким образом, группы для индивидуальных коррекционных занятий формируются по сходным проблемам в становлении различных компонентов познавательной деятельности, например в одну группу включаются дети с наименее сформированным регулятивным компонентом. Смысл этого заключается в возможности «прицельно» работать над актуальной проблемой ребенка, включая его в учебное взаимодействие с детьми. испытывающими сходные затруднения, и взрослым, который в данном случае должен выполнять «посредническую» функцию. Работа по коррекции дисфункций проводится на уроках, в ходе индивидуальных коррекционных занятий, на занятиях с логопедом и психологом.

Схема №1

 Этапы развития высших психических функций










      

Схема №2 

Компоненты познавательной деятельности






Рекомендации по развитию познавательной деятельности детей младшего школьного возраста в зависимости от уровня ее сформированности. 
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Учить выделять учебную задачу, работать над фиксацией выполня​емых действий во внешней речи, над осознанием цели производимых действий, развивать возможности знаково-символического опосредования деятельности, учить со​относить полученный результат с требуемым, оценивать полученный результат, формировать учебное вы​сказывание, развивать возможность действия в соответствии с «двухша​говой» инструкцией взрослого.
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Учить ориентироваться на способ решения учебной задачи, планиро​вать в речи предстоящую деятель​ность, вырабатывать умение пред​ставлять результат деятельности, использовать и самостоятельно стро​ить схемы-опоры, самостоятельно находить ошибки, давать дифферен​цированную оценку результату своей деятельности, выполнять сложную инструкцию взрослого, совершенс​твовать возможности учебного высказывания, экспериментирования с учебным материалом, взаимодейс​твия в группах учащихся.
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Учить фиксировать способ ре​шения учебной задачи в слове, со​вершенствовать навыки речевого планирования предстоящей деятель​ности. умение мысленно представ​лять способ выполнения предложен​ной деятельности, использовать и 'самостоятельно составлять словес​ные памятки-алгоритмы, контроли​ровать свои действия и не допускать ошибок по ходу выполнения зада​ния, давать оценку не только резуль​тату, но и процессу выполняемой деятельности, вырабатывать само​стоятельность и инициативность в решении заданий, учить осознавать обобщенный способ действия и вы​ражать его словесно.
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Диагностика уровня сформированности познавательной деятельности





1.Уровень 


ребенок недо�статочно принимает поставленную перед ним задачу, что определяется уже на этапе понимания инструк�ций, отмечаются трудности их удержания, потребность в «пошаго�вой» помощи, невозможность соот�нести полученный результат с тре�буемым. Действия преимущественно носят недостаточно осмысленный характер. Предлагаемый словесно заданный алгоритм решения задач оказывается совершенно неэффек�тивным. Это касается и образных средств (в том числе образцов), пос�кольку функция замещения сформи�рована недостаточно. чаще встречается при умственной отсталости.








2.Уровень 


Способ выпол�нения задания самостоятельно не выделяется, поэтому неуспешность в выполнении заданий, предусматривающих необходимость одновременного уче�та хотя бы двух правил, неминуема. Под контролем взрослого продук�тивность деятельности возрастает. Перенос, казалось бы, сформирован�ного действия на сходное задание часто не удается. Это происходит из-за того, что речь еще не выполняет своей опосредствующей функции, то есть слово не становится средством решения познавательной задачи.





Уровень пере�ходный между первым и вторым. 


осознание цели своих действий, но для ее удер�жания требуются повторные «вне�шние» фиксации. Арсенал средств расширяется.


Дифференцировано


 выделяются 3 компонента.





Уровень пере�ходный между вторым и третьим 


возрастание осо�знания выполняемых заданий как учебных задач. Но при их решении ребенок в большей мере опирается на память. Возможность выделения обобщенных способов решения по�знавательных задач еще отсутствует.








3 Уровень 


ребенок самостоятельно ис�пользует свои компенсаторные возможности и преодолевает огра�ничения, вызванные имеющимися у него нарушением развития.


Компоненты познавательной деятельности продол�жают дифференцироваться








Первый (переходный ко второму) уровень сформированности познавательной деятельности








Второй (переходный к третьему) уровень сформированности познавательной деятельности











Третий уровень сформированности познавательной деятельности








