ОРГАНИЗАЦИЯ ЛОГОПЕДИЧЕСКОЙ РАБОТЫ В ДОШКОЛЬНО-ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

     Коррекционно-формирующий аспект воспитания дошкольника с различными видами речевых нарушений является составной частью воспитательно-образовательной системы специальных групп детского сада.

      Логопедическое коррекционно-педагогическое воздействие направлено на устранение речевого дефекта у детей, а также на предупреждение возможных трудностей в процессе школьного обучения (подготовка к обучению грамоте, профилактика дисграфии, совершенствование познавательных процессов и обеспечение личностной готовности к обучению в школе).

      Достижение цели обеспечивается постановкой широкого круга образовательных, воспитательных, коррекционных и развивающих задач, решение которых осуществляется логопедами и воспитателями на специальных индивидуальных и фронтальных занятиях, а также созданием единого речевого режима в детском саду (контроль за речью детей в течение всего дня).

     Планирование и содержательное наполнение коррекционного обучения определяется программами, методическими материалами и строится с учетом возраста детей, профиля группы и индивидуальных проявлений речевого дефекта. Создание специальных логопедических групп, организация и проведение логопедической работы в них осуществляются в несколько  этапов:

1.      отбор и комплектование групп;

2.      комплексное обследование детей;

3.      составление перспективных планов индивидуальной и фронтальной работы;

4.      основной этап, связанный с реализацией планов занятий;

5.      контроль — обеспечение промежуточного и итогового контроля;

6.      результативно-аналитический (анализ результатов коррекциониого обучения, составление сводных характеристик на детей).

Помимо непосредственной работы с аномальными детьми в деятельность логопедов входит:

1.      проведение психолого-медико-педагогических комиссий;

2.      консультативно-педагогическая работа с родителями;

3.      ведение текущей документации;

4.      оказание консультативно-методической помощи воспитателям;

5.      учебно-методическая работа со студентами в рамках договора о сотрудничестве и взаимопомощи с кафедрой коррекционной педагогики;

6.      проведение экспериментальной научно-методической работы под руководством кафедры коррекционной педагогики, разработка и апробация результатов экспериментальных работ.

Перспективы развития логопедического направления работы детского сада связаны с ориентацией на совершенствование содержания и методик обучения и развития детей с речевой патологией.

ПРИНЦИПЫ ОТБОРА ДЕТЕЙ И КОМПЛЕКТОВАНИЯ ГРУПП

 

    Отбор детей с общим недоразвитием речи, с дизартрией, ринолалией в специальные ясли-сады, детские сады и отдельные группы при массовых детских садах и комплектование групп в них производится на заседаниях психолого-медико-педагогических комиссий. Отбор и комплектование детей с нарушениями речи осуществляются на основе соблюдения следующих принципов:

I. Отграничение детей с нарушениями речи от детей с другими аномалиями (в ДОУ принимаются дети с нарушениями речи только в том случае, если они имеют нормальный слух и первично сохранный интеллект).

   В детские сады, ясли-сады и отдельные группы при массовых детских садах принимаются дети с нарушениями речи в возрасте от 2 до 7 лет, причем в одну группу зачисляются дети одинакового возраста. Например, в младшую группу — от 2 до 3 лет, во вторую младшую — от 3 до 4 лет, в среднюю — от 3~до 5 лет, в старшую — от 5 до 6 лет и в подготовительную к школе группу — от 6 до 7 лет.

    Комплектование групп осуществляется на основе педагогической классификации. Дошкольники, имеющие различные речевые нарушения, объединяются в одну группу по сходству уровня речевого развития (фонетики, лексики, грамматики, связной речи). Например, в группы с общим недоразвитием речи принимаются дети с диагнозами алалия, афазия, ринолалия, дизартрия, но комплектуются они по возрасту и по уровню речевого развития; в группы с фонетико-фонематическим недоразвитием речи принимаются дети с диагнозами ринолалия, дизартрия, дислалия при сравнительно одинаковом уровне развития речи; в группы заикающихся - дети, страдающие заиканием.

     Наряду с разграничением детей по уровню речевого развития предусматривается также (при условии полного комплектования групп) возможность дифференцированного обучения детей, страдающих дизартрией, ринолалией и т.д., скомплектованных также по уровню речевого развития.

      Во время отбора детей и комплектования их в группы перед членами ПМПК стоят следующие задачи:

1.Определить, подлежит ли ребенок приему в дошкольные учреждения для детей с нарушениями речи.

2.В какую группу следует зачислить ребенка.

3.На какой срок обучения.

     Дети с общим недоразвитием речи, дизартрией, ринолалией, алалией, афазией зачисляются на 2- 3 года (в зависимости от возраста и уровня речевого развития):

1.      дети с фонетико-фонемотическим недоразвитием речи зачисляются на 1 год обучения;

2.      дети с нарушением произношения отдельных звуков зачисляются на полгода;

3.      заикающиеся дети — на 1 год.

     По окончании установленного срока дети, нуждающиеся в продолжении обучения, повторно обследуются членами медико-психолого-педагогических комиссий. Основанием для продления срока обучения может быть тяжесть дефекта, соматическая ослабленность, пропуски занятий по болезни и другие объективные причины.
ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ ПМПК
       ПМПК по отбору детей и комплектованию групп для детей с нарушениями речи организуется при областном (краевом, городском, районном) управлении образования. 

Обсуждается и утверждается план работы ПМПК на год, в котором устанавливается:

1. сколько раз в месяц (в неделю) проводятся заседания ПМПК по отбору детей в дошкольные учреждения;

2.по выпуску детей из дошкольных учреждений;

3. по выводу детей из дошкольных учреждений с нарушениями речи после уточнения диагноза;

4.с какими речевыми нарушениями обследуются дети (их возраст) в тот или иной день и другие организационные вопросы.

Документация ПМПК
     Перед заседаниями ПМПК проводится определенная подготовительная работа. Все дети с нарушениями речи, направленные на ПМПК, регистрируются в специальном журнале по единой форме, подготавливаются списки детей для вызова на комиссию, проводится оповещение родителей о дне, месте и времени работы ПМПК.

   Журнал регистрации детей ведет  секретарь ПМПК города. Регистрация ребенка в данном журнале проводится при условии, что родители представили все необходимые документы.

     Документы хранятся в отдельных папках или конвертах. Для удобства пользования ими необходимо иметь 4 папки, соответствующие данным профилям групп: общее недоразвитие речи, фонетико-фонематическое недоразвитие речи, нарушение произношения отдельных звуков и заикание. Документы следует группировать так, чтобы в одной возрастной группе оказались дети, которым к 1 сентября исполнилось полное количество лет (или к 31 декабря).

     На заседание ПМПК целесообразно приглашать детей со сходными речевыми нарушениями и одного возраста. На одном заседании следует принимать от 15 до 20 детей (количество детей зависит от типа речевого дефекта). Так, заикающихся детей и детей с общим недоразвитием речи можно обследовать не более 15 человек. 
    При обследовании ребенка ведется протокол. Протокол заседаний ПМПК ведет логопед, являющийся членом ПМПК, или секретарь. Каждое заседание ПМПК оформляется отдельным протоколом и нумеруется.

Путевка-направление ПМПК

От _____ (Дата)

Фамилия, имя, отчество____________________________________________

Домашний адрес      _________________________________________

Состояние слуха       _________________________________________

Состояние интеллекта         _________________________________________

Заключение МППК_________________________________________________

Направлен в дошкольное учреждение №______________________________

в логопедическую (логопункт) группу    ___________________________

Срок пребывания     ____________________________

Председатель ПМПК_____________________________________________

Секретарь      ____________________________

      На заседании ПМПК по отбору детей в дошкольные учреждения и выводу из них заполняется протокол (форма 3). Остальные вопросы, рассматриваемые на заседаниях ПМПК, протоколируются обычным порядком.

      Оформление протокола (форма 3) позволяет с меньшей затратой времени и более целенаправленно вести обследование детей при отборе их в специальные группы. Форма протокола позволяет достаточно полно и последовательно раскрыть состояние речи детей.

По окончании заседаний ПМПК на основании заполненных протоколов составляются списки детей, зачисленных в различные группы. Список на каждую группу составляется в трех экземплярах: один экземпляр сдается в управление образования, другой — в детский сад, третий остается у секретаря (логопеда) ПМПК. На основании списка в отделе образования детям выписываются путевки-направления в указанное ПМПК дошкольное учреждение.

 РЕКОМЕНДАЦИИ К ЗАЧИСЛЕНИЮ ДОШКОЛЬНИКОВ В СПЕЦИАЛЬНЫЕ ГРУППЫ ДЛЯ ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЯМИ РЕЧИ

 

    Правильное комплектование групп для детей с нарушениями речи обеспечивается соблюдением принципов отбора.

     В группу с общим недоразвитием речи принимают детей с разным уровнем речевого развития. Детей с I уровнем речевого недоразвития следует зачислять в дошкольное учреждение с 3 лет на 3—4 года обучения; со II уровнем недоразвития речи — с 3—4 лет на 3 года обучения; с III уровнем речевого недоразвития — с 4—5 лет на 2 года обучения; с фонетико-фонематическим недоразвитием речи— с 4—5 лет на один год обучения; с ринолалией и дизартрией зачисляют на 2 года обучения, алалией, афазией — на 3 года.

     Для зачисления ребенка в логопедическую группу необходимо, чтобы у него было нарушено не менее двух групп звуков, например свистящие и сонорные, сонорные и шипящие, что в целом составляет не менее 5—6 звуков.

     Детей с нарушением произношения отдельных звуков зачисляют в дошкольное учреждение с 4—5 лет. Срок их обучения — полгода.

     В группу для заикающихся детей принимаются дети с расстройством коммуникативной функции речи. Наряду с заиканием у них может быть нарушение произношения отдельных звуков или фонетико-фонематическое недоразвитие речи, или общее недоразвитие речи.

     Заикающихся детей зачисляют в дошкольные учреждения по мере выявления дефекта, с 2 лет, срок обучения — один год. Продолжение специального обучения заикающихся детей рассматривается медико-психолого-педагогической комиссией. Заикающихся детей 5-летнего возраста зачисляют в специальную группу со сроком обучения 2 года.

Документы, представляемые на медико-психолого-педагогическую комиссию

     На ПМПК представляют следующие документы: заключение отоларинголога, выписку психоневролога, характеристики логопеда и воспитателей, справку от педиатра о возможности посещения группы.

     В заключении отоларинголога указываются сохранность и состояние физического слуха и лорорганов; в выписке психоневролога — заключение о состоянии интеллекта ребенка; в логопедической характеристике, помимо формальных данных, раскрывается речевое развитие ребенка на момент обследования: развитие связной речи, степень сформированности лексико-грамматических средств языка, состояние фонетико-фонематического развития. Основные положения должны подкрепляться соответствующими примерами, подтверждающими наличие аграмматизма, лексических ошибок, пробелов в восприятии и воспроизведении звуков, нарушений слоговой структуры и звуконаполняемости слов, что подтверждает окончательное заключение и обоснование необходимости пребывания ребенка в логопедической группе.        Необходимо указать, занимался ли ребенок с логопедом раньше, где именно, какова эффективность этих занятий. В конце характеристики приводятся заключение и рекомендация к зачислению ребенка в логопедическую группу с определенным речевым нарушением.

Характеристика воспитателей требуется в том случае, если ребенок посещает детский сад. В данном документе указывается, с какого времени ребенок посещает детский сад, откуда поступил (из семьи, из другого дошкольного учреждения), как освоился в новой обстановке, насколько коммуникабелен, охотно ли вступает в контакт с детьми и взрослыми. Описываются особенности усвоения программного материала по всем видам учебной деятельности, поведения, психических процессов: работоспособность, усидчивость, устойчивость внимания, целенаправленность деятельности на занятиях.

     Следует знать, как ребенок играет, насколько долго и усидчиво он может заниматься игрой, сумеет ли организовать творческие игры, является ли лидером среди товарищей. Важно отметить реакцию ребенка на свой дефект: замечает, знает, стесняется, замыкается. Воспитатели описывают также, какими навыками самообслуживания владеет ребенок, при овладении каких испытывает затруднения.

Отчет логопеда

      В конце года все логопеды пишут отчет об эффективности проведенной работы, сдают его старшему логопеду, который подает сводный отчет в городское управление образования. В этих отчетах приводятся следующие данные:

1.              Дата комплектования.

2.              Количество детей, поступивших в группу (распределение их по диагнозам).

3.              Количество выпущенных детей, из них:

·         с хорошей речью;

·         со значительным улучшением;

·         без значительного улучшения.

4.      Рекомендовано направить:

·         в массовую школу;

·         в речевую школу;

·         во вспомогательную школу;

·         в массовый детсад.

5.              Количество детей, оставшихся на повторный коррекционный курс, и распределение их по диагнозам.

6.              Количество детей, выбывших в течение года.

7.              Выполнение мероприятий, включенных в перспективный план работы.

В графе «Примечание» указывается, по какой причине ребенок оставлен на повторный курс обучения.

 
