Состояние речи у детей с нарушением зрения.
                                                    Подготовила логопед : КГУ «Областная

                                                                    психолого-медико-педагогическая уонсультация» 

                                   управления образования ВКО

                  Курмангалиева А.Б.

          В процессе развития речи, как психической функций, у слепых и слабовидящих проявляется некоторая специфика, обусловленная утратой или сужением зрения .  Речь  ребенка, имеющего речевые и  зрительные нарушения, развивается в неравных условиях по сравнению со зрячими детьми.  Речевые нарушения могут усиливаться под влиянием зрительного дефекта, снижается компенсаторная роль речи. Хотя считается, что патология зрения незначительно влияет на формирование звукопроизносительной стороны речи , но из-за нечеткости и неточности или отсутствия зрительного улавливания артикуляционных укладов, общее количество нарушений звукопроизношения достаточно велико. Их проявление  может быть объяснено в совокупности с проявлением собственно речевого общения и моторной несформированностью  и недостаточной практикой речевого общения и отсутствием целенаправленной профилактической работы по звуковой культуре в дошкольной период. В силу этих причин у значительной части детей задерживается темп развития речи и проявляется выраженность нарушения речевого статуса в виде несформированности различных языковых систем. Профессор Волкова Л.С. выделяет 4 уровня сформированности речи у этой категории детей.
  1 уровень- отмечаются словарь нарушения звукопроизношения.

2 уровень- активный словарь ограничен, некоторые затруднения в соотнесении слова и образа предмета, употреблении обобщающих понятий, в составлении предложений и особенно  развернутых рассказов. Нарушения звукопроизношения более выражены и разнообразны. Фонематический анализ не сформирован анамнез таких детей указывает на незначительное запаздывание начала речи. Множественно встречающиеся фонетико-фонематические нарушения обусловлены состоянием зрения и  выступают как вторичный дефект основной патологии. Нарушения, характеризующие данный уровень развития речи, часто встречаются среди слепыхи слабовидящих.
3 уровень- экспрессивная речь отличается бедностью словаря. Не  сформирована предметная соотнесенность слов, не развиты обобщающие понятия.  Связная речь  аграмматична, состоит из перечислений одно-двухсложных предложений . нет развернутых рассказов. Множественные нарушения звукопроизношения. Фонематический анализ и синтез не развиты. В анамнезе таких детей влияние зрительной недостаточности на развитие подражательной деятельности и ограничение круга общения отмечается как причины более позднего появления двигательной активности и речевой деятельности. Такой уровень речевого  развития нужно квалифицировать как обратимый процесс, временную задержку речевого развития, как  вторичный дефект.

4 уровень – самый низкий уровень. Связная речь состоит из отдельных слов. Отмечается эхолалии. Характерна несформированность вех языковых систем. В анамнезе выражено позднее начало речи. В целом , такое состояние речи характеризуется, как грубое речевое недоразвитие, сопутствующий дефект, который протекает параллельно с нарушением зрения и оказывает выраженное влияние на формирование психических процессов и познавательной деятельности.
           Логопедическое обследование детей с патологией зрения проводится по традиционной схеме. В процессе обследования следует обратить внимание на некоторые специфические особенности: если для слабовидящих детей задания даются по серии картин, то для слепых детей задания даются по выполнению действий с предметами. Используются объемные и рельефные изображения предметов, сюжетов, составленных из игрушек и рельефных изображений.

   Главной задачей логопеда в процессе обследования речи ребенка с патологией зрения  является отграничение вторичных нарушений, обусловленных зрительным дефектом от тяжелых речевых  нарушений, обусловленных самостоятельной органической природой (ринолалия, дизартрия, алалия).

 Обследование речи 
· Состояние  и подвижность органов артикуляции

· Мимический праксис(движения мыщц глаз ,лба,носа)

· Жестовая выразительность (головой, плечами, руками)

· Мелодико-интонационная сторона речи( произношение, голосовые модуляции, тембр, темп, ритм).
· Словарный запс (узнавание, называние, составляющие компоненты, выделение признаков , знание назначения, обобшение в понятие: игрушки,одежда, обувь, посуда, мебель, овощи, фрукты, растения, животные, транспорт; соотнесенность слова и образа).

· Грамматический строй

· Слоговая структура

· Фонематические представления

· Понимание речи

· Связная речь

· Компенсаторная функция речи

· Наличие  вербализмов( слова , не опирающиеся на конкретные представления)

· Определение уровня развития речи по Волкова Л.С.
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