

«Логопедическое сопровождение детей, имеющих задержку психического развития в соответствии с требованиями ФГОС».
Шаронова Галина Ивановна учитель-логопед МОУ « СОШ №3».

По данным статистики с каждым годом отмечается значительный рост числа детей с ОВЗ, особенно это касается обучающихся с ЗПР. 
С 1 сентября 2016 года вступил в силу федеральный государственный образовательный стандарт начального общего образования (далее ФГОС НОО) учащихся с ограниченными возможностями здоровья, который включает Программу коррекционной работы. Обязательным условием ее реализации является систематическое специальное психолого-педагогическое сопровождение учащихся, которое предполагает работу учителя-логопеда. 
Логопедическое сопровождение обучающихся с ЗПР предусматривает реализацию основных направлений деятельности учителя-логопеда: диагностику, профилактику, коррекцию устной и письменной речи учащихся и обеспечивает достижение учащимися начальной школы личностных, метапредметных и предметных результатов обучения. 

КЛАССИФИКАЦИЯ РЕЧЕВЫХ НАРУШЕНИЙ

В настоящее время в отечественной логопедии в обращении находятся две классификации речевых нарушений, одна- клинико-педагогическая, вторая -психолого-педагогическая, или педагогическая (по Р.Е.Левиной).
Названные классификации при различии в типологии и группировке видов речевых нарушений, рассматривают с разных точек зрения, они не противоречат одна другой, дополняют друг друга, так как ориентированы на решение разных задач единого, но многоаспектного процесса логопедического воздействия.
 	Клинико-педагогическая классификация опирается на традиционное для логопедии содружество с медициной, ориентирована на детализацию форм и видов речевого нарушения, основана на психолого-лингвистических, этиопатогенетических и клинических критериях.
Согласно данной классификации все виды нарушений речи делятся на 2 большие группы: расстройства устной и письменной речи.



Таким образом, в логопедии выделяются 11 форм речевых нарушений, 9 из них составляют нарушения устной речи на разных этапах её порождения и реализации и 2 формы составляют нарушения письменной речи, выделяемые в зависимости от нарушенного процесса.
1. Дисфония — это качественные нарушения голоса, вследствие патологических изменений голосового аппарата,  которые проявляются гнусавостью, осиплостью, охриплостью и т.п. Следует отметить, что дисфония – неполное нарушение голоса, то есть голос присутствует, но изменен. Афония – полная потеря голоса. отсутствие или расстройство фонации. Синонимы: нарушение голоса, нарушение фонации, фоноторные нарушения, вокальные нарушения. http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/dysphonia 
2. Брадилалия – патологически замедленный темп речи. http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/bradylalia 
3. Тахилалия – патологически ускоренный темп речи. http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/tachylalia 
4. Заикание – нарушение темпо-ритмической организации речи, обусловленное судорожным состоянием мышц речевого аппарата (логоневроз). http://www.polismed.com/articles-zaikanie-prichiny-vidy-lechenie-patologii.html 
5. Дислалия – нарушение звукопроизношения при нормальном слухе и сохранной иннервации речевого аппарата (дефекты звукопроизношения, фонетические дефекты, недостатки произношения фонем). http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/dyslalia 
6. Ринолалия – нарушения тембра голоса и звукопроизношения, обусловленные анатомо-физиологическими дефектами речевого аппарата. http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/rhinolalia 
7. Дизартрия – нарушение произносительной стороны речи, обусловленное недостаточностью иннервации речевого аппарата. http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/dysarthtia 
8. Алалия – отсутствие или недоразвитие речи вследствие органического поражения речевых зон коры головного мозга во внутриутробном или раннем периоде развития ребёнка. http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/alalia 
9. Афазия – полная или частичная утрата речи, обусловленная локальными поражениями головного мозга. http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/aphasia 
10. Дислексия. С медицинской точки зрения, это специфическое избирательное нарушение процесса обучения чтению и письму при сохранении общей способности к обучению. Проявляется дислексия в стойкой неспособности ребенка овладеть слогослиянием, чтением словами и, как следствие, непониманием прочитанного. http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/dyslexia 
11. Дисграфия – нарушение процесса письма, проявляющиеся в повторяющихся, стойких ошибках, которые обусловлены несформированной высшей психической деятельностью, участвующей в процессе письма. http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/dysgraphia 

Психолого-педагогическая классификация группирует нарушения от частного к общему и строится на основе лингвистических и психологических критериев (в которых учитываются структурные компоненты речевой системы – звукопроизношение, грамматический строй, словарный запас), функциональные аспекты речи, соотношение видов речевой деятельности (устной или письменной).  Согласно этой классификации расстройства речи также делятся на 2 группы.



Нарушение средств общения:
· Фонетическое нарушение речи или нарушение произношения отдельных звуков (НПОЗ). При этом виде нарушены фонетическая сторона речи (звукопроизношение, звукослоговая структура слова, просодика) в комплексе или какие-либо отдельные компоненты фонетического строя речи (например, только звукопроизношение или звукопроизношение и звуко-слоговая структура слова).
· Фонематическое нарушение речи (ФН). Это недоразвитие фонематических процессов (различения звуков): фонематического восприятия, звукового анализа и синтеза при нормальном звукопроизношении и отсутствии аграмматизмов. http://symptom.3dn.ru/index/narushenie_fonematicheskoe/0-840   
· Фонетико-фонематическое недоразвитие речи (ФФНР) – расстройство произношения родного языка, возникающее вследствие дефектов восприятия и произношения фонем при сохранном интеллекте.  http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/ffn 
· Общее недоразвитие речи (ОНР) – наблюдается у детей с достаточным уровнем интеллекта и слуха. При ОНР у детей нарушены все компоненты языковой (речевой) системы: фонетико-фонематическая сторона речи (звукопроизношение и звукоразличение), лексика (ограниченный  словарный  запас), грамматический строй. http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/speech-disorder/onr 
· Лексико-грамматическое недоразвитие речи (ЛГНР). При ЛГНР у детей нормальное звукопроизношение, относительно сохранны фонематические процессы (чаще всего в результате логопедического воздействия), однако отмечаются ограниченный  словарный (лексический) запас,  нарушение  грамматического  строя речи (аграмматизмы).
Нарушение в применении средств общения:
· Заикание – расстройство коммуникативных функций речи. При этом у ребенка правильно сформированы средства общения. В ряде случаев возможен комбинированный дефект, при котором отмечается сочетание заикания с общим недоразвитием речи. К нарушениям в применении средств общения можно отнести и речевой негативизм, мутизм и другие нарушения речи.
В данной классификации не выделяются в качестве самостоятельных  нарушений речи нарушения письма и чтения. Они рассматриваются в составе фонетико-фонематического и общего недоразвития речи как их системные, отсроченные последствия, обусловленные несформированностью фонематических и морфологических обобщений, составляющих один из ведущих признаков.
Логопедическая диагностика, ставящая перед собой коррекционно-развивающие задачи, должна рассматриваться в рамках существующих в логопедии классификаций (психолого-педагогической и клинико-педагогической), логопедическое заключение - с учетом пересечения этих двух классификаций. При формулировке логопедического заключения целесообразно также учитывать поэтапность обследования: от определения симптоматики речевых расстройств, выявления нарушенных компонентов к уточнению механизмов и структуры речевого дефекта (т. е. формы нарушений речи).
Диагнозы по МКБ-10
Специфические расстройства развития речи и языка: 
F 80 Дислалия 
F 80.1 Моторная алалия 
F 80.2 Сенсорная алалия 
F 80.3 Детская афазия 
R 47.0 Афазия 
F 80.9 ОНР (1,2,3) уровня невыясненного патогенеза (как самостоятельная форма расстройства речи) 
F 81.2 Дискалькулия 
R 47.1 Дизартрия, анартрия 
R 49.2 Открытая и закрытая ринолалия 
F 98.5 Заикание 
F 81.1 Дисграфия 
F 81.0 Дислексия (в сочетании с дисграфией) 
F 80.8 Нерезко выраженное общее недоразвитие речи

Нарушения речи многообразны. Они имеют различную степень выраженности, зависят от причины и особенностей развития ребёнка. И от правильной постановки логопедического диагноза зависит коррекционная работа. Далее представлены методические рекомендации по логопедической диагностике (составитель Р. И. Лалаева). http://www.studfiles.ru/preview/1728182/ 

Речевые нарушения при ЗПР.
У детей с ЗПР могут наблюдаться все формы нарушений речи (дислалия, дизартрия, ринолалия, дисфония, заикание, алалия и т.п.) Особенностью речевых расстройств у детей с ЗПР состоит в том, что преобладающим в их структуре является семантический дефект на фоне негрубого нарушения познавательной деятельности. Речевые нарушения носят системный характер, т.е страдает речь как целостная функциональная система. При ЗПР нарушаются все компоненты речи: её фонетико-фонематическая сторона, лексика, грамматический строй. Для характеристики речи детей со смешанными специфическими расстройствами психического развития введен термин НЕДОРАЗВИТИЕ РЕЧИ СИСТЕМНОГО ХАРАКТЕРА, предложенный кафедрой коррекционной педагогики.

Задержка психического развития в Международной классификации болезней.
1. ЗПР по типу конституционального (гармонического) психического происхождения и психофизического инфантилизма – согласно МКБ-10 F81.9 – расстройство развития учебных навыков неуточненное.
2. ЗПР психического развития соматогенного происхождения с явлениями стойкой соматической астении и соматогенной инфантилизации – согласно МКБ-10 F84.8 – другие общие расстройства развития.
3. ЗПР психического развития психогенного происхождения (патологическое развитие личности по невротическому типу, психогенная инфантилизация) – согласно МКБ-10 F 81.3 – смешанное расстройство учебных навыков;
4. ЗПР психического развития церебрально-органического генеза (минимальная мозговая дисфункция) – согласно МКБ-10 F 83 – смешанные специфическое расстройства психологического развития.
Чаще других из названных выше типов встречаются ЗПР церебрально-органического происхождения. Этот тип обладает большой стойкостью и выраженностью нарушений как в эмоционально-волевой сфере, так и в познавательной деятельности. Изучение анамнеза детей с этим типом ЗПР в большинстве случаев показывает наличие негрубой органической недостаточности нервной системы, чаще остаточного характера вследствие патологии беременности, недоношенности, асфиксии и травмы при родах, постнатальных нарушений первых трёх лет жизни детей.

ПРИЧИНЫ ЗАДЕРЖКИ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ
Причины нарушений речи во многом сходны с причинами возникновения задержки психического развития. Их можно разделить на две большие группы:
1. Причины биологического характера;
2. Причины социально-психологического характера.

К причинам биологического характера относят:
1) различные варианты патологии беременности (тяжелые интоксикации, резус-конфликт и т.д.);
2) недоношенность ребенка;
3) родовые травмы;
4) различные соматические заболевания (тяжелые формы гриппа, рахит, хронические болезни – пороки внутренних органов, туберкулез, синдром нарушенного желудочно-кишечного всасывания и т.д.)
5) нетяжелые мозговые травмы.


Среди причин социально-психологического характера выделяют:
1) ранний отрыв ребенка от матери и воспитание в полной изоляции в условиях социальной депривации;
2) дефицит полноценной, соответствующей возрасту деятельности: предметной, игровой, общение со взрослыми и т.д.
3) искаженные условия воспитания ребенка в семье (гипоопека, гиперопека) или же авторитарный тип воспитания.
В основе ЗПР лежит взаимодействие биологических и социальных причин.


Обследование речи детей с задержкой психического процесса. 
	
	Система обследования речи детей с задержкой психического процесса (ЗПР) является результатом моей практической деятельности. 
	Диагностика представляет собой углубленное логопедическое обследование, охватывающее все компоненты речевой системы и дающее возможность выявить сформированность всех видов универсальных учебных действий.
      	Система разработана с учетом основных принципов диагностики. Предусмотрено проведение исследования всех компонентов устной речи: фонетики, лексики, грамматики; а также письменной речи. Так как высшие психические процессы и речь взаимосвязаны, обследованию подлежит словесно-логическое мышление. 
	За основу разработанной методики взяты речевые пробы экспресс-диагностик Фотековой Т.А., Ахутиной Т.В., Мазановой Е.В., Переслени Л.И., Чупрова Л.Ф.. 
	Данные методики удобны в условиях школьного логопункта: 
· представлен сокращенный вариант методики - экспресс-диагностика, которая требует меньше времени на ее проведение; 
· протоколы обследования представлены на каждого ребенка, что позволяет при консультировании родителей данного ребенка оперировать не голыми фактами, а конкретными примерами достижений ребенка; 
· речевой профиль ребенка позволяет видеть развитие всех сторон речевой системы и строить с учетом этого коррекционную работу; 
· определяет речевой статус детей с разными нарушениями (общее недоразвитие речи, недоразвитие речи системного характера при смешанном специфическом расстройстве психического развития, умственная отсталость с системным речевым дефектом);
· качественная и количественная оценки речевого дефекта;
· выявляет уровни успешности ребенка, а также позволяет точно выявить группу риска и успешно определить будущий образовательный маршрут для ребенка; 
· позволяет грамотно написать логопедическое представление, используя речевые ответы ребенка из проб методики.
	Речевые пробы тестовой методики  адаптированы для детей с ограниченными возможностями здоровья, имеющих ЗПР:
- Почти на всех этапах  логопедического обследования для лучшего понимания предложенного задания дополнительно подключается зрительный анализатор ребенка. 
-    Отменяются штрафные баллы.
- Подобран наглядный материал для исследования словаря и словообразования (образование существительных с уменьшительно-ласкательными суффиксами), для проверки фонематического восприятия и грамматического строя речи. 
-    Для обследования связной речи используются сюжетные картинки.
-    Изменены тексты для чтения, пересказа. 
- При оценке диагностики письменной речи и словесно-логического мышления используется процентное выражение качества выполнения и уровни успешности как при оценке диагностики устной речи.
- После обследования составляются мониторинги результатов первичной и  заключительной диагностики устной и письменной речи каждой группы учащихся.
-  В конце года для отслеживания динамики речевого развития ребенка выполняется сравнительный анализ первичной и заключительной диагностики речи в виде диаграммы. 
-  Разработана автоматизированная форма обработки результатов обследования на базе программы Microsoft Excel.

Речь неразрывно связана с мыслительными процессами, поэтому на первичных и заключительных этапах обследования проводится диагностика словесно-логического мышления. Результаты фиксируются в речевой карте ребенка. 
Для этого используется Модифицированная экспресс - диагностика  Л.И. Переслени, Л.Ф. Чупрова "Методика исследования словесно-логического мышления".
В ней представлен модифицированный вариант вербальных субтестов, процедура обследования, способ количественной обработки, а также результаты анализа полученных показателей выполнения отдельных проб и заданий в целом с детьми младшего школьного возраста. 
	С  2009 года обучающиеся начальных классов начали обучение по новому образовательному стандарту начального общего образования. Он предъявляет требования не только к предметным, но и к личностным, и метапредметным результатам освоения основной образовательной программы начального общего образования.
	Обследование речи и словесно-логического  мышления дает возможность  выявить сформированность всех видов универсальных учебных действий.
	В рамках обследования речевой и познавательной сфер ребенка отслеживается сформированность УУД в составе личностных, регулятивных, познавательных и коммуникативных действий, определяющих становление психологических способностей личности. 
	В конце года по результатам заключительного обследования составляется диагностическая карта.  В ней представлена логопедическая характеристика обучающегося, прослеживается динамика речевого развития, рекомендации на дальнейшее обучение, результаты мониторинга, универсальные учебные действия, которые сформированы или формируются. 

Представлен пример психологического и логопедического сопровождение обучающегося с ЗПР в течении 4 лет. По новым стандартам ("Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта начального общего образования обучающихся с ограниченными возможностями здоровья") у ребенка с ЗПР (вариант 7.2) добавляется еще один год обучения.
Графически это можно изобразить таким образом:
-Справа индивидуальный маршрут ребенка. 
-Слева перечислены программы обучения. 



	В рамках обследования речевой и познавательной сфер ребенка отслеживается сформированность УУД в составе личностных, регулятивных, познавательных и коммуникативных действий, определяющих становление психологических способностей личности.
           Формирование универсальных учебных действий (УУД) в образовательном процессе осуществляется в контексте усвоения разных учебных предметов, в том числе и логопедии. Коррекционно-развивающая работа учителя-логопеда общеобразовательной школы имеет большой потенциал в формировании УУД, которые являются интегративными характеристиками образовательного процесса.
Исходя из данных особенностей детей с речевыми нарушениями, перед учителем - логопедом наряду с задачей формирования предпосылок к полноценному усвоению общеобразовательной программы по русскому языку встаёт задача развития предпосылок к овладению полноценными навыками учебной деятельности и формирования этих учебных умений.
           Работа логопедического отдела базируется на анализе учета индивидуальных психологических особенностей ребёнка, а коррекционное влияние стремится, прежде всего, к устранению источников и причин отклонения в развитии. Количество учащихся, испытывающих трудности в усвоении общеобразовательных программ, растет.
Важнейшая задача в процессе воспитания и обучения заключается в сотрудничестве семьи и школы. Огромное значение в работе учителя-логопеда с родителями и учителями имеет заранее продуманная и чётко организованная система взаимодействия. Дети — логопаты нуждаются в постоянной помощи. 
[bookmark: _GoBack]
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