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Введение
В федеральном государственном образовательном стандарте дошкольного образования определены целевые ориентиры дошкольного образования, среди которых коммуникативно-личностное, познавательное и речевое развитие ребенка.
Речевое развитие является важным фактором социализации человека  в обществе. Нарушения речи, ограниченность речевого общения могут отрицательно повлиять на формирование личности ребенка, вызвать психические наслоения, специфические особенности эмоционально-волевой сферы, способствовать развитию таких качеств характера, как застенчивость, нерешительность, замкнутость, негативизм, чувство неполноценности. Все это отрицательно сказывается на овладении грамотой, успеваемости и выборе профессии. 
Система дошкольного образования, в общем, и учитель-логопед, в частности, призваны способствовать коррекции речевых нарушений у детей.

Особую озабоченность учителя-логопеда дошкольного образования вызывает  развитие речи, коррекция речевых  нарушений у детей с нарушением слуха после кохлеарной имплантации. 
Педагогическая наука и практика в настоящее время уже наработала определённый опыт в области речевого развития детей, в том числе  детей с нарушением слуха. 
В рабо​тах Л. С. Выготского, А. Н. Леонтьева, А. Р. Лурии и других ученых указывается на то, что человеческие формы поведения, речь, психические функции и способности не даны ребенку от рождения. Они формируются под решающим влиянием целенаправленного воспитания и обучения, условий его жизни в обществе [31, с. 64].
Все психические процессы у ребенка — воспитание, память, внимание, воображение, мышление, целенаправленное поведе​ние — развиваются с прямым участием речи (Л. С. Выгот​ский, А. Р. Лурия, А. В. Запорожец и др.). У ребенка с нарушениями речи при отсутствии соответ​ствующих коррекционных мероприятий может замедляться темп его интеллектуального развития. В силу дефекта речи он мало общается с окружающими, круг представлений в свя​зи с этим значительно ограничивается, темп развития мыш​ления замедляется.
Как утверждали  Л.С. Выготский,  Т.С. Гвоздев, А.Н. Корнев, Ж. Пиаже, Н.А.Ушакова и др., чтобы научить ребенка понимать речь и говорить, требуется много времени, поскольку и у нормально слышащего ребенка процесс овладения основными компонентами языка и речи на всех уровнях (фонетическом, лексическом, морфологическом, синтаксическом, прагматическом) заканчивается только к возрасту 5–7 лет .

Дети с нарушенным слухом после рождения постоянно находятся в условиях слуховой депривации. Как свидетельствуют исследования отечественных дефектологов (Л.В.Неймана (1951), Р.М.Боскис (1963), Л.П.Назаровой (1976), Е.П .Кузьмичевой (1981)), отклонения в развитии детей, связанные с нарушением слухового анализатора сказывается на их устной речи. Главные трудности детей с нарушенным слухом - это усвоение слов на слух и понимание речи в целом [31, с. 64]. 
Не нашли должного отражения в педагогической науке вопросы коррекционной работы учителя-логопеда по речевому развитию кохлеарно имплантированных детей дошкольного возраста. В связи с этим нам представляется актуальным как в теоретическом, так и в практическом плане изучение коррекционной работы учителя-логопеда  по речевому развитию кохлеарно имплантированных детей дошкольного возраста.

К настоящему времени имеется противоречие между требованием общества по выравниванию стартовых возможностей дошкольников в познавательно-речевом развитии и недостаточной разработанностью условий  эффективности коррекционной работы учителя-логопеда с детьми дошкольного возраста с кохлеарными имплантами.

Необходимость разрешения выявленных противоречий обусловливает актуальность данного исследования, а также определяет его проблему: каковы условия эффективности коррекционной работы учителя-логопеда с детьми дошкольного возраста с кохлеарными имплантами.

Всё вышесказанное позволяет обосновать выбор темы квалификационной работы: «Роль учителя-логопеда в речевом развитии детей дошкольного возраста с кохлеарными имплантами».

Цель исследования: определить и экспериментально проверить условия эффективности коррекционной работы учителя-логопеда с детьми дошкольного возраста с кохлеарными имплантами.

Объект исследования – речевое развитие детей дошкольного возраста с кохлеарными имплантами.

Предмет исследования - коррекционная работа  учителя-логопеда по развитию речи с детьми дошкольного возраста.

Гипотеза исследования: коррекционная работа  учителя-логопеда в речевом развитии детей дошкольного возраста с кохлеарными имплантами будет эффективной, если:
· учтены возрастные и индивидуальные особенности дошкольников при диагностике их речевого развития;

· коррекционная работа учителя-логопеда будет направлена на развитие устной речи детей  и построена с учетом  особенностей нарушений слуха;

· разработан комплекс занятий учителя-логопеда, направленных на активизацию речевого развития кохлеарно имплантированных детей.
В соответствии с предметом, целью и выдвинутой гипотезой были поставлены следующие задачи исследования:
1. Изучить состояние проблемы речевого развития детей с нормой, с нарушением слуха, с кохлеарными имплантами в современной  литературе.

2. Проанализировать различные методики  обследования речевого развития у детей с кохлеарными имплантами.

3. Выявить и экспериментально проверить условия эффективности коррекционной работы учителя-логопеда в речевом развитии детей дошкольного возраста с кохлеарными имплантами.  
Методическую основу исследования составили: фундаментальные положения культурно-исторической теории JI.C. Выготского о развитии психики ребенка, включая идеи о зонах ближайшего и актуального развития, о необходимости разработки обходных путей в обучении; традиционные научные представления о стратегии и тактике оказания коррекционно-педагогической помощи детям с нарушенным слухом (P.M. Боскис, Т.А. Власова, Королева, Э.И. Леонгард, Л.П. Носкова, Н.Д. Шматко и др.); отечественная концепция интегрированного обучения детей с ограниченными возможностями здоровья (Н.М. Назарова, Н.Н. Малофеев, Э.В. Миронова, Н.Д. Шматко); научные представления о позитивном влиянии целенаправленной коррекционной работы на развитие нарушенной слуховой функции (И.Г. Багрова, P.M. Боскис, Э.И. Леонгард, Л.В. Нейман, , Ф.Ф. Pay и др.); концепция ранней диагностики и коррекции нарушений слуха у детей (Л.А. Головчиц, М.Е. Загорянская, Э.И. Леонгард, JI.П. Носкова, Н.Д. Шматко и др.); современные научные подходы к проблеме кохлеарной имплантации и последующей слухоречевой реабилитации (О.С. Жукова, О.В. Зонтова, И.В. Королева и др.); базовые положения в логопедии о характере речевого и психофизического развития детей в норме и с проблемами здоровья (Л.С. Волкова, Р.И. Лалаева, Р.Е. Левина и др.) [31, с. 64]. 

Для решения поставленных задач и проверки исходных предположений использовался комплекс взаимопроверяющих и взаимодополняющих методов исследования: теоретические методы (сравнительно-сопоставительный и  ретроспективный анализ, обобщение, моделирование и т.д.); эмпирические методы (наблюдение, беседа, интервью, опрос, анкетирование, тестирование, педагогический эксперимент); методы качественного и количественного анализа (математические и статистические методы обработки данных).

Опытно-экспериментальной базой исследования являлось муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  № 32 "Детский сад комбинированного вида" г. Кемерово.

Практическая значимость исследования заключается в разработке условий эффективности коррекционной работы учителя-логопеда в речевом развитии детей дошкольного возраста с кохлеарными имплантами и подготовке методических рекомендаций по данной теме.  
Результаты исследования могут быть использованы учителями-логопедами дошкольных образовательных организаций при коррекционной работе по развитию речи с детьми с кохлеарными имплантами. 
Выпускная квалификационная работа состоит из введения, 2-х глав, заключения, списка литературы, приложений.

В первой главе анализируются особенности коррекционной работы по речевому развитию детей дошкольного возраста с кохлеарными имплантами. Во второй главе рассматриваются условия эффективности коррекционной работы учителя-логопеда с детьми дошкольного возраста с кохлеарными имплантами. В заключении подводятся основные итоги проведенного исследования. Список используемой литературы насчитывает пятьдесят два источника.

На защиту выносятся следующие положения:

1. Для успешной коррекции речевого развития детей с кохлеарными имплантами необходима планомерная коррекционная работа учителя-логопеда.

 2. Организация индивидуальной и групповой работы способствует эффективности коррекционной работы учителя-логопеда с кохлеарно-имплантированными детьми.

3. Использование различных форм и приемов логопедической работы в ходе логопедического занятия учитывает индивидуальные и физиологические возможности кохлеарно имплантированных детей дошкольного возраста.
Глава I. Особенности коррекционной работы по речевому развитию кохлеарно имплантированных детей дошкольного возраста
1.1 Характеристика речевого развития у детей с нормой в развитии 

В ходе своего развития речь детей тесно связана с характером их деятельности и общения. Развитие речи идет в нескольких направлениях: совершенствуется ее практическое употребление в общении с другими людьми, вместе с тем речь становится основой перестройки психических процессов, орудием мышления.

Все речевое развитие ребенка условно можно разделить на пять этапов: 
Первый предречевой период первого года жизни характеризуется подготовкой дыхательной системы к реализации голосовых реакций; «гуление», образование голосовых недифференцированных гортанных, глоточных, ротовых, губных шумов и отдельных неопределенных речевых звуков, лепет, как первичная форма речевого потока, состоящего из недифференцированных голосовых звуков, вызванных подражанием. Это происходит с 3 до 6 месяцев. 

Второй период – образование речевых звуков в возрасте 6 месяцев и синтез слогов; опосредование ими внешних раздражителей; в возрасте 9-12 месяцев происходит синтез слоговых двухчленных цепей и их автоматизация; образование в конце первого года жизни первых 5-10 слов; на втором году жизни – обогащение словами и произношение простейших речевых шаблонов. 

Третий период – третий год жизни: обогащение словарного фонда до 500 слов и больше; образование и автоматизация многочисленных речевых шаблонов; совершенствование произношения отдельных слов и речевых шаблонов. 

Четвертый период – четвертый год жизни. В этот период происходит обогащение словарного фонда до 1000 слов и больше; речевые цепи удлиняются и усложняются, число слов в речевых шаблонах достигает 9-10; речевые цепи произносятся усиленно громко, что способствует укреплению речевых стереотипов, произношение слов учащается, в построении шаблонов дети впервые начинают использовать придаточные предложения. 

Пятый период – пятый год жизни. В этом периоде онтогенетического развития речевой функции происходит дальнейшее обогащение словарного фонда, вырабатывается регуляция громкости произношения слов, и построение фраз с привлечением придаточных предложений становится более правильным и совершенным[31, с. 64]. 

Наиболее яркой характеристикой старшего дошкольника является активное освоение им построения разных типов текстов. Ребенок осваивает форму монолога. Речь становится контекстной, независимой от наглядно представленной ситуации общения. Совершенствование грамматического строя происходит в связи с развитием связной речи.

На шестом году в основном завершается освоение системы языка, но по-прежнему не усвоены многие единичные традиционные формы. По-прежнему активно протекает словотворческий процесс, количество инноваций даже возрастает по сравнению с предыдущей возрастной группой — встречаются грамматические переборы, «нащупывание» формы: бровь, бровев, бровей; многочисленные случаи неверной постановки ударения: на санях, скомкался, родила, зима, подкралась к кувшину, веселый. Инновации свидетельствуют о том, что ребенок не воспроизводит готовую форму, а активно самостоятельно ее образовывает.

В процессе освоения связной речи и рассказывания дети начинают активно пользоваться формальной сочинительной связью. (Например: Потом раз, подбежали... И под бревно, и все соскользнули и упали.) Возрастает удельный вес простых распространенных предложений, сложносочиненных и сложноподчиненных. Широко используется прямая речь. Предложения соединяются при помощи слов и, вот, потом, через синонимическую замену, лексический повтор.

В связи с расширением сферы общения, содержания познавательной деятельности, в связи с возрастающей контекстностью речи погрешности синтаксиса начинают преобладать над другими ошибками. На них приходится до 70% от общего числа грамматических погрешностей в связной речи. Для совершенствования структуры высказываний важную роль играет обучение связной речи и рассказыванию, которое может иметь игровую форму[31, с. 64].

На шестом году жизни, как и ранее, активно протекает усвоение ряда морфологических средств (форм множественного числа именительного и родительного падежей существительных, повелительного наклонения глаголов, степеней сравнения прилагательных и наречий). Ребенок осваивает новые области действительности, новый словарь и соответственно формы грамматического изменения новых слов.

В этот период очень активно протекает освоение способов словообразования. Это проявляется в овладении большим количеством производных слов, в интенсивности словотворчества. Инновации охватывают основные части речи: существительное (ласкунька, ластонька, аистик, аиститенок, скворятки, скворчатки, скворенки), прилагательное (кашенная, растайчивая, сердитные, обиденные, обедный, длинноуший), глагол (гакает, прокатнулся, втыкнул). В этом возрасте словотворчество наблюдается практически у всех детей. Это период расцвета словотворчества. Оно имеет теперь форму языковой игры, что проявляется в особом эмоциональном отношении ребенка к экспериментам со словом.

Для старшего дошкольного возраста характерен высокий уровень развития речи. Большинство детей правильно произносят все звуки родного языка, могут регулировать силу голоса, темп речи, использовать интонацию вопроса, радости, удивления[31, с. 64].

К этому времени у ребенка накапливается значительный запас слов. Особое внимание следует уделять качественной стороне словаря: увеличение словаря за счет синонимов, антонимов, многозначных слов.

В старшем дошкольном возрасте в основном завершается этап усвоения грамматической системы языка. У детей вырабатывается критическое отношение к грамматическим ошибкам, умение контролировать свою речь.

Наиболее яркой характеристикой речи детей 6-го года является активное освоение разных типов текстов.

Вместе с тем можно отметить и следующие особенности в речи старших дошкольников: некоторые дети произносят правильно не все звуки родного языка, не умеют пользоваться интонацией, регулировать скорость и громкость речи, делают ошибки в образовании разных грамматических форм (падежи, единственное и множественное число), возникают затруднения в построении сложных предложений. В старшей группе детей продолжают знакомить со звуковой стороной слова и вводят новый вид работы - ознакомление со словесным составом предложения. Это необходимо для подготовки дошкольников к усвоению грамоты.

В дошкольной возрасте речь ребёнка приобретает новые качественные особенности. Наряду с быстрым ростом словаря (от 1000—1200 слов у трёхлетнего ребёнка до 3000—4000 слов у старшего дошкольника) идёт практическое овладение более сложными формами предложения, грамматическим строем родного языка[31, с. 64].

Развитие речи происходит в процессе общения ребёнка с окружающими, которое становится в дошкольном возрасте богаче и разнообразнее благодаря накопленным ребёнком знаниям и участию в различных коллективных играх и занятиях. Усовершенствование речи неразрывно связано с развитием мышления ребёнка, в частности с переходом от наглядно-действенного к рассуждающему, логическому мышлению, которое начинает складываться в дошкольном возрасте.

Всё это побуждает ребёнка овладевать средствами языка, переходить к новым, более сложным формам словесных высказываний.

Изменяется взаимоотношение двух сигнальных систем, соотношение между словом, с одной стороны, и наглядными образами в непосредственными действиями, с другой. Если речь ребёнка раннего возраста связана, главным образом, с тем, что он воспринимает и делает в данный момент, то дошкольник, помимо этого, начинает понимать и сам вести разговоры о вещах более отдалённых, которые он может себе лишь вообразить, лишь мысленно себе представить. Так получается, например, когда дошкольник слушает какую-либо сказку или сам связно описывает то, что он раньше наблюдал или узнал из рассказов взрослых, из прочитанной ему книги и т. д.

Легко понять, как вырастают в этих условиях требования к связной речи, к умению грамматически правильно строить предложения и связывать их друг с другом.

Ребёнок должен научиться правильно употреблять служебные слова — отрицательные частицы нe, ни, предлоги, союзы; он должен научиться понимать и употреблять многообразные суффиксы, меняющие значение слова; он должен научиться правильно согласовывать слова в предложении в соответствии с родом, числом и падежом [31, с. 64].

На протяжении дошкольного возраста, при правильной организации воспитательном работы, ребёнок практически усваивает основные правила грамматики родного языка и пользуется ими в своей устной речи.

Однако путь усвоения ребёнком грамматики в дошкольном возрасте весьма своеобразен и существенно отличается от того, по которому идёт школьное обучение.

Дошкольник не заучивает грамматических правил, не заучивает их определений, он даже не знает, что такое союз, предлог, род, падеж. Он овладевает всем этим практически, слушая речь взрослых, сам разговаривая с окружающими в быту, в играх и, занятиях. По мере накопления опыта речевого общения у ребёнка образуются неосознанные эмпирические языковые обобщения, формируется так называемое чувство языка.

Ребёнок не только сам начинает правильно говорить, но замечает малейшую ошибку в речи других, хотя и не может объяснить, почему так нельзя говорить.

Так, пятилетний ребёнок, слыша, как двухлетний говорит: «Петя ходила», назидательно его поправляет: «Нужно сказать — ходил, а не ходила». Но когда его спрашивают, почему так нельзя говорить, он недоуменно отвечает: «Так не говорят, так неправильно». Он ещё недостаточно осознаёт и не умеет формулировать правила, которыми уже практически пользуется в своей речи.

Физиологической основой чувства языка является динамический стереотип, складывающийся на уровне второй сигнальной системы под влиянием опыта речевого общения с окружающими. Такой стереотип представляет собою систему обобщённых временных связей между словесными раздражителями, соответствующих грамматическим особенностям языка. Когда ребёнок наблюдает сходные явления языка, например, однотипное согласование глаголов и прилагательных с родом существительного, в его мозгу происходит генерализация, обобщение соответствующих нервных связей. В результате он начинает изменять и согласовывать новые слова по аналогии с тем, как он это делал со старыми, уже известными ему словами[31, с. 64].

Практические речевые обобщения помогают ребёнку правильно говорить. Однако в силу чрезмерной генерализации, недостаточной дифференцированности грамматических отношений маленькие дети часто допускают характерные ошибки. Так, усвоив на третьем году жизни выражение «стучать молотком», ребёнок по аналогии с ним говорит «кушать ложечком», «вытирать тряпочком» и т. д. Лишь впоследствии в результате опыта общения с окружающими людьми он начинает дифференцировать окончание существительных в творительном падеже, учитывая их род.

Формирование чувства языка имеет очень важное значение в развитии детской речи. Оно является существенным условием правильного построения устной речи у дошкольника и создаёт необходимые предпосылки для сознательного усвоения грамматики в период школьного обучения.

В процессе развития речи ребёнок должен усвоить не только новые слова, но и их значения. Значения слов, как было уже указано, представляют собой обобщения ряда сходных предметов или явлений. Поэтому овладение значением слова является сложной задачей для дошкольника, обладающего ещё ограниченными знаниями и недостаточным умением обобщать.

Иногда случается, что ребёнок, усвоив какое-либо слово, не понимает ещё его действительного значения и истолковывает это слово по-своему, в соответствии со своим ограниченным опытом.

Вересаев описывает, как в детстве он был удивлён, когда человек, которого называли сыном кухарки, оказался большим мужчиной с рыжими усами. Он думал, что «сыном» может быть лишь маленький мальчик, придавая, таким образом, этому слову своё, особое значение.

Воспитатель должен следить за тем, чтобы, усваивая новое слово, ребёнок вместе с тем правильно понял его значение. Речь ребёнка приобретает различный характер на разных этапах дошкольного детства. Речь детей младшего дошкольного возраста имеет ещё многие черты, характерные для речи ребёнка раннего возраста.

В значительной мере сохраняется непосредственная связь детских высказываний с восприятием и действием. Малыши говорят, главным образом, о том, что они в данный момент воспринимают и делают. Так, слушая рассказ из книги с картинками, они больше ориентируются на то, что нарисовано на картинке, чем на прослушанный текст. Свои мысли младшие дошкольники обычно выражают короткими предложениями, не связывая, их друг с другом. Отвечая на вопросы воспитателя, дети затрудняются в построении связного рассказа.

Звукопроизношение младшего дошкольника ещё несовершенно. Звуки р, л, ш, ж многие трёхлетки ещё не произносят или заменяют другими (например, говорят «Зеня» вместо «Женя», «лука» вместо «рука»). Слоги в словах иногда заменяются или перемещаются (например, «хасир» вместо «сахар»). Это объясняется отчасти неумением владеть своим голосовым аппаратом, отчасти недостаточным развитием речевого слуха.

Под влиянием правильно организованной воспитательной работы, повседневного общения с взрослыми, игр и специальных занятий дети переходят к более совершенным формам построения речи и овладевают правильным звукопроизношением[31, с. 64].

Речь детей среднего дошкольного возраста становится более богатой по своему содержанию и приобретает более сложное строение, чем у малышей.

Значительно увеличивается словарь ребёнка. Разговоры детей часто относятся уже не к данным, непосредственно воспринимаемым обстоятельствам, а к тому, что было воспринято раньше или же рассказано родителями и воспитателями и другими детьми. Такое расширение речевого общения приводит к изменению строения детской речи. Наряду с названиями предметов и действий дети начинают широко пользоваться различными определениями.

Ребёнок связывает предложения и подчиняет их друг другу в соответствии с характером описываемых явлений. Это изменение в строении речи тесно связано с появлением рассуждающего, логического мышления.

Вместе с тем в речи ребёнка среднего дошкольного возраста наряду с новыми особенностями сохраняются черты предыдущего этапа развития. Несмотря на то что его речь приобретает большую связность, чем у малыша, всё же в ней часто встречаются замещения недостающих существительных указаниями вроде тот, этот, там и т. д.

В звукопроизношении ребёнок среднего дошкольного возраста достигает больших успехов. Лишь иногда, обычно в результате недостаточно внимательного педагогического подхода к ребёнку, у пятилетних детей встречаются ошибки в произнесении некоторых звуков (чаще всего р и ш).

Беседы воспитателя с детьми, слушание сказок и других произведений детской литературы, разговоры детей в процессе коллективных игр и занятий являются необходимым условием развития детской речи в этом возрасте.

У детей старшего дошкольного возраста происходит дальнейшее развитие речи. Значительно увеличивается словарь ребёнка (до 3000—4000 слов). Усложняющееся в связи с новыми видами учебных занятий, коллективных игр, трудовых поручений общение с окружающими людьми приводит к обогащению словаря ребёнка и овладению новыми грамматическими формами родного языка.

Вместе с тем обогащение опыта ребёнка, развитие его мышления влияет на изменение строения его речи, в свою очередь побуждает его овладевать новыми, более сложными формами языка.

В фразе выделяются основные и придаточные предложения. Широко используются дошкольником слова, выражающие причинные (потому что), целевые (для того чтобы), следственные (если) связи между явлениями. В отношении ребёнка к собственной речи появляются новые моменты. Старшие дошкольники не только руководствуются в практике речевого общения чувством языка, но и делают первые попытки осознать лежащие в его основе языковые обобщения[31, с. 64].

Ребёнок пробует обосновать, почему нужно говорить так, а не иначе, почему это сказано правильно, а это неправильно. Так, шестилетний ребёнок заявляет: «Нельзя говорить: девочка сидел на стуле; это про мальчика или дядю так говорят». Или: «Нельзя говорить: я завтра пошёл в лес; пошёл это когда про вчера, а здесь пойду надо сказать».

При правильной организации воспитательной работы, при проведении специальных занятий по родному языку старшие дошкольники не только научаются связно выражать свои мысли, но и начинают анализировать речь, осознавать её особенности. Это умение сознательно отнестись к собственной речи, сделать её предметом своего анализа, имеет важное значение для подготовки детей к школьному обучению, для последующего овладения грамотой.

Таким образом, развитие речи происходит в процессе общения ребёнка с окружающими, которое становится в дошкольном возрасте богаче и разнообразнее благодаря накопленным ребёнком знаниям и участию в различных коллективных играх и занятиях. Усовершенствование речи неразрывно связано с развитием мышления ребёнка, в частности с переходом от наглядно-действенного к рассуждающему, логическому мышлению, которое начинает складываться в дошкольном возрасте.

1.2. Характеристика речевого развития у детей при нарушении слуха

Для развития речи ребенка решающее значение имеет полноценный слух. Ребенок слышит речь взрослых, подражает ей и самостоятельно учится говорить. 

Выделяются два вида слуховой недостаточности: глухота и тугоухость. Глухота - наиболее резкая степень поражения слуха, при которой разборчивое восприятие речи становится невозможным. Полная глухота встречается редко. В большинстве случаев сохраняются хотя бы небольшие остатки слуха. С их помощью ребенок может воспринимать очень громкие, резкие неречевые звуки (звонок, свисток), отдельные звуки речи, а иногда простые, хорошо знакомые слова, произнесенные громко около ушной раковины.

Глухота может быть врожденной и приобретенной. Врожденная глухота встречается реже. Причинами ее являются:

1) неправильное развитие слухового органа во внутриутробный период (влияние наследственного фактора);

2) неблагоприятные условия развития плода в результате воздействия вредных факторов в период беременности матери: перенесенные инфекционные заболевания - грипп, корь, травмы и т. д.; употребление матерью алкоголя; лечение стрептомицином и другими лекарственными препаратами; травма плода в первые месяцы беременности[31, с. 64].
Приобретенная глухота чаще всего является результатом воспалительных процессов во внутреннем ухе и слуховом нерве при различных заболеваниях: менингите, кори, скарлатине, гриппе, свинке и т. д.

В зависимости от времени возникновения различают раннюю глухоту, возникшую в период доречевого развития, и позднюю, наступившую, когда у ребенка речь уже сформировалась.

Тугоухость - поражение слуха, при котором возникают трудности в восприятии речи с помощью слуха. Если при глухоте восприятие речи резко ограничено, то при тугоухости в специально создаваемых условиях (усиление голоса, использование специальной звукоусиливающей аппаратуры и др.) возможности восприятия речи возрастают [31, с. 64].
Причины возникновения тугоухости разнообразны. Снижение слуха наступает:

1) как результат острого или хронического воспаления среднего уха: происходят патологические изменения в среднем ухе - прободение барабанной перепонки, рубцы, сращения, что приводит к нарушению подвижности барабанной перепонки и цепи слуховых косточек;

2) как результат хронических заболеваний носа и носоглотки (например, аденоидные разращения); при этом нарушается проходимость евстахиевой трубы;

3) как результат перенесенных инфекционных заболеваний (скарлатины, гриппа, кори);

4) как результат врожденных аномалий органов слуха в эмбриональном периоде.

Тугоухость может быть выражена в различной степени - от незначительного нарушения восприятия шепотной речи до резкого ограничения возможности восприятия речи разговорной громкости.
Существует несколько классификаций нарушений слуха. Среди них наиболее распространенными являются классификации Б. С. Преображенского и Л. В. Неймана [31, с. 64].

Согласно первой классификации выделяются четыре степени снижения слуха: легкая, умеренная, значительная, тяжелая - в зависимости от расстояния, на котором воспринимается разговорная и шепотная речь. Диапазон восприятия при этом значителен.

Так, при легкой степени снижения слуха шепотная речь может восприниматься на расстоянии от 3 до 6 м, при тяжелой степени - на расстоянии от 0 до 0,5 м.

Нейман Л. В. выделяет три степени тугоухости, учитывая не только расстояние, на котором воспринимается речь, но и состояние речи.

Глухота не сразу влияет на голос и артикуляции младенца: первые 2- 3 месяца также как и слышащие дети, кричат, гулят, плачут. Кинестетические и вибрационные ощущения возникают в следствии этих реакций. Вызывают как у глухих, так и у слабослышащих детей положительные реакции. Но поскольку ребенок не воспринимает речь окружающих, то предречевые вокализации начинают угасать. 

Глухие дети не овладевают речью без специального обучения. У детей с остатками слуха (слабослышащие дети) речь оказывается грубо нарушенной.

Слух играет большую роль и в интеллектуальном развитии ребенка: слушая объяснения взрослых, малыш знакомится с окружающим миром, овладевает сложным познанием действительности. Дети усваивают значения многих слов до того, как овладевают умением говорить.

Слуху принадлежит еще одна важная роль: с его помощью ребенок получает возможность контролировать собственную речь и сравнивать ее с речью окружающих. Так, он усваивает не только правильное звукопроизношение, но и лексико-грамматический строй языка. В дальнейшем сохранный физический слух является необходимым условием для успешного овладения детьми чтением и письмом[31, с. 64].
Речь, прежде всего, делится на речь внутреннюю и внешнюю. 
Внутренняя речь - мысленная речь человека, обращенная к самому себе. Она не произносится и не пишется.
 Внешняя речь - это речь, обращенная к другим. Она облечена в звуки или графические знаки. Внешняя речь может быть диалогической и монологической, устной и письменной. Устная и письменная речь - это две взаимосвязанные формы общения людей друг с другом с помощью языка. Устная речь воспринимается на слух, а письменная - зрительно. Каждая из них имеет свои особенности. Следует различать не только устную и письменную речь, а также специфическую для неслышащих дактильную разновидность речи словесной речи. Каждый вид словесной речи предполагает определенные способы ее восприятия и воспроизведения.

Письменная и дактильная речь воспринимается зрительно и воспроизводится с помощью соответственных движений руки. Эти виды словесной речи наиболее доступны детям.

Однако в целях более полного преодоления последствий дефекта неслышащие дети должны овладеть не только письменным и дактильным видами речи, но и устным словом, поскольку оно является наиболее употребительным средством общения[31, с. 64]. 
Овладение словесной речью - необходимое условие всестороннего развития неслышащего ребенка. Это главная задача всего учебно-воспитательного процесса. Словесная речь расширяет познавательные возможности неслышащего ребенка, обеспечивает постепенный его переход от наглядно-образного к словесно-логическому мышлению, оказывает глубокое влияние на формирования всей личности ребенка, способствуя включению его в общество слышащих.

В отличие от неслышащих, речь слабослышащих развивается в условиях использования частично сохранившейся функции слухового анализатора. Это приводит к тому, что слабослышащий ребенок накапливает слова в искаженном виде. Искажения слов, характерные для слабослышащих детей, не имеют места у неслышащих, речь которых развивается лишь на основе сохранившихся без участия слуха.

Ограниченный запас слов и недостаточное овладение грамматическим строем языка влекут за собой и ограниченное понимание устной речи и читаемого текста.

Устная речь - это по преимуществу речь ситуативная, складывающаяся часто под влиянием условий внеязыкового порядка (экстраменгвистических), к которым можно отнести окружающую обстановку, тематику, особенности собеседника, в частности особенности восприятия или речи говорящего и др. Слабослышащий ребенок, располагающий ограниченным запасом слов при недостаточном овладении грамматическим строем языка, мобилизует все свои речевые возможности для того, чтобы выразить просьбу, желание, вопрос и т. п. Если он не знает слова полностью, то произносит обрывки слов, которые также понятны окружающим.

Большие затруднения испытывают слабослышащие дети при чтении. Недостаточное овладение звуковым составом слова мешает им понимать в тексте даже знакомые слова. Например, слабослышащий ребенок, который пишет «шевича», не узнает и не понимает в книге слова «девочка».

Уровень речевого развития у слабослышащих детей зависит не только от степени слуховой недостаточности, но и от других условий, особенно от того, в каком возрасте возник слуховой дефект. Если слух нарушается после 3 лет, то у ребенка можно наблюдать фразовую речь с незначительными недостатками в произношении, запасе слов и грамматическом строе. Если слуховой дефект возникает в школьном возрасте, слабослышащие дети обычно обладают полной, грамматически правильной речью, лишь с некоторыми недостатками произношения (смазанность артикуляции, оглушение звонких согласных, невнятное произношение безударных слогов слова). Уровень речевого развития слабослышащих детей в значительной мере определяется условиями их воспитания. Еще зависит от индивидуальных особенностей: и более активные и более сообразительные дети лучше овладевают самостоятельной речью, т. к. раньше начинают воспринимать речь с помощью чтения с губ.

Устно-разговорная речь является преимущественно диалогической формой общения. Это ее свойство отвечает особым условиям формирования речи у слабослышащих детей. В форме диалога и беседы устанавливаются непосредственные речевые контакты.

Для детей со сниженным слухом типично недоразвитие всех компонентов речи, которое непосредственно связано со слуховой недостаточностью. Оно охватывает все ее стороны. Однако у слабослышащих могут наблюдаться и такие формы речевой патологии, которые непосредственно не связаны с состоянием слуховой функции: заикание, нарушение темпа речи, ринолалии, оптическая дисграфия и дислексия, дизартрия, механическая дислалия, нарушения голоса, алалия, ранняя детская афазия[31, с. 64].
Состояние речи детей с нарушениями слуха зависит от разных факторов.
 Основные из них следующие:

1) степень снижения слуха - чем хуже ребенок слышит, тем хуже он говорит;

2) время возникновения дефекта слуха: если слух был нарушен после 3 лет. У ребенка может быть фразовая речь с незначительными отклонениями в словаре, грамматическом строе, звукопроизношении. Если поражение слуха произошло в школьном возрасте, то при хорошем владении фразовой речью ошибки в основном выражаются в оглушении звонких согласных, невнятном произношении безударных слогов, смазанной артикуляции и т. п. Снижение слуха в раннем возрасте приводит к тяжелому расстройству речи;

3) условия, в которых развивается ребенок после поражения слуха: своевременно начатые занятия дают наибольшую эффективность в работе;

4) физическое и психическое состояние слабослышащего ребенка -- у соматически ослабленных детей, психически малоактивных формирование речи происходит менее активно.

Для слабослышащих, потерявших речь в раннем возрасте, в большинстве случаев характерно недоразвитие всех компонентов речевой системы, охватывающее лексику, грамматику, фонетику. Неполноценность восприятия слов на слух приводит к бедности и искаженности словарного запаса, к ограниченности значений слов, даже употребляемых в речи.

Так, наряду с многозначностью, расширенностью значений ряда слов словарю ребенка присуща конкретность: почти отсутствуют обобщающие понятия (транспорт, посуда, животные и т. д.). Смешиваются названия целого предмета и его частей, наблюдается взаимозамещение названий предметов и действий (рисовать - карандаш: раскладушка - лежать; обложка - тетрадь и т.п.). Затруднено усвоение служебных слов и слов с отвлеченным значением.

Грамматический строй речи у слабослышащих детей не сформирован в той степени, какая характерна для нормально развивающихся детей того же возраста. Неточность слухового восприятия слов, в особенности их окончаний, суффиксов и приставок препятствует вычленению грамматических форм слова, усвоению грамматических связей между словами. Грубые нарушения проявляются по-разному: от употребления только однословных предложений до развернутой фразы с ошибками в падежах, родовых, числовых, временных согласованиях, в употреблении предложных конструкций («Матык мат» вместо Мальчик бросил мяч).

Не расслышав безударное начало или конечную часть слова, дети либо опускают их, либо употребляют в искаженном виде («купай» вместо купает).

Фонетическая сторона речи изобилует многочисленными ошибками в звукопроизношении, в воспроизведении слов различной слоговой структуры и звуконаполняемости. дети со сниженным слухом часто смешивают в произношении слова, фонетически сходные, но различные в смысловом отношении (песок - носок).

Затруднения в дифференциации звуков на слух порождают многочисленные нарушения звукопроизношения.

Характерными недостатками при этом являются следующие:

а) смешение звуков, чаще звонких с глухими, шипящих со свистящими, твердых с мягкими;

б) часто встречается замена одних звуков другими, например свистящих с-з взрывными т-д и т. п.;

в) дефекты смягчения («тетушка» вместо дедушка, «тота» вместо тетя); дефекты озвончения;

г) отсутствие одного из составных звуков в связи с поздним формированием аффрикат;

д) искаженное произнесение звуков.

Наряду с этим слабослышащие дети не овладевают произношением сложных по артикуляции звуков (р, л, ч, щ, ц и др.).

Для речи слабослышащих характерна общая смазанность, обедненность интонации. Голос у таких детей глухой и слабомодулированный. Темп речи, как правило, замедленный.

Письменная речь слабослышащих детей по мере ее формирования во многом отражает дефекты устной речи [31, с. 64].
Трудности усвоения письма и чтения обусловлены не только неполноценностью слуха, но и недоразвитием фонематического восприятия речи.

К числу характерных ошибок на письме относятся замены букв («капутка» вместо бабушка). Не овладев в достаточной мере звуковым составом слов, дети нередко воспроизводят на письме только ударную часть слова («алок» вместо потолок), а подчас искажают слово до неузнаваемости («дрки» вместо круги).

Ограниченный запас слов и недостаточное овладение грамматическим строем языка влекут за собой и ограниченное понимание читаемого текста.

Таким образом в отличие от слышащих, у глухих детей из физиологического механизма формирования произношения выпадает один из важнейших компонентов – слуховой анализатор. Нарушение этого анализатора приводит к отсутствию первотолчка к развитию собственной устной речи у глухого ребенка и без специального педагогического воздействия устная речь у глухого ребенка не формируется. Что касается слабослышащих детей, то у них снижение остроты слуха вызывает "затруднение естественного развития речи", что также требует специального педагогического воздействия. Слабослышащий ребенок накапливает слова в искаженном виде. Ограниченный запас слов и недостаточное овладение грамматическим строем языка влекут за собой и ограниченное понимание устной речи и читаемого текста.

1.3. Характеристика речевого развития у детей с кохлеарным имплатантом
Глухие люди обречены жить в мире безмолвия. Однако метод кохлеарной имплантации дает возможность глухим людям услышать даже самые тихие звуки.
 Кохлеа (от латинского cochlear - улитка) - это орган слуха во внутреннем ухе, в котором находятся специальные клетки — рецепторы слуха, воспринимающие звуковые колебания воздуха и передающие их в виде электрических импульсов на слуховой нерв, а по нему дальше в мозг, где возникают слуховые ощущения[31, с. 64].
Конечной целью кохлеарной имплантации можно считать то, что с помощью кохлеарного импланта глухой человек слышит и понимает устную речь, а также говорит и использует язык для общения.

Глухой ребенок  с кохлеарным имплантом неожиданно и практически одномоментно начинает слышать разные звуки, но они первое время не несут для него смысла и сливаются в один шумовой поток. Ребенок  достаточно быстро может научиться связывать звучание отдельных звуков и слов с предметами или действиями, но понять речь не может, потому что слишком мало в его памяти информации о значении слов, правилах их изменения и соединения в предложении. 

Характерным является и то, что нередко при отсутствии у ребенка реакции на звуки у него отмечается резкое увеличение голосовой активности. Это часто является надежным показателем того, что ребенок с кохлеарным имплантом начал слышать - он начинает слышать себя и играть со своим голосом, как нормально слышащий ребенок. 

После включения процессора кохлеарного импланта требуется 2-3 мес. целенаправленной ежеминутной работы родителей по привлечению внимания и вызывания интереса ребенка к окружающим звукам, чтобы такой ребенок начал спонтанно реагировать на разные звуки, узнавать некоторые из них. И вот, начиная с этого момента, речевое развитие глухого ребенка с кохлеарным имплантом действительно отличается от такового у глухого ребенка с слуховым аппаратом[31, с. 64]. 

У ребенка с кохлеарным имплантом происходит быстрое спонтанное развитие слуховых навыков, а впоследствии понимание речи и собственной речи, что не характерно для глухих с слуховым аппаратом. 
Под спонтанным развитием речи специалистом  понимаем ситуацию, когда специалисты  не учат ребенка целенаправленно каким-то словам или грамматическим правилам, а он осваивает их сам, слушая речь окружающих. Специалисты хорошо знают, сколько времени надо потратить, чтобы глухой ребенок запомнил какое-то слово или звучание на занятии, но главная сложность состоит в том, чтобы он смог узнавать/слышать их в реальной ситуации [4]. 

При имплантации ребенка после 2-х лет спонтанный процесс овладения пониманием речи и собственной речью начинается позднее - через 8-12 месяцев. Этот процесс идет также более медленно и зависит от того, насколько у ребенка был развит остаточный слух и произносительные навыки на момент имплантации, возраста имплантации, участия родителей в развитии ребенка, наличия у него сопутствующих нарушений и др. [6]. 
По существу, маленький ребенок с врожденной глухотой - это идеальная модель ребенка с сенсорной алалией (а точнее, как пример, потому что ребенок на занятии легко выполняет задание («послушай и положи шарик в коробочку, когда услышишь»), озвученное шепотом на расстоянии 3-5 м. Потом он реагирует на все звуки, но не понимает, но потом повторяет слово, но не узнает обозначаемый им предмет [31, с. 64]. 

Если имплантация проведена после 2-х лет, то после года использования кохлеарного импланта одной из наиболее характерных особенностей восприятия речи у многих детей является плохая долговременная память. Ребенок быстро усваивает новое слово на занятии, но потом оказывается, что он может его повторить, однако показать соответствующую картинку или игрушку не может, не использует это слово в собственной речи. Это проявление непропорционально быстрого развития у детей с кохлеарным имплантом слухового анализа звуков и речи как звуковых сигналов и более медленного формирования процессов анализа речи как лингвистических сигналов. В том числе сюда относится и формирование связи между звуковым образом слова и его значением, что обусловлено нарушением развития слуховых центров коры головного мозга, а также нарушением формирования связей этих центров с соответствующими зрительными и двигательными центрами. Это определяется тем, что ребенок не слышал первые 12-18 месяцев [5, с 67]. 

Дети с кохлеарным имплантом быстро обучаются имитировать отдельные звуки речи, слова и даже короткие фразы в процессе занятий. Во всех заданиях по развитию слухового восприятия должны быть две стадии: сначала сигналы предъявляются ребенку слухо-зрительно, так чтобы он видел действия, вызывающие звук, далее он их воспринимает только на слух. 

При систематической работе педагогов и родителей слуховые возможности у детей с кохлеарным имплантом развиваются намного быстрее, чем с обычными слуховым аппаратом. 

Быстрое развитие слухового восприятия резко контрастирует с более медленно развивающейся способностью детей формировать устойчивые связи между звуковым образом слова и обозначаемым им предметом-явлением (ребенок может повторять разные слова, не осознавая их значения, даже если он знает эти слова) [4, 98]. 

Для того чтобы ребенок смог понимать речь, недостаточно научить его обнаруживать, различать, опознавать и распознавать речевые сигналы. Ребенок должен овладеть языковой системой, т. е. овладеть значением множества слов, их звуковым составом, правилами изменения и соединения слов в предложении для адекватного использования языковых средств в процессе общения. 

Цель проводимых занятий на начальном этапе - овладение значением слов, расширение семантического поля, накопление импрессивного словаря. После включения речевого процессора эта работа продолжается с активным вовлечением слухового анализатора.

 В накоплении словаря ведущая роль принадлежит родителям, и в самом начале важно объяснить им значение этой работы для развития понимания речи. Важность семейного общения как средства создания стимулирующей речевой среды невозможно переоценить. В отличие от тугоухих детей с слуховым аппаратом, быстро растущие слуховые возможности ребенка с кохлеарным имплантом в целом позволяют ему воспринимать наиболее тихие части речевых сигналов - окончания слов, приставки, предлоги, которые являются формообразующими элементами и определяют синтаксическую структуру высказывания. Это обеспечивает возможность овладения ребенком правилами морфологии и синтаксиса уже на ранних этапах работы, особенно при работе с детьми, имеющими слуховой опыт [3, 9].
Дети с кохлеарным имплантом могут бегло прочесть какой-то текст по заданию. Но если их попросить рассказать о чем был текст, то выяснится, что они не помнят, о чем текст, или запомнили какие-то отдельные детали, но не поняли смысл. Это обусловлено тем, что дети плохо понимают прочитанное, так как фактически у них маленький словарный запас, недостаточно развиты

грамматические представления, ограничены знания об окружающем мире, они плохо улавливают логику событий в рассказе и причинно-следственные связи. Поэтому речевое развитие ребенка с кохлеарным имплантом продолжается и после того, как он научился хорошо понимать бытовую речь и говорить. 
У детей с кохлеарным имплантом учителем-логопедом определяется дальнейшая работа накопления словарного запаса, развитие грамматической системы и общих представлений об окружающем мире. Требуется значительно более высокий уровень владения родным языком. Показателем высокого уровня является умение ребенка понять прочитанный сложный текст, пересказать прочитанное, связно рассказать о событиях и явлениях, а также умение общаться с разными людьми с помощью речи. Этот этап речевого развития детей с кохлеарным иплантом аналогичен периоду развития речи, который характерен для нормально слышащих детей в возрасте старше 7 лет.

Не все рано оглохшие дети с кохлеарным иплантом могут достичь этого высшего этапа развития. Он оказывается доступным лишь для детей, потерявших слух в период овладения речью, если они сразу были имплантированы, и детей с прогрессирующей тугоухостью при условии интенсивной реабилитации. Успешными оказываются также многие дети, имплантированные в возрасте до 3-х лет, если они не имеют сопутствующих нарушений, если с раннего возраста они использовали слуховые протезы и при этом занимались с сурдопедагогом, а после имплантации получили необходимую реабилитацию.

      Таким образом,  при ранней кохлеарной имплантации речевое и языковое развитие, в том числе накопление пассивного и активного словаря, овладение грамматической системой родного языка, идет в том же темпе, как у нормально слышащих детей. 
1.4. Анализ методик обследования речевого развития у детей дошкольного возраста с нарушением слуха и с кохлеарным имплантом
Человек и окружающая среда находятся в постоянном взаимодействии. Это взаимодействие осуществляется с помощью различных анализаторов: зрительного, слухового, кожного, вкусового, обонятельного, двигательного. 
Слуховой анализатор в ряду других анализаторов имеет одно из первостепенных значений (И.М.Сеченов). У большинства людей, вследствие условий воспитания их чувств, слуховые ощущения несравненно сильнее зрительных.  

Раннее выявление снижения слуха и обеспечение качественной звукоусиливающей аппаратурой в первые два года жизни способствуют более успешному формированию слухоречевых ассоциаций. В том случае, если сензитивный период развития речи  закончился, а речь не начала формироваться, даже если ребёнок будет успешно слухопротезирован, вторичной задержки речевого и интеллектуального развития избежать не удастся. 

Данные медицинских методов диагностики слуховой функции чрезвычайно важны, в первую очередь, для качественного слухопротезирования, которое является одним из первых условий реабилитации лица с нарушенным слухом. 

Медицинские методы исследования делятся на субъективные и объективные. В процессе проведения субъективных методик регистрируются различные поведенческие реакции на звуки. Объективные методики позволяют провести регистрацию физиологических реакций разных отделов слуховой системы на звуки [31, с. 64]. 

К субъективным методикам относятся такие, как: 

· регистрация безусловно-рефлекторных реакций ребенка на различные звуки;

· условно-рефлекторная аудиометрия со зрительным подкреплением;

· игровая аудиометрия;

· тональная аудиометрия.

Условно-рефлекторная аудиометрия (метод Сузуки) регистрирует реакции в виде поворота головы (с 5-6 месяцев), а также глаз в сторону зрительного подкрепления при предъявлении звуков в свободном поле или через головные телефоны. Метод начинают использовать, когда у ребенка начинает формироваться умение локализовать звуки в плоскости «право-лево» и достаточно развиты мышцы шеи. 

Устройство для проведения такого обследования состоит из аудиометра, двух динамиков (расположенных на расстоянии 75 см справа и слева от ребенка) и приспособления для демонстрации картинок. Сначала подается достаточно громкий звук, чтобы вызвать безусловно-ориентировочную реакцию (движения головы или глаз в сторону источника звука, мимические движения, позу замирания и др.). С небольшой задержкой подается зрительное подкрепление, на основе которого у ребенка формируют безусловно-рефлекторную реакцию на звук путем  после 2-3 предъявлений. При дальнейшем тестировании зрительное подкрепление включают только после правильной реакции. Между предъявлениями звука отвлекают внимание ребенка с помощью игрушки. Данный метод позволяет оценить состояние слуха на разных частотах [9. 88].

Главными недостатками данного метода является: 

1) небольшая эффективность при обследовании детей с неврологическими расстройствами;

2) не позволяет определить уровень поражения слуховой системы;

3) не позволяет оценить слух на каждом ухе при подаче звука в свободном поле [9. 85].

Слух ребёнка старше 5 лет может быть проверен с помощью тональной пороговой аудиометрии. Данный метод исследования слуха проводится с помощью чистого тона (неречевого звучания). 

Преимущества данного метода следующие: 

· есть возможность определить восприятие широкого диапазона частот;

· колебания постоянные, незатухающие;

· звук можно усиливать до определенного предела;

· Недостатками являются:

· требуется специальная аппаратура;

· аппаратура немобильна;

· требуется специальное заглушение помещений.

Исследование проводится по костному и воздушному проведению, имеется кнопка-прерыватель и каждый звук отмечается цветом. 

В настоящее время в оториноларингологии и аудиологии все большее развитие получают объективные методы исследования слуховой функции для диагностики различной ушной патологии, среди которых выделяют:

· импедансометрию;

· аудиометрию по слуховым вызванным потенциалам;

· регистрацию вызванной отоакустической эмиссии.

Акустическая импедансометрия используется для оценки состояния среднего уха и слуховой трубы, а также выявления некоторых порогах слуха. Для проведения данной процедуры необходим импедансометр. 

Основной задачей педагогических методик исследования является выявление нарушения развития речи, определение логопедом задержки речевого развития, а также индивидуальных особенностей ребёнка с кохреарным иплантом.

Так как специальной методики обследования речи у детей с кохлеарным имплантом не разработаны используем традиционную методику обследования речи такую как  методика Р.И. Лалаевой и Е.В. Мальцевой.
В методике использованы речевые пробы, предложенные Р.И. Лалаевой и Е.В. Мальцевой. Для оценки успешности выполнения разработана бальная система. 
Методика включает шесть серий, каждая из которых объединяет речевые пробы разной сложности. Исследуются сенсомоторный уровень и грамматический строй речи, объем словаря, состояние навыков словообразования и языкового анализа, развитие связной речи. Каждая проба оценивается в отдельности, затем высчитывается сумма баллов за все задание, за серию, и далее из суммарных оценок за каждую из шести серий вычисляется общий балл за выполнение всех заданий методики.

Для каждой серии разработаны свои критерии оценки. Общим правилом при оценивании заданий всех серий является учет степени успешности выполнения с помощью четырех градаций, что дает возможность более дифференцированного результата. В разных заданиях эти градации отражают четкость и правильность выполнения, характер и тяжесть допускаемых ошибок, и использование помощи.

Максимальное количество баллов, начисляемых за успешное прохождение проб, равно 580. Если 580 принять за 100%, то процент успешности вычисляется умножением суммарного балла на 100 и делением результата на 580. Высчитанное таким образом процентное выражение качества выполнения методики соотносится затем с одним из четырех уровней успешности:

4-й уровень – 100–80%

 3-й уровень – 79,9–65%

 2-й уровень – 64,4–50%

 1-й уровень – 49,9 и ниже

Для того чтобы получить речевой профиль ребенка, необходимо высчитать успешность выполнения каждой серии методики в процентном соотношении, затем вычертить речевой профиль, отложив по оси ординат успешность выполнения заданий методики в процентах, а по оси абсцисс – названия заданий или измеряемых сторон речи. Получив такой профиль можно сразу вычленить как наиболее несформированные, так и наиболее благополучные компоненты речевой системы ребенка и основываясь на этом разработать индивидуальную коррекционную программу.

Эта методика не требует использования наглядных средств и доступна не только логопедам, но и психологам, дефектологам и педагогам при условии точного соблюдения требований, заложенных в критериях оценки каждой группы проб.
Также используют стандартизированную методику обследования речевого развития Л. И. Переслени и Т. Д. Фотековой, предполагающая балльно-уровневую систему оценки состояния речи детей. Предлагается 160 проб, максимальное количество баллов за выполнение которых составляет 180. Каждая проба оценивается отдельно. При обработке полученных данных  сумма баллов за весь тест переводится  в процентное выражение. Вычисленное процентное выражение соотносится с одной из четырех ступеней успешности. Для получения индивидуального речевого профиля на оси  ординат откладываются значения успешности выполнения заданий, на оси абсцисс-ключевые задания блоков:

1. Понимание лексических обобщений.

2. Понимание грамматических обобщений.

3. Фонематическое восприятие.

4. Артикуляционная моторика.

5. Слоговая структура слова.

6. Звукопроизношение.

7. Грамматический строй речи.

8. Словарный запас.

9. Словообразование.

10. Связная речь.

11. Общая моторика.

12. Мелкая моторика.

13. Ритм.

Для обследования нарушения развития речи детей с кохлеарным  имплантом  можно использовать  методику логопедического обследования речи  с речевыми нарушениями детей дошкольного возраста, автором которой является Акименко В.М.

Для каждой методики обследования разработана таблица, в которую можно занести результаты, а также уровни развития данной функции у детей.
Данная методика удобна для практической логопедии тем, что предполагает наличие таблиц для заполнения результатов обследования, которые позволяют проследить динамику развития речи каждого ребенка, так как заполняются в начале и в конце учебного года. 
На основе результатов обследования речи детей составляется сравнительный график данных исследования – речевой профиль группы (в начале и в конце учебного года), на котором можно проанализировать качество логопедического воздействия и эффективность коррекционной работы [31, с. 64].
Обследование проводится по схеме:

Обследование звукопроизношения: у ребенка с кохлеарным имплантом нарушение звукопроизношения может затрагивать все группы звуков, включая и гласные. Отмечается, хорошо ли ребенок открывает рот, выразительна ли его артикуляция во время произнесения гласных звуков. Обследование согласных звуков проводиться в следующей последовательности: губно-губные и губно-зубные, заднеязычные, язычно – зубные, язычно-альвеолярные (сонорные), язычно-передненёбные (шипящие и свистящие).

Для обследования звукопроизношения используется набор рисунков, картинок. Предметы на рисунках подобраны так, чтобы исследуемые звуки находились в трех позициях – в начале, середине и в конце слова.

По результатам обследования всех звуков определяется уровень нарушения звукопроизношения. За каждый правильно произносимый звук ребенок получает 1 балл.

Обследование мелкой моторики.

Учитель – логопед обследует у детей с кохлеарным имплантом мелкую моторику по следующим критериям: обследование статической координации движений пальцев рук; обследование динамической координации движений пальцев рук; исследование чувства ритма; исследование механизмов автоматизации движений ведущей руки.

Обследование артикуляционной моторики.

Выявление особенностей артикуляционной моторики производится в процессе выполнения ребенком с кохлеарным имплантом по указанию учителя - логопеда определенных действий: исследование подвижности губ; исследование подвижности языка; исследование подвижности нижней челюсти; исследование подвижности мягкого нёба.

По результатам обследования артикуляционной моторики определяется уровень: низкий, ниже среднего, средней, выше среднего, высокий.

Обследование фонематического восприятия.

Состоит из следующих исследований: исследование состояния физиологического слуха; исследование дифференциации неречевых звуков; исследование слуховой памяти и понимание речи; исследование различения слогов, слов с оппозиционными звуками; исследование  фонематического анализа и синтеза.

Обследование дыхательной и голосовой функции.

Состоит; исследование типа дыхания: верхнеключичное, грудное или диафрагмальное; исследование речевого дыхания; исследование голоса: силу голоса, диапазон, выразительность, тембр; наличие саливации.

Оценка результатов: правильное и точное выполнение задания, замедленное и напряженное; с ошибками; невыполнение.

Обследование слоговой структуры слова.

Слог – минимальная произносительная единица. Ребенок осваивает слова, состоящие из разного количества слогов, из слогов с стечениями согласных звуков. Поэтому необходимо проверять, как ребенок произносит слова различной слоговой структуры – со стечением согласных в начале, середине и конце слова, многосложные слова и слова, состоящие из сходных звуков.

Материалом исследования слоговой структуры слова служат предметные картинки.

Учитель- логопед использует: исследование произнесения слов сложного слогового состава; исследование произнесения слов различного слогового состава; исследование произнесения слов различного слогового состава в предложениях.

Оцениваются: особенности нарушений слоговой структуры слова; элизии слогов, опускание согласных в стечениях; парафазии, перестановки при сохранении контура слов; итерации, персеверации, добавление звуков (слогов).

Обследование понимания речи: исследование пассивного словаря; исследование понимания грамматических форм; исследование понимания предложно-падежных конструкций; исследование дифференциации уменьшительно-ласкательных существительных; исследование дифференциации глаголов с различными приставками; исследование понимания сочетаний и простых предложений.

Обследование лексики: исследование словаря существительных; исследование обобщающих понятий; исследование глагольного словаря; исследование словаря прилагательных; исследование подбора антонимов.

Обследование грамматического строя: исследование образования существительных именительном падеже множественного числа; исследование образования существительных в косвенных падежах; исследование образования существительных родительного падежа множественного числа; исследование употребления предлогов: исследование согласования  числительного с существительным; исследование согласования  прилагательного с существительным; исследование образования названий детенышей; исследование образования уменьшительно-ласкательных форм; исследование образования относительных прилагательных от существительных; исследование притяжательных прилагательных; исследование приставочных глаголов; исследование образования глаголов совершенного вида.

Обследование связной речи: исследование пересказа. «Послушай, что я тебе прочитаю, а ты перескажи». Рассказ «Умная галка», «Муравей и голубка»; исследование составления рассказа по сюжетной картинке; исследование составления рассказа по серии сюжетных картинок.

Результаты обследования заносятся в таблицу.

Качественно-количественные результаты выполнения заданий, выраженные в баллах, заносятся в протоколы.
1.5. Специфика и содержание коррекционной работы учителя-логопеда с детьми с кохлеарными имплантами  дошкольного возраста.
За последние несколько лет среди детей с нарушениями слуха увеличивается количество детей после кохлеарной имплантации. Учёные, специалисты отмечают, что «на сегодняшний момент кохлеарная имплантация является единственным эффективным способом реабилитации больных с тяжёлой степенью тугоухости и глухотой периферического типа» [3,49]. Дети с кохлеарными имплантами уже представляют иную категорию, чем слабослышащие, глухие, так как «в этом случае физическое состояние слуха максимально приближается к нормальному» [5,18].

Особенности детей после кохлеарной имплантации должны учитываться при выборе формы организации и содержания коррекционно-развивающего процесса. В структурном подразделение «Детский сад  «Центр коррекции и развития детей» ГБОУ ООШ № 18, г. Новокуйбышевск, Самарская область, Россия учителя – логопеды Е. Б. Баранова, В. В. Кишова, чаще всего с детьми дошкольного возраста после кохлеарной имплантации, проводятся коррекционную работу, соответствующую, основному или языковому этапу слухоречевой реабилитации. Основными задачами языкового этапа являются: расширение словаря, работа над грамматическим строем речи, развитие связной речи, коррекция звукопроизношения, развитие слухоречевой памяти, развитие навыка чтения и понимание прочитанного [4,173].

Появившиеся слуховые возможности детей после кохлеарной имплантации позволяют на данном этапе использовать основные приемы и методы известные в логопедии и применяемые при работе с детьми с речевыми нарушениями (имеющими сохранный слух).

  Подход к коррекционной работе с самого начала строится индивидуально  учителем-логопедом, так как речевое развитие детей находиться на разном уровне (один ребёнок использовал в речи только слова, другой пользовался предложением из 2-3 слов). 
        При проведении работы по коррекции речи соблюдать следующие принципы:
· коррекционная направленность обучения и воспитания;
· принцип дифференцированного обучения;
· систематичность и последовательность;
· доступность;
· обучение от простого к сложному.
 Также  важно было при работе с детьми кохлеарным имплантом соблюдать определённые условия:
· при разговоре педагог находится на уровне глаз ребенка;
· темп речи слегка замедленный (напевный);
· чёткая артикуляция;
· многократное повторение слов и фраз;
· предварительное привлечение внимания ребёнка к слушанию;
· подчёркивание (выделение голосом) ключевых слов во фразе;
· выделение голосом наиболее тихих слов или частей слов в предложении (приставки, предлоги, окончания слов, безударные слоги);
· интонационно окрашенная речь.
На развитие личности ребёнка с кохлеарным имплантом большое влияние оказывает окружающее его пространство, слухоречевая среда, в которой он находится большую часть времени. В условиях дошкольного учреждения такой средой является групповая комната. 
В состав предметно-развивающей среды входит центр коррекции речи, представляющий собой специально оборудованное пространство для игр. Играя, дети с кохлеарным имплантом получают разнообразные и меняющиеся впечатления. Вследствие этого происходит стимулирование, активизация и развитие аналитической, познавательной и  речевой деятельности.
Эффективность педагогического воздействия зависит и от позиции самого ребёнка в условиях речевой деятельности. Чем активнее ребёнок, чем больше он вовлечён в интересную для себя деятельность, тем лучше результат.
Учитель-логопед Матвеева А.С. ФГУ «СПб НИИ ЛОР Росмедтехнологий», г. Санкт-Петербург предлагает следующие для выработки правильной стратегии коррекционной работы учителю-логопеду необходимо обследование слуха и речи ребенка с кохлеарным иплантом. Специалист проводит обследование  методом наблюдения за ребенком в процессе общения со сверстниками, родителями, опроса, анкетирования родителей, сотрудников группы. Учитель-логопед проводит традиционное логопедическое обследование, которое дает сведения о развитии всех компонентов речи ребенка: фонетике, лексике, морфологии, синтаксисе. В результате анализа данных обследования устанавливается уровень речевого и слухового развития ребенка с кохлеарным имплантом. В дошкольные логопедические группы поступают с разным уровнем коммуникативной компетенции: 

1. Довербальные дети, у которых отсутствуют или имеются ограниченные навыки ранней коммуникации, предшествующие устной речи. Основным средством общения таких детей является небольшой набор смысловых и указательных жестов. Для обозначения своего состояния дети используют крики, плач, эмоциональные звуки. Отсутствуют понимание речи, потребность в диалоге.

2. Дети, начинающие использовать в речи аморфные слова, состоящие из одного, двух слогов. Они понимают небольшой набор бытовых инструкций, реагируют на собственное имя.

3. Дети с функциональной речью. Собственная речь детей представлена простыми предложениями из двух, трех аморфных слов. Навыки словоизменения и словообразования не доступны. Звукослоговая структура слов сильно искажена. Лексически запас крайне беден. Понимание речи в рамках бытовой ситуации.

Коррекционная работа строится с учетом  уровня слухоречевого развития, индивидуальных особенностей ребенка. На основе анализа результатов обследования и наблюдения за ребенком разрабатывается планирование коррекционной работы, составляется карта индивидуального маршрута, определяется содержание деятельности учителя-логопеда. 
I этап коррекционно-развивающей работы с ребенком после кохлеарной имплантации.

 
 Развитие психических функций : формировать слуховое и зрительное внимание при восприятии тихо и громко звучащих игрушек, тихой и громкой речи; развивать слухоречевую и зрительную память при восприятии одно- и двухступенчатых инструкций; формировать целенаправленную предметно-орудийную деятельность в процессе выполнения практического и игрового задания; стимулировать развитие наглядно – действенного мышления через проблемно-практические ситуации и задачи. 
Формирование слухового восприятия

 
 Различение неречевых звуков: формировать внимание к неречевым звукам, учить различать их; учить определять место звучания игрушек; учить определять звуки в быту (звонок в дверь, чайник, шумы, доносящиеся с улицы (ветер, дождь, гром) ;учить определять голоса животных и птиц, упражнять в соотнесении звукоподражания с определенным объектом; развивать слуховое внимание при восприятии тихо и громко звучащих игрушек; развивать чувство темпа и ритма в играх и упражнениях со звучащими игрушками; учить узнавать и различать звуковые сигналы, состоящие из 2-3 звучаний, определение временной последовательности звучаний. 

Развитие звуковой стороны речи: развивать эмоционально- выразительные жесты и мимику на основе подражательной деятельности; развивать подражание речевым звукам; формировать и развивать навык воспроизведения гласных звуков У, А, О, И вслед за взрослым с постоянной и различной громкостью; формировать навык воспроизведения данных гласных звуков по называнию взрослым символа звучания: «У» – воет волк, «А» - девочка качает куклу, «О» - у мальчика болит зуб, «И» – кричит ослик; обучать длительному и краткому произношению гласных звуков У, А, О, И; формировать элементарные артикуляторные навыки; развивать интонационную выразительность речи, модуляцию голоса на материале звукоподражаний; добиваться от каждого ребёнка умения длительно произносить звук [Ф] на одном выдохе или многократно произносить звук [П] на одном выдохе. 

Формирование начального детского лексикона

 
Развитие импрессивного словаря: формировать умения вслушиваться в речь, понимать её содержание, сосредотачиваться, накапливать пассивный словарь; закреплять понимание слов, соответствующих лексическим темам данного периода. Формировать умение соотносить предметы, действия, признаки с их словесным обозначением; обучать пониманию обобщающих слов: игрушки, туалетные принадлежности, обувь, одежда; уточнять понимание личных местоимений (я, ты, он, она, мы, вы, притяжательных местоимений (мой, наш, притяжательных прилагательных (такой же, такие же); обучать пониманию наречий, выражающих пространственные отношения (ВВЕРХУ, ВНИЗУ); обучать пониманию вопросов «Где? », «Куда? », «Откуда? », «На чём? ». Для выяснения местонахождения предметов («Покажи, куда Оля положила куклу? Что? Кого? У кого? Чем? »); учить понимать рассказ о событиях, которых не было в его личном опыте («Осторожно, ты можешь обжечься! ») .
Развитие экспрессивного словаря: вызывать потребность подражать действию и слову взрослого; побуждать воспроизводить междометия («Ой! », «Ай! », «Ох! », «Ух! »); вызывать аморфные слова (подражать крикам, пискам животных и птиц, подражать музыкальным игрушкам, эмоциональным восклицаниям) ; вызывать речевое подражание, тесно связанное с практической деятельностью ребенка (игрой, наглядной ситуацией: играя с лошадкой «но-но», кукла плачет «уа-уа») ; формировать звукослоговую структуру слов с правильным воспроизведением ударного слога и интонационно-ритмического рисунка в односложных словах типа: кот, вот, тут, на, дай; учить повторению за взрослым слов, обозначающих близких ребенку людей (мама, папа, баба, дядя, тетя, ляля); учить отвечать на поставленный вопрос, одним словом; формировать умения называть игрушки, знакомые предметы; вводить в речь личные местоимения (я, он, она) ; учить выражать свои желания в повелительной форме глагола единственного числа («Дай пить») .

II этап коррекционно-развивающей работы с ребенком после кохлеарной имплантации.
  
Развитие психических функций: развивать слуховое внимание при восприятии тихо и громко звучащих игрушек, тихой и громкой музыке, тихой и громкой речи; продолжать развивать зрительное внимание и память при работе с парными и разрезными картинками, кубиками; развивать целенаправленную предметно-орудийную деятельность; развивать наглядно – действенное мышление; формировать соотносящие действия при выполнении заданий по образцу взрослого; формировать умения выполнять операции сравнения, обобщения; учить понимать жизненные ситуации, проигрывать их по подражанию с заменой одних объектов другими. 
Развитие звуковой стороны речи: развивать речевое подражание на базе гласных звуков У, А, О, И, их слияний. Развивать умение протягивать гласные звуки с различной громкостью по подражанию и по инструкции; уточнять произношение простых согласных звуков: В, Ф, М, П, Б, Д, Т, Н – в открытых слогах и словах с ними; развивать способность к звукоподражанию в различных играх. Способствовать воспитанию звуковой выразительности речи: произнесение звукоподражаний громко - тихо, тоненьким голосом; воспитывать силу, высоту и выразительность голоса.
Формирование начального детского лексикона

 
Развитие импрессивного словаря: расширять объём понимания обращённой речи, накапливать пассивный словарь с опорой на понимание предметных действий; продолжать развивать пассивный словарь существительных, прилагательных, глаголов, наречий в рамках лексических тем; обучать детей узнавать предметы и объекты по их назначению и по словесному описанию; обучать пониманию обобщающих понятий: птицы, животные, туалетные принадлежности, на чем ездят; продолжать уточнять, понимать личные местоимения (Я, МЫ, ТЫ, ВЫ, ОН, ОНА, ОНИ) ;обучать различению глаголов и прилагательных, противоположных по значению (надевать, снимать, одевать, раздевать, большой, маленький) ; продолжать обучать пониманию наречий (здесь, вот, тут, вверху, внизу, впереди, сзади, далеко, близко) и предметов (на, под, в, выражающих пространственные отношения.

Развитие экспрессивного словаря: формировать умения называть имена лиц близких ребенку взрослых и детей, имена собственные (мама, папа, баба, Ната) ; формировать номинативный и предикативный словарь по изучаемым лексическим темам («Зимние сказки», «Птицы на нашем участке», «Зимние забавы», «Новый год», «Животные в лесу», «Домашние птицы», «Животные рядом с нами», «Туалетные принадлежности») ; активизировать в речи личные местоимения (Я, ТЫ, ОН, ОНА, ОНИ, МЫ) ; активизировать в речи указательные наречия (ВОТ, ТУТ) ; формировать двусловные предложения с использованием простейших грамматических форм слова («Вот киса»); формировать звукослоговую структуру слов с правильным воспроизведением ударного слога и интонационно- ритмического рисунка в двусложных словах типа ДИМА, КОЛЯ, ИЩИ и односложных словах с закрытым слогом типа МАК, КОТ; продолжить работу по договариванию фраз, начатых логопедом, со зрительной опорой; обучать детей давать команды (игрушкам, товарищам, употребляя глаголы единственного числа повелительного наклонения («Иди», «Лови») ; побуждать детей использовать одни и те же слова в разных грамматических формах: употреблять именительный и винительный падежи («Это утка», «Дай утку») ;  объединять в одном предложении два слова: обращение+глагол повелительного наклонения 2 лица единственного числа («Спи, Ляля», «Катя, иди») .

   III этап коррекционно-развивающей работы с ребенком после кохлеарной имплантации

 
 Развитие психических функций: продолжать развивать слуховое внимание и память при восприятии тихо и громко звучащих игрушек, тихой и громкой музыки, тихой и громкой речи; продолжать развивать зрительное внимание и память в работе с парными и разрезными картинками, кубиками; продолжать развивать наглядно- действенное мышление; формировать восприятие целостной сюжетной ситуации, изображённой на картинках, с опорой на собственный опыт; учить выявлять в своих действиях свойства предметов, использовать предметы-заместители; формировать способность к обобщению, переносу приобретённого опыта из первоначальных условий в новые; продолжать формировать умения выполнять операции сравнения, обобщения. 
Развитие звуковой стороны речи: продолжать развивать речевое подражание на базе гласных звуков У, А, О, И их слияний; умение протягивать гласные звуки с различной громкостью по подражанию и по инструкции; уточнять произношение простых согласных звуков: Н, Г, К, Х – в открытых слогах и словах с ними; развивать способность к звукоподражанию в различных играх. 
Формирование начального детского лексикона

 Развитие импрессивного словаря: продолжать работу по расширению пассивного словаря существительных и глаголов, прилагательных, наречий в рамках лексических тем; закреплять понимание обобщающих понятий (по лексическим темам данного периода) ; закреплять дифференциацию глаголов единственного и множественного числа, возвратных и невозвратных глаголов, глаголов прошедшего времени по родам; закреплять дифференциацию глаголов и прилагательных (надеть – снять, завязать – развязать, хороший – плохой, сладкий – кислый, противоположных по значению; обучать пониманию падежных окончаний существительных (И. п., В. п., Р. п.) ; закреплять понимание пространственных отношений предметов, выраженных предлогами и наречиями (НА, ПОД, ЗДЕСЬ, ВВЕРХУ, ВНИЗУ, ДАЛЕКО, БЛИЗКО, ВЫСОКО, НИЗКО); развивать понимание грамматических форм речи (согласование существительного с глаголом в роде и числе именительного падежа; существительного с прилагательным в роде, числе, именительного падежа, существительных с уменьшительно - ласкательными суффиксами; предложно – падежных конструкций с предлогами НА, ПОД, ЗА; продолжать работать над пониманием вопросов к предметной и сюжетной картинке; учить понимать небольшой рассказ, сказку, который сопровождается иллюстрациями; работать над пониманием вопросов по прочитанной сказке со зрительной опорой. 
Развитие экспрессивного словаря: расширять, уточнять и активизировать номинативный и предикативный словарь по изучаемым лексическим темам: «Мамин праздник», «Профессии наших мам», «Мебель», «Дикие животные», «Продукты питания», «Посуда», «Первые цветы», «Лето»; формировать атрибутивный словарь, вводить в речь прилагательные, обозначающие цвет (красный, синий, желтый, зеленый, свойства (сладкий, кислый, горячий, холодный, величину (большой, маленький); уточнять и активизировать в речи личные и притяжательные местоимения; обогащать активный словарь наречиями, обозначающими местонахождение предметов (ВОТ, ЗДЕСЬ, ТУТ, ТАМ, количество (МНОГО, МАЛО, оценку действий (ХОРОШО, ПЛОХО, ощущения (ТЕПЛО, ХОЛОДНО, ВКУСНО) ;обучать ответам на вопросы, поставленные к несложным сюжетным картинкам: Кто (что) это? Что (он, она) делает? («Это девочка. Она сидит») ; учить называть предметы к названным действиям (Стоит кто? Что? Мама, папа, кошка, стул) ; формировать умение употреблять возрастную форму глаголов 3-го лица единственного числа настоящего времени (мальчик моется, катается, одевается); формировать умение заучивать небольшие потешки, стишки с опорой на картинки в сопряженной речи. 

Следующие виды развития используются во всех этапах  коррекционно-развивающей работы с ребенком после кохлеарной имплантации.
  Формирование слухового восприятия

 
 Различение неречевых звуков: формировать внимание к неречевым звукам, учить различать их; учить определять место звучания игрушек; учить определять звуки в быту (звонок в дверь, чайник, шумы, доносящиеся с улицы (ветер, дождь, гром) ;учить определять голоса животных и птиц, упражнять в соотнесении звукоподражания с определенным объектом; развивать слуховое внимание при восприятии тихо и громко звучащих игрушек; развивать чувство темпа и ритма в играх и упражнениях со звучащими игрушками; учить узнавать и различать звуковые сигналы, состоящие из 2-3 звучаний, определение временной последовательности звучаний. 

 2. Различение речевых звуков: учить узнавать и дифференцировать ряд речевых звучаний (цепочке гласных звуков) ; закреплять умение соотносить звучащий предмет с его названием. 

 Развитие артикуляционного аппарата и мимической мускулатуры: развивать мимико-артикуляторные мышцы: делать лицо веселым, сердитым, удивленным, плаксивым, спокойным, добрым (собака сердится - «оскал») ; развивать подвижность артикуляционного аппарата, переключаемость с одного движения на другое; учить детей воспроизводить артикуляционные движения в соответствующем заданном темпе; развивать жевательно-артикуляторные мышцы, стимулировать движения нижней челюсти (широко открыть рот, закрыть – упражнение «Бегемотики») ; развивать мышцы зева, глотки, активизировать мышцы мягкого нёба (покашливание, позёвывание, глотание) ; развивать мышцы губ (открывать и закрывать рот, размыкать и смыкать губы, губы сложить в трубочку, не размыкая рта – мычание, фырканье губами и произнесение «тпру» без голоса и с голосом; развивать чувствительность кончика языка (упражнение «Молоточек»); вырабатывать ощущение слюны (почувствовать во рту «водичку»; погонять слюнки по языку – «журчит ручеёк»; проглотить слюнки – «стало сухо»); развивать мышцы языка (круговые движения по верхней и нижней губе, мяуканье, частые ласкательные движения, «мычание», сделать язык широкий, узкий, движения языка влево - вправо; вместе развивать мышцы губ – надувание поочерёдное левой и правой щёк, на вдохе втянуть щёки, на выдохе надуть; учить работать языком вне рта (упражнения «Часики», «Вкусное варенье») .

 Развитие дыхания и голоса: развивать физиологическое и фонационное дыхание; развивать целенаправленную сильную воздушную струю; учить выдыхать с сопротивлением, напряжением, с сомкнутыми губами, с зажимом носа пальцами и частичным выдохом; сдувать со стола мелко нарезанные цветные бумажки, пушинки, ватку; дуть на лежащие, на столе палочки, карандаши, стараясь сдвинуть их с места; дуть на шарики разного веса; на пластмассовые и бумажные игрушки, плавающие в тазике; задувать на резком (быстром) и длительном выдохе пламя свечи; поддерживать в воздухе пушинку или маленький кусочек ваты; дуть в дудочку, свистульку, играть на детском кларнете; надувать и пускать мыльные пузыри; учить медленно, надувать щёки до сильного натяжения и медленно сдувать их; учить вырабатывать навыки ротового и носового дыхания; учить элементарным навыкам массажа звуковой волной воздуха; воспитывать правильное речевое дыхание и длительный речевой выдох на материале гласных и их слияний; развивать интонационную выразительность, ритмичность речи на материале звукоподражаний; развивать силу и динамику голоса при произнесении и пропевании гласных звуков А, О, У, И и их слиянии с согласными звуками М, М’, П, П’, Б, Б’, В, В’, Ф, Ф’, Д, Д’, Н, Н’, К, К’, Г, Г’, Х, Х’; звукоподражания с перечисленными звуками (му-му, ме-ме, пиф-пиф, бум-бум, бе-бе, ав-ав, ду-ду, динь-динь, ту-ту, тук-тук, тень-тень, но-но, ням-ням, гав-гав, ко-ко, ку-ку, га-га, ха-ха, хи-хи) .

Развитие мелкой моторики пальцев рук: развивать мелкую моторику в упражнении с дидактическими игрушками (кубиками, матрешками, пирамидками, вкладышами, мозаиками); выполнять пальчиковые упражнения сопровождаемые словом в соответствующей последовательности; развивать точность, координированность, плавность, переключаемость общих и мелких движений с использованием разных мелких игрушек, предметов; развивать силу и гибкость кистей рук; обучать составлению узоров и фигур из палочек, мозаики, геометрических фигур по образцу. Закрепить навыки работы ведущей рукой в направлении слева направо; обучать детей проведению карандашом и кистью длинных и коротких линий, штрихов, точек, мазков; срисовывать «круг», «крест»; обучать раскатыванию «колбасок» и «шариков» из пластилина; ловко складывать и доставать мелкие предметы из ящиков, бутылочек; собирать 4-6 формочек, вкладывая меньшую в большую; пользоваться детскими ножницами; учить сжимать пальцы в кулак, загибать каждый из пальцев попеременно то на правой, то на левой руке («пальчики прячутся», соединять пальцы одной руки с пальцами другой. 

Формирование речевого слуха и фонематического восприятия : обучать умению узнавать по голосу своих родных и близких людей; развивать остроту слуха с использованием шёпотной речи; учить дифференцировать на слух слова-антонимы и реагировать на речевые сигналы («Принеси большой мячик», «Принеси маленький мячик»; высоко-низко, много-мало) ; развивать понимание словесных инструкций, учить выполнять просьбы и поручения, не сопровождаемые жестами (дай, возьми, положи, принеси, подойди туда-то, открой, закрой, подними) ; запоминать и выполнять 1-2 словесные инструкции по перемещению предметов («Подойди к маме и отдай машинку»); приучать слушать и понимать короткий художественный текст, активно реагировать на его содержание; учить правильно соотносить слово с изображением предмета, игрушки; учить понимать инструкцию и адекватно использовать жесты (ребенок дополняет незаконченное предложение соответствующей картинкой, подняв ее вверх: «По дороге едет… МАШИНА») ; развивать речевое внимание при восприятии тихой и громкой речи взрослых; учить повторять сочетание звуков и слогов:  А, У, О, И;  А-У, А-И, О-А;  А-О-У, А-У-И, ТА, ПА, МА, НА, СА, ТА-ТА, ТА-ТА, ПА-ПА-ПА,  ТА-МА-СА, ТА-ТА-Па и т.д; учить повторять слова, сочетания слов и небольших предложений без зрительной опоры (ребёнок стоит спиной к говорящему) .

 
Развивать понимание грамматических форм речи:  единственного и множественного числа существительных мужского рода (стакан – стаканы, чайник – чайники) ; единственного и множественного числа существительных женского рода (чашка – чашки, кастрюля – кастрюли) ;

 • глаголов единственного и множественного числа настоящего времени (ест – едят) ; обучать пониманию вопросов (Покажи кто? Покажи где) по сюжетной и предметным картинкам, вопросов по прочитанной сказке со зрительной опорой; формировать умение понимать и выполнять 1-2 ступенчатые инструкции в определённой последовательности без предмета, а потом с предметами. 

           У детей с кохлеарными имплантами  выявляется недостаточность словарного запаса. Пассивный словарь шире активного. Отсутствует или имеется лишь в зачаточном состоянии понимание значений слов. Развитие словаря (количественный рост словарного запаса и его качественное развитие, т. е. овладение значениями слов) определяется первичной задачей обучения. Эта задача решается в НОД, совместной деятельности ребёнка и педагога, индивидуальной работе.
Анализ специальной литературы по проблемам исследования позволяет делать следующие выводы: 
У ребенка с нарушениями речи при отсутствии соответ​ствующих коррекционных мероприятий может замедляться темп его интеллектуального развития. В силу дефекта речи он мало общается с окружающими, круг представлений в свя​зи с этим значительно ограничивается, темп развития мыш​ления замедляется.

Физиологический механизм формирования произношения у слышащего ребенка представляет собой формирование условнорефлекторных связей, которые возникают благодаря способности организма ребенка воспринимать раздражители (в том числе и речь окружающих с помощью слухового и зрительного анализаторов) и давать ответные реакции (с помощью речедвигательного анализатора и способности к подражанию). Огромную роль при этом играют речевые кинестезии, возникающие при работе речевых органов.

В отличие от слышащих, у глухих детей из физиологического механизма формирования произношения выпадает один из важнейших компонентов – слуховой анализатор. Нарушение этого анализатора приводит к отсутствию первотолчка к развитию собственной устной речи у глухого ребенка и без специального педагогического воздействия устная речь у глухого ребенка не формируется. Что касается слабослышащих детей, то у них снижение остроты слуха вызывает "затруднение естественного развития речи", что также требует специального педагогического воздействия. Слабослышащий ребенок накапливает слова в искаженном виде. Ограниченный запас слов и недостаточное овладение грамматическим строем языка влекут за собой и ограниченное понимание устной речи и читаемого текста.

Дети с кохлеарными имплантами представляют собой особую группу, которая одномоментно начинает слышать, но по уровню слухового и речевого развития она соответствует глухим детям (безречевым) .

 Необходимость участия учителя - логопеда в реабилитации таких детей можно обосновать несколькими причинами:

 - при работе с этими детьми учитель - логопед делает акцент на вызывание у неговорящего ребенка голосовых реакций, звуков речи, имитаций голоса, активизации артикуляторного и голосового аппарата;

 - концентрирует внимание на контроль произношения, развитии интонационно – ритмической структуры речи;

 - кроме нарушений слуха, большинство детей имеют сопутствующие речевые расстройства: дизартрия, алалия. 

Глава  II.  Условия эффективности коррекционной работы учителя-логопеда с детьми дошкольного возраста с кохлеарными имплантами. 
2.1 Результаты обследования по речевому развитию детей дошкольного возраста с кохлеарными имплантами.

Дети с кохлеарными имплантами представляют собой особую группу, которая одномоментно начинает слышать, но по уровню слухового и речевого развития она соответствует глухим детям (безречевым).

После изучения  теоретической и методической  литературы  по  теме исследования мы решили ряд задач по организации и проведению педагогического эксперимента:

· выявили уровень речевого развития  у детей с кохлеарными имплантами дошкольного возраста;
· разработали план коррекционной работы учителя-логопеда по речевому развитию детей старшего дошкольного возраста с кохлеарными имплантами;
· согласно плану провели занятия по речевому развитию с детьми старшего дошкольного возраста с кохлеарными имплантами;

· после коррекционной работы учителя-логопеда определили уровень речевого развития у детей старшего дошкольного возраста с кохлеарными имплантами;

· провели математическую обработку данных исследования;

· определили роль учителя-логопеда в речевом развитии детей дошкольного возраста с кохлеарными имплантами;

· обобщили  материалы  в качестве выводов и рекомендаций.

 Цель эксперимента определить и эспериментально проверить условия эффективности коррекционной работы учителя-логопеда в речевом развитии детей дошкольного возраста с кохлеарными имплантами.
Проведенное исследование на базе МБДОУ № 32 «Детский сад комбинированного вида» г. Кемерово, позволило сделать вывод об условиях эффективности коррекционной работы учителя-логопеда по речевому развитию дошкольников после кохлеарной имплантации.

В исследовании принимали участие 12 детей старшего дошкольного возраста 5-6 лет. Дети разделены на 2 группы по 6 кохлеарно имплантированных детей в каждой из групп. Дети, участвовавшие в эксперименте, потеряли слух в период овладения речью, были имплантированы в трёхлетнем возрасте. 

В реабилитации детей после кохлеарной имплантации выделяют 4 этапа:

1. Начальный этап развития слухового и слухоречевого восприятия с кохлеарным имплантом. Длительность: 3-12 недель.

2. Основной период развития слухового и слухоречевого восприятия. Длительность: 6 – 18 мес.

3. Языковой этап развития восприятия речи и собственной речи. Длительность: 5 и более лет.

4. Этап развития связной речи и понимания сложных текстов [15].

Кохлеарно имплантированные дети, участвовавшие в эксперименте,  находились на третьем языковом этапе - этапе развития восприятия речи.  

С 1-ой группой детей учитель-логопед не занимался. Коррекционную работу по слуховому восприятию и развитию речи с кохлеарно имплантированными детьми  осуществлял учитель-дефектолог в соответствии с образовательной программой «Воспитание и обучение слабослышащих детей дошкольного возраста», авторы -  Головчиц Л.А. и др.  
Изучение детей проходило в рамках внутреннего эксперимента МБДОУ № 32 в период с 11.01.2014г. по 12.05.2014 год. При изучении уровня речевого развития применялись традиционные методы логопедического обследования В.М. Акименко [4, c.12].
 Методика обследование речевого развития у детей с кохлеарными имплантами В.М.Акименко состоит из следующих параметров (Приложение 1).
Результаты обследования речи детей после кохлеарной имплантации старшего дошкольного возраста представлены в нижеследующей таблице. 

Результаты обследования речи детей с кохлеарным имплантом. 
Обследование звукопроизношения детей с кохлеарными имплантами  разновозрастной комбинированной группы
 (Приложение 2).
Дата обследования 10.01.2014 г.

Обследование звукопроизношения: сводная таблица.
Группа 1
	№
	Фамилия, имя
	гласные
	согласные
	Баллы 
	Уровень

наруше-ние

	
	
	
	губно-

губно
	губно-

зубные
	свис-

тящие
	шипя-

щие
	сонор-

ные
	заднее-язычные
	
	

	1
	Леша И.
	11
	3
	2
	3
	4
	1
	1
	24
	Ниже среднего

	2
	Катя К.
	11
	3
	2
	3
	3
	0
	0
	22
	Ниже среднего

	3
	Даша В.
	11
	3
	2
	3
	4
	1
	0
	24
	Ниже среднего

	4
	 Максим Ф.
	11
	3
	2
	3
	2
	1
	0
	22
	Ниже среднего

	5
	Диана М.
	11
	3
	2
	3
	4
	1
	1
	25
	Ниже среднего

	6
	 Юра Н.
	11
	3
	2
	3
	4
	1
	0
	24
	Ниже среднего


Группа 2
	№
	Фамилия, имя
	гласные
	согласные
	Баллы 
	Уровень

наруше-ние

	
	
	
	губно-

губно
	губно-

зубные
	свис-

тящие
	шипя-

щие
	сонор-

ные
	заднее-язычные
	
	

	1
	Оля З.
	11
	3
	2
	3
	3
	1
	0
	23
	Ниже среднего

	2
	Костя В.
	11
	3
	2
	3
	4
	0
	0
	23
	Ниже среднего

	3
	Ира Д.
	11
	3
	2
	3
	4
	1
	1
	25
	Ниже среднего

	4
	 Рома Г.
	11
	3
	2
	3
	2
	1
	0
	22
	Ниже среднего

	5
	Денис У.
	11
	3
	2
	3
	4
	0
	0
	23
	Ниже среднего

	6
	 Кристина К.
	11
	3
	2
	3
	4
	1
	1
	25
	Ниже среднего


Для лучшей наглядности, полученные данные можно представить в виде графика.
Группа 1
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Группа 2
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У детей с кохлеарными имплантами по данным исследования нарушены три – четыре группы звуков. Имеются отсутствия, замен и искажений звуков. Отмечается недостаточная выразительность артикуляции во время произнесения нарушенных согласных.
Обследование мелкой моторики детей с кохлеарными имплантами  разновозрастной комбинированной группы
Дата обследования 10.01.2014г.

Группа 1
	№
	Фамилия, имя
	Исследование

статической

координации

движений
	Исследование

динамической

координации
	Исследование

чувства ритма
	Исследование

ведущей руки
	Уровень нарушения

	1
	Леша И.
	4
	1
	3
	1
	Средний 

	2
	Катя К.
	5
	2
	4
	1
	Выше среднего

	3
	Даша В.
	4
	1
	3
	1
	Средний 

	4
	 Максим Ф.
	3
	1
	3
	1
	Ниже среднего

	5
	Диана М.
	5
	1
	3
	1
	Средний

	6
	 Юра Н.
	5
	1
	3
	1
	Средний


Группа 2
	№
	Фамилия, имя
	Исследование

статической

координации

движений
	Исследование

динамической

координации
	Исследование

чувства ритма
	Исследование

ведущей руки
	Уровень нарушения

	1
	Оля З.
	4
	1
	3
	1
	Средний 

	2
	Костя В.
	4
	2
	4
	1
	Выше среднего

	3
	Ира Д.
	4
	1
	3
	1
	Средний 

	4
	 Рома Г.
	4
	1
	3
	1
	Средний

	5
	Денис У.
	3
	1
	3
	1
	Средний

	6
	 Кристина К.
	5
	1
	3
	1
	Средний


Данные представлены в виде графика.
Группа 1
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Группа 2
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По данным обследования мелкой моторики рук у детей с кохлеарными имплантами при выполнения заданий у детей на статическую и динамическую координацию движений пальцев рук диагностируются затруднения, но явных нарушений не отмечается.
Обследование артикуляционной моторики детей с кохлеарными имплантами  разновозрастной комбинированной группы
Дата обследования 10.01.2014г.

Группа 1
	№
	Фамилия, имя
	Исследование

подвижности губ
	Исследование

подвижности языка
	Исследование

подвижности нижней челюсти
	Исследование

подвижности мягкого нёба
	Уровень нарушения

	1
	Леша И.
	4
	2
	3
	2
	Выше среднего

	2
	Катя К.
	3
	2
	3
	2
	Средний 

	3
	Даша В.
	4
	2
	3
	2
	Средний 

	4
	 Максим Ф.
	3
	1
	3
	2
	Средний 

	5
	Диана М.
	4
	2
	3
	2
	Средний

	6
	 Юра Н.
	4
	2
	3
	2
	средний


Группа 2
	№
	Фамилия, имя
	Исследование

подвижности губ
	Исследование

подвижности языка
	Исследование

подвижности нижней челюсти
	Исследование

подвижности мягкого нёба
	Уровень нарушения

	1
	Оля З.
	3
	2
	3
	2
	Средний

	2
	Костя В.
	3
	2
	3
	2
	Средний 

	3
	Ира Д.
	4
	2
	3
	2
	Средний 

	4
	 Рома Г.
	3
	1
	3
	2
	Средний 

	5
	Денис У.
	4
	2
	3
	2
	Средний

	6
	 Кристина К.
	3
	2
	3
	2
	средний


Данные представлены в виде графика.
Группа 1
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Группа 2
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У детей с кохлеарными имплантами при выполнении заданий диагностируются затруднения в движениях артикуляторных органов, но явных нарушений не отмечается.
Обследование фонематического восприятия детей с кохлеарными имплантами  разновозрастной комбинированной группы
Дата обследования 10.01.2014г.

Группа 1
	№
	Фамилия, имя
	Исследование

состояния физиологи

ческого

слуха (Кохлеарный имплант в наличии)
	Исследование

дифференциа-

ции неречевых звуков
	Исследование

слуховой  памяти и понимание речи
	Исследование различения слогов, слов с оппозиционными звуками
	Исследова

ние фонематического анализа и синтеза
	Уровень нарушения

	1
	Леша И.
	1
	1
	0
	2
	2
	Ниже среднего

	2
	Катя К.
	1
	1
	0
	2
	2
	Ниже среднего

	3
	Даша В.
	1
	1
	0
	2
	2
	Ниже среднего

	4
	 Максим Ф.
	1
	0
	0
	2
	2
	Ниже среднего

	5
	Диана М.
	1
	1
	0
	2
	2
	Ниже среднего

	6
	 Юра Н.
	1
	1
	0
	2
	2
	Ниже среднего


Группа 2
	№
	Фамилия, имя
	Исследование

состояния физиологи

ческого

слуха
	Исследование

дифференциа-

ции неречевых звуков
	Исследование

слуховой  памяти и понимание речи
	Исследование различения слогов, слов с оппозиционными звуками
	Исследова

ние фонематического анализа и синтеза
	Уровень нарушения

	1
	Оля З.
	1
	1
	0
	2
	2
	Ниже среднего

	2
	Костя В.
	1
	1
	0
	2
	2
	Ниже среднего

	3
	Ира Д.
	1
	1
	0
	2
	2
	Ниже среднего

	4
	 Рома Г.
	1
	1
	0
	2
	2
	Ниже среднего

	5
	Денис У.
	1
	1
	0
	2
	2
	Ниже среднего

	6
	 Кристина К.
	1
	1
	0
	2
	2
	Ниже среднего


Данные представлены в виде графика.
Группа 1
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Группа 2
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По данным таблицы, мы видим, что у детей с кохлеарными имплантами фонематическое восприятие не сформировано. Дети допускали ошибки при выполнения задания на различения слогов, слов с оппозиционными звуками. При выполнения заданий на исследование фонематического анализа и синтеза дети  затруднялись определить наличие звука и количество звуков в словах, составить слово из звуков, придумать слово на заданный звук, отобрать картинки, названия которых начинаются на определенный звук. Фонематический слух нарушен.
Обследование дыхательной и голосовой функции детей с кохлеарными имплантами  разновозрастной комбинированной группы
Дата обследования 10.01.2014г.

Группа 1
	№
	Фамилия, имя
	Исследование

типы дыхания
	Исследование

речевого дыхания
	Исследование голоса
	Саливация 
	Уровень нарушения

	
	
	
	
	Сила 
	Диапазон 
	Выразите

льность
	Тембр 
	
	

	1
	Леша И.
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	есть
	Ниже среднего

	2
	Катя К.
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	есть
	Низкий 

	3
	Даша В.
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	есть
	Ниже среднего

	4
	 Максим Ф.
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	есть
	Низкий

	5
	Диана М.
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	есть
	Ниже среднего

	6
	 Юра Н.
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	есть
	Низкий


Группа 2
	№
	Фамилия, имя
	Исследование

типы дыхания
	Исследование

речевого дыхания
	Исследование голоса
	Саливация 
	Уровень нарушения

	
	
	
	
	Сила 
	Диапазон 
	Выразите

льность
	Тембр 
	
	

	1
	Оля З.
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	есть
	Ниже среднего

	2
	Костя В.
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	есть
	Низкий 

	3
	Ира Д.
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	есть
	Ниже среднего

	4
	 Рома Г.
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	есть
	Ниже среднего

	5
	Денис У.
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	есть
	Ниже среднего

	6
	 Кристина К.
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	есть
	Низкий


Данные представлены в виде графика.
Группа 1
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Группа 2
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По итогам обследования дыхательной и голосовой функции детей с кохлеарным имплантом, мы видим, что у детей нарушена дыхательная функция: фразу на выдохе не строят. Нарушена голосовая функция: дети не могут регулировать силу голоса, тембр, речь монотонная или ускоренная, маловыразительная. Голос громкий или тихий, может быть назальность, саливация выражена.

Обследование слоговой структуры слова детей с кохлеарными имплантами  разновозрастной комбинированной группы
Дата обследования 10.01.2014г.

Группа 1
	№
	Фамилия, имя
	Исследование

произнесения слов сложного слогового состава
	Исследование

произнесения слов различного слогового состава
	Исследование

произнесения слов различного слогового состава в предложениях
	Уровень нарушения

	1
	Леша И.
	1
	10
	1
	Ниже среднего 

	2
	Катя К.
	1
	11
	1
	Ниже среднего

	3
	Даша В.
	1
	10
	1
	Ниже среднего

	4
	 Максим Ф.
	1
	10
	1
	 Ниже среднего

	5
	Диана М.
	1
	11
	1
	Ниже среднего

	6
	 Юра Н.
	1
	11
	1
	Ниже среднего


Группа 2
	№
	Фамилия, имя
	Исследование

произнесения слов сложного слогового состава
	Исследование

произнесения слов различного слогового состава
	Исследование

произнесения слов различного слогового состава в предложениях
	Уровень нарушения

	1
	Оля З.
	1
	10
	1
	Ниже среднего 

	2
	Костя В.
	1
	11
	1
	Ниже среднего

	3
	Ира Д.
	1
	10
	1
	Ниже среднего

	4
	 Рома Г.
	1
	11
	1
	 Ниже среднего

	5
	Денис У.
	1
	11
	1
	Ниже среднего

	6
	 Кристина К.
	1
	11
	1
	Ниже среднего


Данные представлены в виде графика.
Группа 1
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Группа 2
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При обследовании слоговой структуры слова, мы видим, что у детей в норме 0 баллов, то есть нарушений у слоговой структуры слова нет.

У детей с кохлеарными имплантами  ограниченная способность воспроизведения слоговой структуры слова.
Обследование понимания речи детей с кохлеарными имплантами  разновозрастной комбинированной группы
Дата обследования 10.01.2014г.

Группа 1
	№
	Фамилия, имя
	Исследование

пассивного словаря
	Исследование

понимания грамматических форм
	Исследование понимания предложно-падежных конструкций


	Исследование дифференциации уменьшительно-ласкательных существительных

	Исследование дифференциации глаголов с различными приставками
	Исследование понимания сочетаний и простых предложений
	Уровень нарушения

	1
	Леша И.
	2
	2
	1
	1
	0
	2
	Ниже среднего

	2
	Катя К.
	2
	2
	1
	0
	0
	2
	Ниже среднего

	3
	Даша В.
	2
	2
	1
	0
	0
	2
	Ниже среднего

	4
	 Максим Ф.
	1
	1
	0
	0
	0
	2
	Низкий

	5
	Диана М.
	2
	2
	1
	0
	0
	2
	Ниже среднего

	6
	 Юра Н.
	2
	2
	1
	0
	0
	2
	Ниже среднего


Группа 2
	№
	Фамилия, имя
	Исследование

пассивного словаря
	Исследование

понимания грамматических форм
	Исследование понимания предложно-падежных конструкций


	Исследование дифференциации уменьшительно-ласкательных существительных

	Исследование дифференциации глаголов с различными приставками
	Исследование понимания сочетаний и простых предложений
	Уровень нарушения

	1
	Оля З.
	2
	2
	1
	1
	0
	2
	Ниже среднего

	2
	Костя В.
	2
	2
	1
	1
	0
	2
	Ниже среднего

	3
	Ира Д.
	2
	2
	1
	0
	0
	2
	Ниже среднего

	4
	 Рома Г.
	2
	1
	0
	0
	0
	2
	Ниже среднего

	5
	Денис У.
	1
	1
	0
	0
	0
	2
	Низкий

	6
	 Кристина К.
	2
	2
	1
	0
	0
	2
	Ниже среднего


Данные представлены в виде графика.
Группа 1
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Группа 2
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У детей с кохлеарными имплантами , мы видим по результатом обследования, что нарушено понимание обращенной речи. Дети затрудняются выделять из речевого потока фонемы. Нарушено узнавание смысла слова, понимание точного и конкретного значения слов оказывается почти недоступным, нарушено понимание предложения.
Обследование лексики детей с кохлеарными имплантами разновозрастной комбинированной группы
Дата обследования 10.01.2014г.

Группа 1
	№
	Фамилия, имя
	Исследование

словаря сущ.
	Исследование

обобщающих понятий
	Исследование

глагольного словаря
	Исследование словаря прилаг.
	Исслед-ние понимания простых предложений
	Уровень нарушения

	1
	Леша И.
	4
	1
	1
	2
	1
	Ниже среднего 

	2
	Катя К.
	4
	1
	1
	2
	1
	Ниже среднего

	3
	Даша В.
	4
	1
	1
	2
	1
	Ниже среднего

	4
	 Максим Ф.
	3
	1
	1
	2
	1
	Ниже среднего

	5
	Диана М.
	4
	1
	1
	2
	1
	Ниже среднего

	6
	 Юра Н.
	4
	1
	1
	2
	1
	Ниже среднего


Группа 2
	№
	Фамилия, имя
	Исследование

словаря сущ.
	Исследование

обобщающих понятий
	Исследование

глагольного словаря
	Исследование словаря прилаг.
	Исследова

ние понимания простых предложений
	Уровень нарушения

	1
	Оля З.
	4
	1
	1
	2
	1
	Ниже среднего

	2
	Костя В.
	4
	1
	1
	2
	1
	Ниже среднего

	3
	Ира Д.
	4
	1
	1
	2
	1
	Ниже среднего

	4
	 Рома Г.
	4
	1
	1
	2
	1
	Ниже среднего

	5
	Денис У.
	3
	1
	1
	2
	1
	Ниже среднего

	6
	 Кристина К.
	4
	1
	1
	2
	1
	Ниже среднего


Данные представлены в виде графика.
Группа 1
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По данным обследования лексики у детей с кохлеарними имплантами уровень ниже среднего. Актуализация словаря вызывает затруднения. Дети не знают многих слов. Не усвоены слова обобщенного, отвлеченного значения, не могут подбирать антонимы, неточно употребляют слова.
Обследование грамматического строя детей с кохлеарными имплантами  разновозрастной комбинированной группы
Дата обследования 10.01.2014г.

Группа 1
	№
	Фамилия, имя
	Исследование образования существительных именительном падеже множественного числа
	Исследование образования существительных в косвенных падежах
	Исследование образования существительных родительного падежа множественного числа 
	Исследование употребления предлогов

	Исследование согласования  числительного с существительным.


	Исследование согласования  прилагательного с существительным

	1
	Леша И.
	1
	0
	1
	0
	1
	1

	2
	Катя К.
	1
	0
	0
	0
	1
	1

	3
	Даша В.
	1
	0
	0
	0
	1
	1

	4
	 Максим Ф.
	1
	0
	0
	0
	1
	1

	5
	Диана М.
	1
	0
	0
	0
	1
	1

	6
	 Юра Н.
	1
	0
	0
	0
	1
	1


Группа 2
	№
	Фамилия, имя
	Исследование образования существительных именительном падеже множественного числа
	Исследование образования существительных в косвенных падежах
	Исследование образования существительных родительного падежа множественного числа 
	Исследование употребления предлогов

	Исследование согласования  числительного с существительным.


	Исследование согласования  прилагательного с существительным

	1
	Оля З.
	1
	0
	1
	0
	1
	1

	2
	Костя В.
	1
	0
	0
	0
	1
	1

	3
	Ира Д.
	1
	0
	0
	0
	1
	1

	4
	 Рома Г.
	1
	0
	0
	0
	1
	1

	5
	Денис У.
	1
	0
	0
	0
	1
	1

	6
	 Кристина К.
	1
	0
	0
	0
	1
	1


Группа 1
	№
	Фамилия, имя
	Исследование образования названий детенышей
	Исследование образования уменьшительно-ласкательных форм
	Исследование образования относительных прилагательных от существительных
	Исследование притяжательных прилагательных
	Исследование приставочных глаголов 
	Исследование образования глаголов совершенного вида
	Уровень нарушения

	1
	Леша И.
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	Ниже среднего

	2
	Катя К.
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	Низкий 

	3
	Даша В.
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	Низкий

	4
	 Максим Ф.
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	Низкий

	5
	Диана М.
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	Низкий

	6
	 Юра Н.
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	Низкий


Группа 2
	№
	Фамилия, имя
	Исследование образования названий детенышей
	Исследование образования уменьшительно-ласкательных форм
	Исследование образования относительных прилагательных от существительных
	Исследование притяжательных прилагательных
	Исследование приставочных глаголов 
	Исследование образования глаголов совершенного вида
	Уровень нарушения

	1
	Оля З.
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	Ниже среднего

	2
	Костя В.
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	Низкий 

	3
	Ира Д.
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	Низкий

	4
	 Рома Г.
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	Низкий

	5
	Денис У.
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	Низкий

	6
	 Кристина К.
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	Низкий


Данные представлены в виде графика.
Группа 1
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Группа 2
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У детей с кохлеарными имплантами наблюдается низкий  уровень грамматического строя. Дети не используют морфологические элементы для передачи грамматических отношений. Отмечаются грубые ошибки в употреблении грамматических конструкций.
Обследование связной речи детей с кохлеарными имплантами разновозрастной комбинированной группы
Дата обследования 10.01.2014г.

Группа 1
	№
	Фамилия, имя
	Исследование

пересказа
	Исследование

составления рассказа по сюжетной картинке
	Исследование

составления рассказа по серии сюжетных картинок
	Уровень нарушения

	1
	Леша И.
	3
	3
	3
	Низкий

	2
	Катя К.
	3
	3
	3
	Низкий 

	3
	Даша В.
	3
	3
	3
	Низкий

	4
	 Максим Ф.
	2
	2
	2
	Низкий

	5
	Диана М.
	3
	3
	3
	Низкий

	6
	 Юра Н.
	3
	3
	3
	Низкий


Группа 2
	№
	Фамилия, имя
	Исследование

пересказа
	Исследование

составления рассказа по сюжетной картинке
	Исследование

составления рассказа по серии сюжетных картинок
	Уровень нарушения

	1
	Оля З.
	3
	3
	3
	Низкий

	2
	Костя В.
	3
	3
	3
	Низкий 

	3
	Ира Д.
	3
	3
	3
	Низкий

	4
	 Рома Г.
	3
	2
	2
	Низкий

	5
	Денис У.
	2
	2
	2
	Низкий

	6
	 Кристина К.
	3
	3
	3
	Низкий


Данные представлены в виде графика.
Группа 1
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Группа 2
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У детей с кохлеарными имплантами связность изложения значительно нарушена. Отмечаются пропуски частей текста, смысловые ошибки. Нарушается последовательность изложения. Отмечается бедность и однообразие употребляемых языковых средств.
Таблицы наглядно представляет характер проблем дошкольников с кохлеарными имплантами в речевом плане. Наиболее страдающими в развитии оказались такие стороны речи, как грамматический строй, формирование которого требует длительной специальной коррекции не только в дошкольном, но и в школьном возрасте. 
Логопедическую коррекцию требует и слоговая структура слова. Многие сложные слова дети осваивают после специальной работы. Звукопроизношение, просодическая сторона речи формируются под воздействием развивающегося слухового восприятия, фонематических процессов. Многие звуки при сохранности речевого аппарата и отсутствии патологии ЦНС появляются спонтанно. 
По результатам обследования и на основании подсчета количества баллов, набранных детьми, учитель-логопед дает заключение о состоянии речевого развития у каждого ребенка с кохлеарными имплантами. 

По результатам обследования речевого развития на данном этапе дети с кохлеарными имплантами старшего дошкольного возраста показали ниже среднего  уровень речевого развития. На основании этого логопедическое заключение у детей с кохлеарными имплантами является  общее недоразвитие речи второго уровня. 
Данные представлены в таблицы.

Группа 1

	№
	Имя
	Уст.

речь (максимум 250 баллов)
	Уровень владения, заключение

	1
	Леша И.
	96
	Ниже среднего

ОНР – II уровня

	2
	Катя К.
	94
	Ниже среднего

ОНР – II уровня

	3
	Даша В.
	94
	Ниже среднего

ОНР – II уровня

	4
	 Максим Ф.
	82
	Ниже среднего

ОНР – II уровня

	5
	Диана М.
	98
	Ниже среднего

ОНР – II уровня

	6
	 Юра Н.
	96
	Ниже среднего

ОНР – II уровня


Группа 2

	№
	Фамилия, имя
	Уст.

речь (максимум 250 баллов)
	Уровень владения, заключение

	1
	Оля З.
	94
	Ниже среднего

ОНР – II уровня

	2
	Костя В.
	96
	Ниже среднего

ОНР – II уровня

	3
	Ира Д.
	95
	Ниже среднего

ОНР – II уровня

	4
	 Рома Г.
	88
	Ниже среднего

ОНР – II уровня

	5
	Денис У.
	87
	Ниже среднего

ОНР – II уровня

	6
	 Кристина К.
	96
	Ниже среднего

ОНР – II уровня


Для лучшей наглядности, полученные данные можно представить в виде графика.
Группа 1
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Группа 2 
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Подводя итоги проведённого констатирующего эксперимента, можно выделить следующие особенности формирования речевого развития у детей с кохлеарными имплантами: 

1. Трудности исследование фонематического анализа и синтеза. Дети затрудняются определять наличие звука и количество звуков в словах, составить слово из звуков, придумать слово на заданный звук.

2. Нарушения голосовой функции: дети недостаточно регулируют силу голоса, тембр, речь маловыразительная.

3. Нарушение слоговой структуры слова в предложениях, при произнесении слов сложного слогового состава. 

4. Нарушение понимание обращенной речи.

5. Грубые ошибки в употреблении грамматических конструкций.
6. Связность изложения значительно нарушена.

2.2 Содержание коррекционной работы учителя-логопеда по речевому развитию детей старшего дошкольного возраста с кохлеарными имплантами.

На основе результатов констатирующего эксперимента нами были получены данные о том, что дети с кохлеарным имплантом испытывают значительные трудности в речевом развитии. Так же нами была определена необходимость комплексного подхода к данной проблеме. Логопедическая работа должна быть направлена на речевое развитие детей с кохлеарным имплантом.

Необходимость участия учителя-логопедов в реабилитации таких детей можно обосновать несколькими причинами:

 - при работе с этими детьми учитель-логопед делает акцент на вызывание у неговорящего ребенка голосовых реакций, звуков речи, имитаций голоса, активизации артикуляторного и голосового аппарата;

 - концентрирует внимание на контроль произношения, развитии интонационно-ритмической структуры речи;

 - кроме нарушений слуха, большинство детей имеют сопутствующие речевые расстройства: дизартрию, алалию, требующие коррекционное сопровождение учителя-логопеда. 

Логопедическая работа с кохлеарно имлантированными детьми проводилась по следующим основным этапам:

1.  Аналитико-диагностическое этап.

       Период длился с10.01.2014 г. по 24.01.2014 г., включал в себя:
 - сбор анамнестических данных;

 -диагностику речевого развития;

 2.   Коррекционно-развивающий этап.

        Период длился с 27.01.2014 г. по 29.04.2014 г., включал в себя:
 - составление перспективного плана коррекционной работы с детьми с кохлеарным имплантом  (Приложение 3);

 -  организацию подгрупповых и индивидуальных коррекционно-развивающих занятий с периодичностью три раза в неделю.
На логопедических занятиях с детьми с кохлеарными имплантами велась работа по развитию:

 - общеречевых навыков;

 - активизацию и постановку звуков;

 - фонетико-фонематического слуховосприятия;

 - лексико-грамматических категорий;

 - связной речи. 

 На подгрупповых занятиях с периодичностью три раза в неделю по развитию связной речи кохлеарно имплантированные дети учились составлять различные модели предложений, пересказывать и составлять рассказы по демонстрации действий, серии сюжетных картин, сюжетной картине, личному опыту, описательные и творческие рассказы. 

На занятиях по звуковой культуре речи и подготовке к обучению грамоте дети учились правильно произносить изучаемый звук, дифференцировать его на слух и в произношении, выполнять звуко-буквенный анализ и синтез слогов и слов. 

Индивидуальные занятия проводились два раза в неделю. Структура логопедического занятия включает в себя различные формы и приемы коррекционной работы:
1. Дыхательная гимнастика (формирование длительной, сильной, плавной воздушной струи для правильного произношения звуков); 

2. Артикуляционная гимнастика (различные упражнения на развитие мышц артикуляционного аппарата); 

3. Пальчиковая гимнастика (упражнения и игры на развитие моторики пальцев рук); 

4. Коррекция звукопроизношения разными способами; 

5. Автоматизация звуков в речи; 

6. Дифференциация звуков в речи; 

7. Обогащение словарного запаса; 

8.Закрепление знаний, полученных детьми на подгрупповых логопедических занятиях.
Для проведения практической части эксперимента мы уделяли особое внимание разнообразию форм, игровым элементам, эмоциональной насыщенности занятий, активизирующим мыслительную деятельность. Подбор материала для занятий был в соответствии: возрастным и психологическим особенностям детей; уровню подготовки детей к его восприятию; цели занятия.
В первую очередь перед нами стояла задача - вызвать у детей желание говорить и сделать это параллельно с обогащением его активного словаря.

Посещать логопедические занятия в начале формирующего этапа дети начали с интересом. Дети с радостью включились в работу по развитию речи. Так как дети посещали занятия учителя – дефектолога, мы продолжали работать на звукопроизношениями букв. Огромное внимание уделялось использованию дыхательной , артикуляционной , пальчиковой гимнастики.  Дети с интересом делали артикуляционную гимнастику, что было для их ново.

На логопедических занятиях по развитию речи дети знакомились с различными предметами, с многообразием форм и явлений. Уточняли и обогащали словарный запас детей, они учись строить правильные предложения, связно и последовательно излагать свои мысли.

Для обогащения словаря детей соблюдались следующие условия: постоянное общение с ребенком; интересная разнообразная жизнь: экскурсии, встречи, походы в театр, наблюдения; чтение художественной литературы.

          Для закрепления детьми новых знаний проводились тематические сюжетно-ролевые игры, с использованием элементов оборудования, реальных предметов, муляжей.

3. Итоговый этап.

Период длился с 30.04.14г. по 12.05.2014г.
На данном этапе проводилась обследование речевого развития у детей с кохлеарными имплантами по методике В.М. Акименко с целью выявления эффективности коррекционно-развивающей работы учителя-логопеда. 

 Таким образом, мы полагаем, что условиями эффективности коррекционной работы учителя-логопеда по развитию речи у кохлеарно-имплантированных детей дошкольного возраста являются:

1. Планомерная коррекционная работа учителя-логопеда в речевом развитии детей дошкольного возраста  с кохлеарными имплантами.

2. Организация индивидуальной и групповой коррекционной работы учителя-логопеда с кохлеарно-имплантированными детьми.

3. Использование различных форм и приемов логопедической работы с кохлеарно имплантированными детьми
2.3 Динамика уровня  речевого развития у детей с кохлеарными имплантами старшего дошкольного возраста.
С 12 января 2014 года  по 12 мая  2014 года нами был проведен контрольный этап эксперимента, целью которого было исследования речевого развития у детей с кохлеарными имплантами старшего дошкольного возраста.
Задачи контрольного этапа:

1) исследовать состояние речевого развития у детей;

2) произвести количественный и качественный анализ изменений состояния речевого развития у детей с кохлеарными имплантами  старшего дошкольного возраста после коррекционного работы учителя- логопеда.
Для контрольного обследования  речевого развития детей с кохлеарными имплантами, участвующих  в эксперименте, мы прибегли к той же методике обследования уровня речевого развития В.М. Акименко [4, c.12]. Использовались те же задания по обследованию детей экспериментальной группы, учитывались те же показатели и критерии оценки деятельности детей. 

Результаты обследования речи детей с кохлеарными имплантами старшего дошкольного возраста после коррекционной работы учителя – дефектолога и совместно учителя –дефектолога, учителя - логопеда представлены в нижеследующей таблице. 

Результаты обследования речи детей с кохлеарным имплантом. 

Обследование звукопроизношения детей с кохлеарными имплантами  разновозрастной комбинированной группы.
Дата обследования 30.04.2014г 
 Обследование звукопроизношения: сводная таблица

Группа 1 Коррекционная работа учителя – дефектолога и учителя- логопеда.
	№
	Фамилия, имя
	гласные
	согласные
	Баллы 
	Уровень

наруше-ние

	
	
	
	губно-

губно
	губно-

зубные
	свис-

тящие
	шипя-

щие
	сонор-

ные
	заднее-язычные
	
	

	1
	Леша И.
	11
	3
	2
	3
	4
	1
	1
	25
	Ниже среднего

	2
	Катя К.
	11
	3
	2
	3
	4
	1
	1
	25
	Ниже среднего

	3
	Даша В.
	11
	3
	2
	3
	4
	1
	1
	25
	Ниже среднего

	4
	 Максим Ф.
	11
	3
	2
	3
	4
	1
	0
	24
	Ниже среднего

	5
	Диана М.
	11
	3
	2
	3
	4
	1
	1
	25
	Ниже среднего

	6
	 Юра Н.
	11
	3
	2
	3
	4
	1
	0
	24
	Ниже среднего


Группа 2 Коррекционная работа учителя  - дефектолога.
	№
	Фамилия, имя
	гласные
	согласные
	Баллы 
	Уровень

наруше-ние

	
	
	
	губно-

губно
	губно-

зубные
	свис-

тящие
	шипя-

щие
	сонор-

ные
	заднее-язычные
	
	

	1
	Оля З.
	11
	3
	2
	3
	3
	1
	0
	23
	Ниже среднего

	2
	Костя В.
	11
	3
	2
	3
	3
	1
	0
	23
	Ниже среднего

	3
	Ира Д.
	11
	3
	2
	3
	4
	1
	1
	25
	Ниже среднего

	4
	 Рома Г.
	11
	3
	2
	3
	3
	1
	0
	23
	Ниже среднего

	5
	Денис У.
	11
	3
	2
	3
	4
	0
	0
	23
	Ниже среднего

	6
	 Кристина К.
	11
	3
	2
	3
	4
	1
	1
	25
	Ниже среднего


Группа 1 Коррекционная работа учителя – дефектолога и учителя- логопеда.
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Группа 2 Коррекционная работа учителя  - дефектолога.
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Коррекционная работа учителя - логопеда была направлена на постановку звуков и активизация их. По результатам обследования наблюдается положительная динамика по развитию звукопроизношения.
Обследование мелкой моторики детей с кохлеарными имплантами  разновозрастной комбинированной группы
Дата обследования 30.04.2014г 
 Группа 1 Коррекционная работа учителя – дефектолога и учителя- логопеда.

	№
	Фамилия, имя
	Исследование

статической

координации

движений
	Исследование

динамической

координации
	Исследование

чувства ритма
	Исследование

ведущей руки
	Уровень нарушения

	1
	Леша И.
	4
	2
	3
	1
	Выше среднего

	2
	Катя К.
	5
	2
	4
	1
	Выше среднего

	3
	Даша В.
	4
	2
	3
	1
	Выше среднего 

	4
	 Максим Ф.
	3
	2
	3
	1
	Средний

	5
	Диана М.
	5
	2
	3
	1
	Выше среднего

	6
	 Юра Н.
	5
	1
	3
	1
	Средний


Группа 2 Коррекционная работа учителя  - дефектолога

	№
	Фамилия, имя
	Исследование

статической

координации

движений
	Исследование

динамической

координации
	Исследование

чувства ритма
	Исследование

ведущей руки
	Уровень нарушения

	1
	Оля З.
	4
	2
	3
	1
	Выше среднего

	2
	Костя В.
	4
	2
	4
	1
	Выше среднего

	3
	Ира Д.
	4
	1
	3
	1
	Средний 

	4
	 Рома Г.
	4
	1
	3
	1
	Средний

	5
	Денис У.
	4
	1
	3
	1
	Средний

	6
	 Кристина К.
	5
	1
	3
	1
	Выше среднего


Группа 1 Коррекционная работа учителя – дефектолога и учителя- логопеда.

[image: image25.emf]0

2

4

6

8

10

12

14

16

Леша И.

Катя К.

Даша В.

Максим Ф.

Диана М. Юра Н.

Дети с нормой

констатирующий

этап

контрольный

этап


Группа 2 Коррекционная работа учителя  - дефектолога
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По данным обследования мелкой моторики рук у детей с кохлеарными имплантами после коррекционной работы учителя – логопеда наблюдается положительная динамика  при выполнении заданий на статическую и динамическую координацию движений пальцев рук .
Обследование артикуляционной моторики детей с кохлеарным имплантом  разновозрастной комбинированной группы
Дата обследования 30.04.2014г.

Группа 1 Коррекционная работа учителя – дефектолога и учителя- логопеда.

	№
	Фамилия, имя
	Исследование

подвижности губ
	Исследование

подвижности языка
	Исследование

подвижности нижней челюсти
	Исследование

подвижности мягкого нёба
	Уровень нарушения

	1
	Леша И.
	4
	2
	3
	2
	Выше среднего

	2
	Катя К.
	4
	2
	3
	2
	Выше среднего

	3
	Даша В.
	4
	2
	3
	2
	Выше среднего 

	4
	 Максим Ф.
	4
	1
	3
	2
	Средний 

	5
	Диана М.
	4
	2
	3
	2
	Средний

	6
	 Юра Н.
	4
	2
	3
	2
	Средний


Группа 2 Коррекционная работа учителя  - дефектолога

	№
	Фамилия, имя
	Исследование

подвижности губ
	Исследование

подвижности языка
	Исследование

подвижности нижней челюсти
	Исследование

подвижности мягкого нёба
	Уровень нарушения

	1
	Оля З.
	4
	2
	3
	2
	Выше среднего

	2
	Костя В.
	3
	2
	3
	2
	Средний 

	3
	Ира Д.
	4
	2
	3
	2
	Средний 

	4
	 Рома Г.
	3
	2
	3
	2
	Средний 

	5
	Денис У.
	4
	2
	3
	2
	Средний

	6
	 Кристина К.
	3
	2
	3
	2
	Средний


Группа 1 Коррекционная работа учителя – дефектолога и учителя- логопеда.
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Группа 2 Коррекционная работа учителя  - дефектолога
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У детей с кохлеарными имплантами после артикуляционной гимнастики на коррекционных занятиях учителя- логопеда в движениях артикуляторных органов наблюдается положительная динамика.
Обследование фонематического восприятия детей с кохлеарными имплантами  разновозрастной комбинированной группы
Дата обследования 30.04.2014г 

Группа 1 Коррекционная работа учителя – дефектолога и учителя- логопеда

	№
	Фамилия, имя
	Исследование

состояния физиологи

ческого

слуха (Кохлеарный имплант в наличии)
	Исследование

дифференциа-

ции неречевых звуков
	Исследование

слуховой  памяти и понимание речи
	Исследование различения слогов, слов с оппозиционными звуками
	Исследова

ние фонематического анализа и синтеза
	Уровень нарушения

	1
	Леша И.
	1
	1
	0
	2
	2
	Ниже среднего

	2
	Катя К.
	1
	1
	0
	2
	2
	Ниже среднего

	3
	Даша В.
	1
	1
	0
	2
	2
	Ниже среднего

	4
	 Максим Ф.
	1
	0
	0
	2
	2
	Ниже среднего

	5
	Диана М.
	1
	1
	0
	2
	2
	Ниже среднего

	6
	 Юра Н.
	1
	1
	0
	2
	2
	Ниже среднего


Группа 2 Коррекционная работа учителя  - дефектолога

	№
	Фамилия, имя
	Исследование

состояния физиологи

ческого

слуха
	Исследование

дифференциа-

ции неречевых звуков
	Исследование

слуховой  памяти и понимание речи
	Исследование различения слогов, слов с оппозиционными звуками
	Исследова

ние фонематического анализа и синтеза
	Уровень нарушения

	1
	Оля З.
	1
	1
	0
	2
	2
	Ниже среднего

	2
	Костя В.
	1
	1
	0
	2
	2
	Ниже среднего

	3
	Ира Д.
	1
	1
	0
	2
	2
	Ниже среднего

	4
	 Рома Г.
	1
	1
	0
	2
	2
	Ниже среднего

	5
	Денис У.
	1
	1
	0
	2
	2
	Ниже среднего

	6
	 Кристина К.
	1
	1
	0
	2
	2
	Ниже среднего


Группа 1 Коррекционная работа учителя – дефектолога и учителя- логопеда
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Группа 2 Коррекционная работа учителя  - дефектолога
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Дети допускали те же ошибки при выполнения задания на различения слогов, слов с оппозиционными звуками. При выполнения заданий на исследование фонематического анализа и синтеза дети  затруднялись определить наличие звука и количество звуков в словах, составить слово из звуков, придумать слово на заданный звук, отобрать картинки, названия которых начинаются на определенный звук.
Обследование дыхательной и голосовой функции детей с кохлеарными имплантами  разновозрастной комбинированной группы
Дата обследования 30.04.2014г.

Группа 1 Коррекционная работа учителя – дефектолога и учителя- логопеда
	№
	Фамилия, имя
	Исследование

типы дыхания
	Исследование

речевого дыхания
	Исследование голоса
	Саливация 
	Уровень нарушения

	
	
	
	
	Сила 
	Диапазон 
	Выразите

льность
	Тембр 
	
	

	1
	Леша И.
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	есть
	Ниже среднего

	2
	Катя К.
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	есть
	Низкий 

	3
	Даша В.
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	есть
	Ниже среднего

	4
	 Максим Ф.
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	есть
	Низкий

	5
	Диана М.
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	есть
	Ниже среднего

	6
	 Юра Н.
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	есть
	Низкий


Группа 2 Коррекционная работа учителя  - дефектолога

	№
	Фамилия, имя
	Исследование

типы дыхания
	Исследование

речевого дыхания
	Исследование голоса
	Саливация 
	Уровень нарушения

	
	
	
	
	Сила 
	Диапазон 
	Выразите

льность
	Тембр 
	
	

	1
	Оля З.
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	есть
	Ниже среднего

	2
	Костя В.
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	есть
	Низкий 

	3
	Ира Д.
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	есть
	Ниже среднего

	4
	 Рома Г.
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	есть
	Ниже среднего

	5
	Денис У.
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	есть
	Ниже среднего

	6
	 Кристина К.
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	есть
	Низкий


Группа 1 Коррекционная работа учителя – дефектолога и учителя- логопеда
[image: image31.emf]0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Леша И.

Катя К.

Даша В.

Максим Ф.

Диана М. Юра Н.

Дети с нормой

констатирующий

этап

контрольный

этап


Группа 2 Коррекционная работа учителя  - дефектолога
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По итогам обследования дыхательной и голосовой функции детей с кохлеарным имплантом, мы видим, что у детей так же нарушена дыхательная функция. Нарушена голосовая функция.
Обследование слоговой структуры слова детей с кохлеарными имплантами  разновозрастной комбинированной группы
Дата обследования 30.04.2014г. 

Группа 1 Коррекционная работа учителя – дефектолога и учителя- логопеда
	№
	Фамилия, имя
	Исследование

произнесения слов сложного слогового состава
	Исследование

произнесения слов различного слогового состава
	Исследование

произнесения слов различного слогового состава в предложениях
	Уровень нарушения

	1
	Леша И.
	1
	10
	1
	Низкий 

	2
	Катя К.
	1
	11
	1
	Низкий

	3
	Даша В.
	1
	10
	1
	Низкий

	4
	 Максим Ф.
	1
	11
	1
	Низкий

	5
	Диана М.
	1
	11
	1
	Низкий

	6
	 Юра Н.
	1
	11
	1
	Низкий


Группа 2 Коррекционная работа учителя  - дефектолога

	№
	Фамилия, имя
	Исследование

произнесения слов сложного слогового состава
	Исследование

произнесения слов различного слогового состава
	Исследование

произнесения слов различного слогового состава в предложениях
	Уровень нарушения

	1
	Оля З.
	1
	10
	1
	Низкий 

	2
	Костя В.
	1
	11
	1
	Низкий

	3
	Ира Д.
	1
	10
	1
	Низкий

	4
	 Рома Г.
	1
	11
	1
	Низкий

	5
	Денис У.
	1
	11
	1
	Низкий

	6
	 Кристина К.
	1
	11
	1
	Низкий


Группа 1 Коррекционная работа учителя – дефектолога и учителя- логопеда
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Группа 2 Коррекционная работа учителя  - дефектолога
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По данным таблицы у детей с кохлеарными имплантами все так же ограниченная способность воспроизведения слоговой структуры слова.
Обследование понимания речи детей с кохлеарными имплантами  разновозрастной комбинированной группы
Дата обследования 30.04.2014г.

Группа 1 Коррекционная работа учителя – дефектолога и учителя- логопеда
	№
	Фамилия, имя
	Исследование

пассивного словаря
	Исследование

понимания грамматических форм
	Исследование понимания предложно-падежных конструкций


	Исследование дифференциации уменьшительно-ласкательных существительных

	Исследование дифференциации глаголов с различными приставками
	Исследование понимания сочетаний и простых предложений
	Уровень нарушена

	1
	Леша И.
	2
	2
	1
	1
	0
	3
	Ниже среднего

	2
	Катя К.
	2
	2
	1
	0
	0
	2
	Ниже среднего

	3
	Даша В.
	2
	2
	1
	0
	0
	2
	Ниже среднего

	4
	 Максим Ф.
	2
	1
	0
	0
	0
	2
	Низкий

	5
	Диана М.
	2
	2
	1
	0
	0
	2
	Ниже среднего

	6
	 Юра Н.
	2
	2
	1
	0
	0
	2
	Ниже среднего


Группа 2 Коррекционная работа учителя  - дефектолога

	№
	Фамилия, имя
	Исследование

пассивного словаря
	Исследование

понимания грамматических форм
	Исследование понимания предложно-падежных конструкций


	Исследование дифференциации уменьшительно-ласкательных существительных

	Исследование дифференциации глаголов с различными приставками
	Исследование понимания сочетаний и простых предложений
	Уровень нарушена

	1
	Оля З.
	2
	2
	1
	1
	0
	2
	Ниже среднего

	2
	Костя В.
	2
	2
	1
	1
	0
	2
	Ниже среднего

	3
	Ира Д.
	2
	2
	1
	0
	0
	2
	Ниже среднего

	4
	 Рома Г.
	2
	1
	0
	0
	0
	2
	Ниже среднего

	5
	Денис У.
	1
	1
	0
	0
	0
	2
	Низкий

	6
	 Кристина К.
	2
	2
	1
	0
	0
	2
	Ниже среднего


Группа 1 Коррекционная работа учителя – дефектолога и учителя- логопеда
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Группа 2 Коррекционная работа учителя  - дефектолога
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У детей с кохлеарными имплантами , мы видим по результатом обследования, что нарушено понимание обращенной речи. Дети затрудняются выделять из речевого потока фонемы. Нарушено узнавание смысла слова, понимание точного и конкретного значения слов оказывается почти недоступным, нарушено понимание предложения.
Обследование лексики детей с кохлеарными имплантами  разновозрастной комбинированной группы
Дата обследования 30.04.2014г.

Группа 1 Коррекционная работа учителя – дефектолога и учителя- логопеда
	№
	Фамилия, имя
	Исследование

словаря сущ.
	Исследование

обобщающих понятий
	Исследование

глагольного словаря
	Исследование словаря прилаг.
	Исследова

ние понимания простых предложений
	Уровень нарушения

	1
	Леша И.
	4
	1
	2
	2
	1
	Средний 

	2
	Катя К.
	4
	1
	1
	2
	1
	Средний

	3
	Даша В.
	4
	1
	1
	2
	1
	Средний

	4
	 Максим Ф.
	4
	1
	1
	2
	1
	Ниже среднего

	5
	Диана М.
	4
	1
	2
	2
	1
	Средний

	6
	 Юра Н.
	4
	1
	1
	2
	1
	Средний


Группа 2 Коррекционная работа учителя  - дефектолога
	№
	Фамилия, имя
	Исследование

словаря сущ.
	Исследование

обобщающих понятий
	Исследование

глагольного словаря
	Исследование словаря прилаг.
	Исследова

ние понимания простых предложений
	Уровень нарушения

	1
	Оля З.
	4
	1
	1
	2
	1
	Средний 

	2
	Костя В.
	4
	1
	1
	2
	1
	Средний

	3
	Ира Д.
	4
	1
	1
	2
	1
	Средний

	4
	 Рома Г.
	4
	1
	1
	2
	1
	Средний

	5
	Денис У.
	3
	1
	1
	2
	1
	Ниже среднего

	6
	 Кристина К.
	4
	1
	1
	2
	1
	Средний


Группа 1 Коррекционная работа учителя – дефектолога и учителя- логопеда
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Группа 2 Коррекционная работа учителя  - дефектолога
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По данным обследования лексики у детей с кохлеарними имплантами уровень ниже среднего. Актуализация словаря вызывает затруднения. Дети не знают многих слов. Не усвоены слова обобщенного, отвлеченного значения, не могут подбирать антонимы, неточно употребляют слова.

Обследование грамматического строя детей с кохлеарными имплантами  разновозрастной комбинированной группы
Дата обследования 30.04.2014г.

Группа 1 Коррекционная работа учителя – дефектолога и учителя- логопеда
	№
	Фамилия, имя
	Исследование образования существительных именительном падеже множественного числа
	Исследование образования существительных в косвенных падежах
	Исследование образования существительных родительного падежа множественного числа 
	Исследование употребления предлогов

	Исследование согласования  числительного с существительным.


	Исследование согласования  прилагательного с существительным

	1
	Леша И.
	1
	0
	1
	0
	1
	1

	2
	Катя К.
	1
	0
	0
	0
	1
	1

	3
	Даша В.
	1
	0
	0
	0
	1
	1

	4
	 Максим Ф.
	1
	0
	0
	0
	1
	1

	5
	Диана М.
	1
	0
	0
	0
	1
	1

	6
	 Юра Н.
	1
	0
	0
	0
	1
	1


Группа 2 Коррекционная работа учителя  - дефектолога
	№
	Фамилия, имя
	Исследование образования существительных именительном падеже множественного числа
	Исследование образования существительных в косвенных падежах
	Исследование образования существительных родительного падежа множественного числа 
	Исследование употребления предлогов

	Исследование согласования  числительного с существительным.


	Исследование согласования  прилагательного с существительным

	1
	Оля З.
	1
	0
	1
	0
	1
	1

	2
	Костя В.
	1
	0
	0
	0
	1
	1

	3
	Ира Д.
	1
	0
	0
	0
	1
	1

	4
	 Рома Г.
	1
	0
	0
	0
	1
	1

	5
	Денис У.
	1
	0
	0
	0
	1
	1

	6
	 Кристина К.
	1
	0
	0
	0
	1
	1


Группа 1 Коррекционная работа учителя – дефектолога и учителя- логопеда
	№
	Фамилия, имя
	Исследование образования названий детенышей
	Исследование образования уменьшительно-ласкательных форм
	Исследование образования относительных прилагательных от существительных
	Исследование притяжательных прилагательных
	Исследование приставочных глаголов 
	Исследование образования глаголов совершенного вида
	Уровень нарушена

	1
	Леша И.
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	Ниже среднего

	2
	Катя К.
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	Низкий 

	3
	Даша В.
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	Низкий

	4
	 Максим Ф.
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	Низкий

	5
	Диана М.
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	Низкий

	6
	 Юра Н.
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	Низкий


Группа 2 Коррекционная работа учителя  - дефектолога
	№
	Фамилия, имя
	Исследование образования названий детенышей
	Исследование образования уменьшительно-ласкательных форм
	Исследование образования относительных прилагательных от существительных
	Исследование притяжательных прилагательных
	Исследование приставочных глаголов 
	Исследование образования глаголов совершенного вида
	Уровень нарушена

	1
	Оля З.
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	Ниже среднего

	2
	Костя В.
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	Низкий 

	3
	Ира Д.
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	Низкий

	4
	 Рома Г.
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	Низкий

	5
	Денис У.
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	Низкий

	6
	 Кристина К.
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	Низкий


Группа 1 Коррекционная работа учителя – дефектолога и учителя- логопеда
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Группа 2 Коррекционная работа учителя  - дефектолога
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У детей с кохлеарными имплантами наблюдается низкий  уровень грамматического строя. Дети не используют морфологические элементы для передачи грамматических отношений. Отмечаются грубые ошибки в употреблении грамматических конструкций.

Обследование связной речи детей с кохлеарными имплантами разновозрастной комбинированной группы
Дата обследования 30.04.2014г.

Группа 1 Коррекционная работа учителя – дефектолога и учителя- логопеда
	№
	Фамилия, имя
	Исследование

пересказа
	Исследование

составления рассказа по сюжетной картинке
	Исследование

составления рассказа по серии сюжетных картинок
	Уровень нарушения

	1
	Леша И.
	3
	3
	3
	Ниже среднего

	2
	Катя К.
	3
	3
	3
	Ниже среднего

	3
	Даша В.
	3
	3
	3
	Ниже среднего

	4
	 Максим Ф.
	2
	2
	2
	Ниже среднего

	5
	Диана М.
	3
	3
	3
	Ниже среднего

	6
	 Юра Н.
	3
	3
	3
	Ниже среднего


Группа 2 Коррекционная работа учителя  - дефектолога
	№
	Фамилия, имя
	Исследование

пересказа
	Исследование

составления рассказа по сюжетной картинке
	Исследование

составления рассказа по серии сюжетных картинок
	Уровень нарушения

	1
	Оля З.
	3
	3
	3
	Ниже среднего

	2
	Костя В.
	3
	3
	3
	Ниже среднего

	3
	Ира Д.
	3
	3
	3
	Ниже среднего

	4
	 Рома Г.
	3
	2
	2
	Ниже среднего

	5
	Денис У.
	2
	2
	2
	Ниже среднего

	6
	 Кристина К.
	3
	3
	3
	Ниже среднего


Группа 1 Коррекционная работа учителя – дефектолога и учителя- логопеда
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Группа 2 Коррекционная работа учителя  - дефектолога
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У детей с кохлеарными имплантами связность изложения значительно нарушена. Отмечаются пропуски частей текста, смысловые ошибки. Нарушается последовательность изложения. Отмечается бедность и однообразие употребляемых языковых средств.

По результатам обследования и на основании подсчета количества баллов, набранных детьми, учитель-логопед дает заключение о состоянии речевого развития у каждого ребенка с кохлеарными имплантами после коррекционной работы учителя- логопеда. 

По результатам обследования речевого развития на контрольном  этапе дети с кохлеарными имплантами старшего дошкольного возраста показали так же ниже среднего  уровень речевого развития. На основании этого логопедическое заключение у детей с кохлеарными имплантами является  общее недоразвитие речи второго уровня. 
Данные представлены в таблицы.

Группа 1 Коррекционная работа учителя – дефектолога и учителя- логопеда
	№
	Имя
	Уст. речь 
(максимум 
250 баллов)
Констатиру
ющий этап
	Уровень владения, заключение
	Уст.

речь (максимум 250 баллов)
контрольный этап
	Уровень владения, заключение

	1
	Леша И.
	96
	Ниже среднего
ОНР – II уровня
	102
	Ниже среднего
ОНР – II уровня

	2
	Катя К.
	94
	Ниже среднего
ОНР – II уровня
	99
	Ниже среднего
ОНР – II уровня

	3
	Даша В.
	94
	Ниже среднего
ОНР – II уровня
	98
	Ниже среднего
ОНР – II уровня

	4
	 Максим Ф.
	82
	Ниже среднего
ОНР – II уровня
	88
	Ниже среднего
ОНР – II уровня

	5
	Диана М.
	98
	Ниже среднего
ОНР – II уровня
	100
	Ниже среднего
ОНР – II уровня

	6
	 Юра Н.
	96
	Ниже среднего
ОНР – II уровня
	97
	Ниже среднего
ОНР – II уровня


Группа 2 Коррекционная работа учителя  - дефектолога
	№
	Фамилия, имя
	Уст. речь 
(максимум 
250 баллов)
Констатиру
ющий этап
	Уровень владения, заключение
	Уст.

речь (максимум 250 баллов)
контрольный этап
	Уровень владения, заключение

	1
	Оля З.
	94
	Ниже среднего
ОНР – II уровня
	96
	Ниже среднего
ОНР – II уровня

	2
	Костя В.
	96
	Ниже среднего
ОНР – II уровня
	96
	Ниже среднего
ОНР – II уровня

	3
	Ира Д.
	95
	Ниже среднего
ОНР – II уровня
	95
	Ниже среднего
ОНР – II уровня

	4
	 Рома Г.
	88
	Ниже среднего
ОНР – II уровня
	90
	Ниже среднего
ОНР – II уровня

	5
	Денис У.
	87
	Ниже среднего
ОНР – II уровня
	88
	Ниже среднего
ОНР – II уровня

	6
	 Кристина К.
	96
	Ниже среднего
ОНР – II уровня
	96
	Ниже среднего
ОНР – II уровня


Динамику результатов детей можно проследить на данном графике
Группа 1 Коррекционная работа учителя – дефектолога и учителя- логопеда
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Группа 2 Коррекционная работа учителя  - дефектолога
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В результате повторно проведенного обследования речевого развития у детей была отмечена положительная динамика:

- улучшилось звукопроизношение;

- улучшилась мелкая моторика рук;

- улучшились движения артикуляторных органов;

- увеличился объем активного словаря.

 
Таким образом, после проведения сравнительного анализа результатов констатирующего и контрольного экспериментов, мы можем сделать вывод о хорошей эффективности разработанной нами коррекционной работы учителя - логопеда по речевому развитию у детей с кохлеарными имплантами старшего дошкольного возраста.
Вывод по 2 главе

В результате первичного обследования 2 группы детей с кохлеарными имплантами старшего дошкольного возраста  в количестве 12 человек был выявлен уровень речевого развития. У всех двенадцати человек уровень речевого развития ниже среднего уровня. На основания обследования был  дано учителем – логопедом заключение о состоянии речевого развития у детей с кохлеарными имплантами – общее недоразвитие речи  - второго уровня. Результаты первичного обследования легли в основу коррекционно-развивающей работы учителя – логопеда по развитию речи у детей с кохлеарными имплантами старшего дошкольного возраста.

 На формирующем этапе эксперимента мы провели коррекционно-развивающую работу с детьми экспериментальной группы номер 1. В ее состав вошло 6 человек. Работа включала в себя подгруппавые и индивидуальные занятия по звукопроизношению, развитию речи. Главной целью проведенной работы было речевое развитие у детей с кохлеарными имплантами старшего дошкольного возраста в условиях комбинированной группы с помощью коррекционной работы учителя- логопеда, и  она показала хорошие результаты. Чтобы убедиться в эффективности используемой нами системы коррекционной работы учителя - логопеда, мы провели второе речевое обследование детей с кохлеарными имплантами старшего дошкольного возраста. Сравнительный анализ показателей на констатирующем и контрольном этапах эксперимента показал положительную динамику речевого развития у детей с кохлеарными имплантами старшего дошкольного возраста. Проанализировав отдельно все параметры обследования речевого развития у детей с кохлеарными имплантами старшего дошкольного возраста  после коррекционной работы учителя – логопеда так же отмечается положительная динамика. 

Таким образом, мы считаем, что коррекционная работа  учителя – логопеда по речевому развитию у детей с кохлеарными имплантами старшего дошкольного возраста, целесообразно использовать в речевом развитии у детей с кохлеарными имплантами старшего дошкольного возраста.
Заключение
В итоге работы над темой «Роль учителя- логопеда  в речевом развитии у детей с кохлеарными имплантами дошкольного возраста» мы приходим к следующим выводам.
У ребенка с нарушениями речи при отсутствии соответ​ствующих коррекционных мероприятий может замедляться темп его интеллектуального развития. В силу дефекта речи он мало общается с окружающими, круг представлений в свя​зи с этим значительно ограничивается, темп развития мыш​ления замедляется.

Физиологический механизм формирования произношения у слышащего ребенка представляет собой формирование условно рефлекторных связей, которые возникают благодаря способности организма ребенка воспринимать раздражители (в том числе и речь окружающих с помощью слухового и зрительного анализаторов) и давать ответные реакции (с помощью речедвигательного анализатора и способности к подражанию). Огромную роль при этом играют речевые кинестезии, возникающие при работе речевых органов.

В отличие от слышащих, у глухих детей из физиологического механизма формирования произношения выпадает один из важнейших компонентов – слуховой анализатор. Нарушение этого анализатора приводит к отсутствию первотолчка к развитию собственной устной речи у глухого ребенка и без специального педагогического воздействия устная речь у глухого ребенка не формируется. Что касается слабослышащих детей, то у них снижение остроты слуха вызывает "затруднение естественного развития речи", что также требует специального педагогического воздействия.

Слабослышащий ребенок накапливает слова в искаженном виде. Ограниченный запас слов и недостаточное овладение грамматическим строем языка влекут за собой и ограниченное понимание устной речи и читаемого текста.
Дети с кохлеарными имплантами представляют собой особую группу, которая одномоментно начинает слышать, но по уровню слухового и речевого развития она соответствует глухим детям (безречевым).

 Необходимость участия учителя - логопеда в реабилитации таких детей можно обосновать несколькими причинами:

 - при работе с этими детьми учитель - логопед делает акцент на вызывание у неговорящего ребенка голосовых реакций, звуков речи, имитаций голоса, активизации артикуляторного и голосового аппарата;

 - концентрирует внимание на контроль произношения, развитии интонационно – ритмической структуры речи;

 - кроме нарушений слуха, большинство детей имеют сопутствующие речевые расстройства: дизартрия, алалия. 

При систематической работе педагогов и родителей слуховые возможности у детей с кохлеарным имплантом развиваются намного быстрее, чем с обычными слуховым аппаратом. 
В нашей дипломной работе была предложена гипотеза, суть которой состоит в том, что речевое развитие детей дошкольного возраста с кохлеарными имплантами будет эффективной, если: систематическая работа учителя - логопеда будет направлена на развитие устной речи детей  и построена с учетом  особенностей нарушений слуха; учтены возрастные и индивидуальные особенности дошкольников при диагностике их речевого развития; разработан комплекс занятий учителя- логопеда, направленных на активизацию речевого развития детей.
Эту гипотезу мы доказали в теоретическом и практическом плане.
Анализ научной литературы и результаты эмпирического исследования позволили обосновать роль учителя – логопеда в речевом развитии у детей с кохлеарными имплантами дошкольного возраста. 
В дипломной работе были раскрыты теоретические аспекты проблемы  речевое развитие у детей с нарушением слуха и с кохлеарными имплантами, составлен коррекционный план работы учителя - логопеда, направленный на речевое развитие детей с кохлеарными имплантами. Для реализации данной цели нами были решены следующие задачи:
1.Изучины состояние проблемы речевого развития детей с нормой, с нарушением слуха, с кохлеарными имплантами в современной  литературе;
2. Проанализированы различные методики  обследования речевого развития у детей с кохлеарными имплантами;
3. Выявлен состояние речевого развития у детей  дошкольного возраста с кохлеарными имплантами;

4. Опытно – эксперементальным путем проверены условия эффективности речевого развития у детей с кохлеарными имплантами в условиях комбинированного детского сада. 
Подтверждением выдвинутой нами гипотезы является  проведённая опытно-экспериментальная работа. Она состояла из следующих этапов: 
1 этап – констатирующий, состоящий из диагностического обследования и выявления уровня речевого развития у детей с кохлеарными имплантами дошкольного возраста.

2 этап – формирующий, включающий в себя работу учителя - логопеда с детьми экспериментальной группы с использованием подгрупповых и индивидуальных занятий, направленного на речевое развитие у детей с кохлеарными имплантами дошкольного возраста.


3 этап – контрольный, в процессе которого проводилась повторная диагностика для выявления эффективности применения коррекционной работы учителя - логопеда.
Для проведения нашего обследования речевого развития у детей с кохлеарными имплантами дошкольного возраста мы использовали методику обследования детей с речевыми нарушениями В.М. Акименко. Данная методика удобна для практической логопедии тем, что предполагает наличие таблиц для заполнения результатов обследования, которые позволяют проследить динамику развития речи каждого ребенка, так как заполняются в начале и в конце учебного года. 
На основе результатов обследования речи детей составляется сравнительный график данных исследования – речевой профиль группы (в начале и в конце учебного года), на котором можно проанализировать качество логопедического воздействия и эффективность коррекционной работы
Для своего эксперимента  мы выбрали методики  коррекции речевого развития таких авторов как Н,В. Нищева. 
С 12 января 2014 года  по 12 мая  2014 года мы провели опытно – экспериментальную работу на базе МБДОУ№ 32 «Детский сад комбинированного вида» г. Кемерово. В исследовании принимали участие 12 детей старшего дошкольного возраста 5-6 лет. Дети разделены на 2 группы по 6 детей с кохлеарными имплантами старшей группы. Дети, потерявших слух в период овладения речью, были имплантированы примерно в один год в трёх летнем возрасте. 

Разработали коррекционную работу учителя-логопеда с детьми экспериментальной группы. Провели цикл занятий.

На основания обследования был  дано учителем – логопедом заключение о состоянии речевого развития у детей с кохлеарными имплантами – общее недоразвитие речи  - второго уровня. Результаты первичного обследования легли в основу коррекционно-развивающей работы учителя – логопеда по развитию речи у детей с кохлеарными имплантами старшего дошкольного возраста.

 На формирующем этапе эксперимента мы провели коррекционно-развивающую работу с детьми экспериментальной группы номер 1. В ее состав вошло 6 человек. Работа включала в себя подгруппавые и индивидуальные занятия по звукопроизношению, развитию речи. Главной целью проведенной работы было речевое развитие у детей с кохлеарными имплантами старшего дошкольного возраста в условиях комбинированной группы с помощью коррекционной работы учителя- логопеда, и  она показала хорошие результаты. Чтобы убедиться в эффективности используемой нами системы коррекционной работы учителя - логопеда, мы провели второе речевое обследование детей с кохлеарными имплантами старшего дошкольного возраста. Сравнительный анализ показателей на констатирующем и контрольном этапах эксперимента показал положительную динамику речевого развития у детей с кохлеарными имплантами старшего дошкольного возраста. Проанализировав отдельно все параметры обследования речевого развития у детей с кохлеарными имплантами старшего дошкольного возраста  после коррекционной работы учителя – логопеда так же отмечается положительная динамика. 

Таким образом, цель дипломной работы выявить уровень речевого развития у детей дошкольного возраста с кохлерными имплантами и сформировать коррекционную работу учителя - логопеда достигнута, решены поставленные задачи, а гипотеза исследования  доказана. 
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Приложение №1

Список обследуемые группа детей с кохлеарным имплантом :

1 группа:

1. Леша И. 5 лет.

2. Катя К. 6 лет.

3. Даша К.5 лет.

4. Максим Ф.6 лет.

5. Диана М. 6 лет.

6. Юра Н. 5 лет.

2 группа:

1. Оля З. 6 лет.

2. Костя В. 5 лет.

3. Ира Д. 5 лет.

4. Рома Г. 6 лет

5. Денис У. 6 лет

6. Кристина К. 5 лет

Приложение № 

Методика обследование речевого развития у детей с кохлеарными имплантами В.М.Акименко состоит из следующих параметров. 

Обследование звукопроизношения.

Для обследования звукопроизношения используется набор рисунков, картинок. Предметы на рисунках подобраны так, чтобы исследуемые звуки находились в трех позициях – в начале, середине и в конце слова. Звонкие согласные в конечной позиции не предлагаются, так как при произношении они оглушаются. Примерный список слов, на которые можно подобрать картинки: [с]-санки, оса, нос; [с']-семь, апельсин, гусь; [з]-замок, коза; [з']-зима, магазин; [ц]-цапля, овца, палец; [ш]-шапка, машина, мышь; [ж]-жук, лыжи; [ч]-чайник, качели, мяч; [щ]-щука, овощи, плащ; [л]-лампа, балалайка, дятел; [л']-лимон, пальма, фасоль; [р]-ракета, картошка, комар; [р']-репка, карета, дверь; [к]-кошка, окно, летчик; [г]-город, огород, дог; [х]-хлеб, охота, ах.

Фиксируется в обследования нарушения: полное отсутствие звука, замена его другим, искаженное произнесение (носовое, смягченное, губное, межзубное, боковое, велярное, увулярное).


Результаты обследования отражают:  форму нарушенного произношения (при изолированном произнесении): норма, отсутствует, заменяется, искажается; положение нарушенного звука: в начале, в середине, в конце слова; наличие синкинезий, гиперкинезов лицевых, мимических мышц и крыльев носа во время артикуляции.

По результатам обследования всех звуков определяется уровень нарушения звукопроизношения. За каждый правильно произносимый звук ребенок получает 1 балл.

Первый уровень – низкий , менее 20 баллов.

Второй уровень - ниже среднего , 30-21 балл.

Третий уровень – средний, 35-31 балл.

Четвертый уровень –выше среднего, 41-36 баллов.

Пятый уровень  - высокий, 42 балла.

Обследование мелкой моторики детей
Учитель – логопед обследует у детей с кохлеарным имплантом мелкую моторику по следующим критериям:

· обследование статической координации движений пальцев рук: выполнять задание по показу, затем по словесной инструкции при счете от 1 до 5; вытянуть указательный палец и мизинец правой, затем левой руки, обеих рук; вытянуть указательный и средний пальцы правой, затем левой руки, обеих рук; положить указательные пальцы на средние на обеих руках; соединить в кольцо большой палец правой, затем левой руки, обеих рук с указательным (средним, безымянным, мизинцем).

При выполнении этой пробы отмечаются точность и правильность выполнения заданий.

· обследование динамической координации движений пальцев рук: попеременно соединять все пальцы руки с большим пальцем сначала правой, затем левой руки, потом обеих рук одновременно («Здороваются пальчики только правой, здороваются пальчики только левой руки», «Здороваются пальчики правой и левой руки»); выполнять движение «кулак-ребро-ладонь» правой, затем левой рукой, потом двумя руками одновременно; выполнение пробы необходимо повторить с прикушенным зубами языком.

При выполнении этой пробы отмечаются: усвоение программы; характер выполнения действий; ошибки (персеверации, нарушение последовательности движений).

· исследование чувства ритма: сменять руки с одновременным сжиманием одной кисти в кулак и разжиманием кулака другой кисти; «игра на рояле» (пальцы 1-5, 2-4,5-1,4-2, 1-2-3-4-5, 5-4-3-2-1); раскрашивание, вырезание, штриховка (по работам детей); рисование по образцу «дом-дерево-забор»; обследование темпа движений при помощи письменной пробы: чертить на бумаге палочки в строчку в течение 15 с в произвольном темпе, в течение следующих 15 с чертить как можно быстрее, в течение следующих 15 с чертить в первоначальном темпе; результаты первого т третьего раза сравниваются и оцениваются темпы: замедленный, нормальный, ускоренный.

При выполнении этой пробы отмечается: способность восприятия ритма; способность воспроизведения ритма в движениях; способность ретенции ритма – сохранение его в памяти; способность к ритмическому творчеству – ритмическая активность.

· исследование механизмов автоматизации движений ведущей руки («Давай поздороваемся»). Взрослый предлагает ребенку протянуть руку для приветствия (поздороваться): сначала правую, затем левую, затем обе руки. При этом следует отметить наличие лишних движений (сжимание кисти противоположной руки, приподнимание плеч, сокращение мышц лица, открывание рта и др.), которые указывают на низкий уровень коррекции произвольных действий.

По результатам обследования мелкой моторики определяется уровень. 

За каждое правильно выполненное упражнение ребенок получает 1 балл.

Первый уровень – низкий , менее 2 баллов.

Второй уровень - ниже среднего , 5-3 балл.

Третий уровень – средний, 9-6 балл.

Четвертый уровень –выше среднего, 12-10 баллов.

Пятый уровень  - высокий, 14-13 балла.

Результаты обследования заносятся в таблицу.

Обследование артикуляционной моторики
Выявление особенностей артикуляционной моторики производится в процессе выполнения ребенком с кохлеарным имплантом по указанию учителя - логопеда определенных действий.

· Исследование подвижности губ.

Для  выявления подвижности губ ребенку предлагается по подражанию выполнить следующие движения: вытянуть губы вперед и округлить; отвести их уголки в стороны; поднять верхнюю губу; опустить нижнюю; облизнуть губы; усиленно выдыхая, вызвать вибрацию губ; надуть щеки – втянуть их.

· Исследование подвижности языка.

Для выявления подвижности языка ребенку предлагается по подражанию: сделать язык сначала узким, а потом широким; поднять кончик языка к верхним резцам и опустить к нижним; подвигать им, как «маятником».

· Исследование подвижности нижней челюсти.

Для выявления подвижности нижней челюсти ребенку предлагается по подражанию: опустить челюсть; выдвинуть вперед; установить. Нет ли контрактуры.

· Исследование подвижности мягкого нёба.

Для выявления подвижности мягкого нёба ребенку предлагается произнести звук «а». при этом определяется наличие или отсутствие активного замыкания мягкого нёба с задней стенкой глотки, пассивное замыкание определяется шпателем или пальцем путем дотягивания мягкого нёба до задней стенки глотки.

При анализе состояния артикуляционной моторики за основу могут быть взяты следующие параметры:

· Движения артикуляционного аппарата: активные, пассивные.

· Объем движений: полный, неполный.

· Тонус мускулатуры: нормальный, вялый, чрезмерно напряженный.

· Точность движений: точные, последовательные, неточные, отсутствует последовательность движений.

· Наличие сопутствующих и насильственных движений .

· Темп движений: нормальный. Замедленный, быстрый.

· Длительность удерживания артикуляторов а определенной позиции.

По результатам обследования артикуляционной моторики определяется уровень.

Первый уровень – низкий , менее 2 баллов.

Второй уровень - ниже среднего , 6-3 балл.

Третий уровень – средний, 10-7 балл.

Четвертый уровень –выше среднего, 13-11 баллов.

Пятый уровень  - высокий, 15-14 балла.

Результаты обследования заносятся в таблицу.

Обследование фонематического восприятия.

Состоит из следующих исследований:

· Исследование состояния физиологического слуха.

Исследование слуха проводиться шепотной речью. Рекомендуется использовать две группы слов: первая группа имеет низкую частотную характеристику и слышна при нормальном слухе в среднем на расстоянии 5 м; вторая – обладает высокой частотной характеристикой и слышна в среднем на расстоянии 20 м. к первой группе относятся слова, в состав которых входят гласные [у], [о], из согласных - [м], [н], [в], [р], например: ворон, двор, море, номер, нора и т.п.; во вторую группу входят слова, включающие из согласных шипящие и свистящие звуки, а из гласных -[а], [и], [э]: час, щи, чашка, чижик, заяц, шерсть и т.п.

· Исследование дифференциации неречевых звуков.

Для этого ребенок должен ответить на вопросы: «Что гудит?» (машина), «Что проехало?» (трамвай), «Кто смеется?» (девочка), «Угадай, что звучит?» (труба, свисток, льется водичка, шуршит бумага).

· Исследование слуховой памяти и понимание речи.

Для этого ребенок должен выполнить различные поручения в заданной последовательности. Например, «Дай мне кубик, а на столе возьми мяч», «Поставь пушку на стол, а зайца посади на стул и подойди ко мне».

· Исследование различения слогов, слов с оппозиционными звуками.

Для этого ребенок должен повторить за исследователем: ба-па, да-та, ка-га-ка, са-ся, жа-ша, са-за; мышка-мишка, катушка-кадушка, роза-лоза; семь машин на шоссе; пастушок быстро шел; висел железный замок; ручное зеркало упало.

· Исследование  фонематического анализа и синтеза

Для этого ребенок должен выполнить следующие задания: определить, есть ли звук [с] в словах: самолет, лампа, миска, салфетка; определить количество звуков в слове и место звука [с]  в словах: сок, оса, нос; составить слово из звуков: [с], [т], [о], [л], [к], [а], [р], [р], [а], [ш]; придумать слово на заданный звук: [с], [ш], [л], [р]; из общего количества картинок отобрать только те, названия которых начинаются на определенный звук.

По результатам обследования определяется уровень.

Первый уровень – низкий , менее 4 баллов.

Второй уровень - ниже среднего , 6-5 балл.

Третий уровень – средний, 9-7 балл.

Четвертый уровень –выше среднего, 12-10 баллов.

Пятый уровень  - высокий, 14-13 балла.

Результаты обследования заносятся в таблицу.

Обследование дыхательной и голосовой функции
· Исследование типа дыхания: верхнеключичное, грудное или диафрагмальное.

· Исследование речевого дыхания: произнесение фразы из 3-4 слов.

· Исследование голоса.

Сила голоса. Сосчитать от1 до10: громко, тихо, громко; усиливая голос; ослабляя голос.

Диапазон. Произнести фразу «Я - аист»: посылая звук в небо; «и вверх, и вниз…», как будто красишь забор.

Выразительность. Произнести фразу «У меня есть собака»: равнодушно; таинственно; восхищенно.

Тембр. Произнести фразу «Уронили мишку на пол» как маленький ребенок, директор школы.

Оценка результатов: правильное и точное выполнение задания; замедленное и напряженное; с ошибками; невыполнение; голос (нормальный, громкий, тихий, гнусавый, глухой, монотонный)

· Наличие саливации.

По результатам обследования дыхательной и голосовой функции определяется уровень.

Первый уровень – низкий , менее 1 баллов.

Второй уровень - ниже среднего , 3-2 балл.

Третий уровень – средний, 5-4 балл.

Четвертый уровень –выше среднего, 6-5 баллов.

Пятый уровень  - высокий, 8-7 балла.

Результаты обследования заносятся в таблицу.

Обследование слоговой структуры слова.

Слог – минимальная произносительная единица. Ребенок осваивает слова, состоящие из разного количества слогов, из слогов с стечениями согласных звуков. Поэтому необходимо проверять, как ребенок произносит слова различной слоговой структуры – со стечением согласных в начале, середине и конце слова, многосложные слова и слова, состоящие из сходных звуков.

Материалом исследования слоговой структуры слова служат предметные картинки.

· Исследование произнесения слов сложного слогового состава: трамвай, верблюд, виноград, сахарница, корзинка, скатерьть, ласточка, черепаха, хворост, аквариум, холодильник, перекресток, фотография, под мухомором, балерина, простокваша.

· Исследование произнесения слов различного слогового состава.

Предлагаются 13 серий заданий, в которые входят одно-, двух- и  трехсложные слова с закрытыми и открытыми слогами, со стечениями согласных звуков: двухсложные слова из двух открытых слогов (мама, уха); трехсложные слова из открытых слогов (панама, пионы); односложные  слова (мак, лев); двухсложные слова с одним закрытым слогом (каток, Алик);

двухсложные слова со стечением согласных в середине слова (тыква, утка); двухсложные слова с закрытым слогом и стечением согласных (компот, Павлик); трехсложные слова с закрытым слогом (котенок, пулемет); трехсложные слова со стечением согласных (конфета, калитка); трехсложные со стечением согласных и закрытым слогом (памятник, маятник); трехсложные слова с двумя стечениями (винтовка, морковка); односложные слова со стечением согласных в начале и в конце (кнут, клей); двухсложные слова с двумя стечениями (кнопка, клетка); четырехсложные слова из открытых слогов (паутина, батарея).

· Исследование произнесения слов различного слогового состава в предложениях.

Мальчик слепил снеговика.

Водопроводчик чинит водопровод.

Милиционер ездит на мотоцикле.

Регулировщик стоит на перекрестке.

Оцениваются: особенности нарушений слоговой структуры слова; элизии слогов, опускание согласных в стечениях; парафазии, перестановки при сохранении контура слов; итерации, персеверации, добавление звуков (слогов).

По результатам обследования нарушения слоговой структуры слова определяется уровень. За каждое нарушение ребенок получает 1 балл.

Первый уровень – низкий , более 4 баллов.

Второй уровень - ниже среднего , 3 балла.

Третий уровень – средний, 2 балла.

Четвертый уровень –выше среднего, 1 балл.

Пятый уровень  - высокий, 0 баллов.

Результаты обследования заносятся в таблицу.

Обследование понимания речи.

· Исследование пассивного словаря: 

- Покажи где: кукла, стол, стул.

- Посади куклу, мишку.

· Исследование понимания грамматических форм.

Единственное – множественное число: стол - столы; дом - дома; стул – стулья; дерево – деревья; береза – березы. 

· Исследование понимания предложно-падежных конструкций: в – из, на – с, под – из – под. Возьми линейку с пенала, из пенала, из – под пенала.
· Исследование дифференциации уменьшительно-ласкательных существительных.

Покажи: дом – домик, стул – стульчик, одеяло…, подушка…, замок…

Дифференциация существительных с суффиксом – инк: виноград – виноградинка, бусы – бусинка.

· Исследование дифференциации глаголов с различными приставками.

Шел – вышел – отошел.

Ушел – перешел – вошел – зашел.

· Исследование понимания сочетаний и простых предложений.

Покажи ключом карандаш, ключ карандашом.

Где хозяин собаки, где собака хозяина.

Дочка мамы – мама дочки.

Девочка рвет цветы.

Девочка убирает комнату.

По результатам обследования понимания речи определяется уровень. За каждое правильно выполненное упражнение ребенок получает 1 балл.

Первый уровень – низкий , менее 5 баллов.

Второй уровень - ниже среднего , 9-6 баллов.

Третий уровень – средний, 13-10 баллов.

Четвертый уровень –выше среднего, 16-140 баллов.

Пятый уровень  - высокий, 18-17 балла.

Результаты обследования заносятся в таблицу.

Обследование лексики.

· Исследование словаря существительных:

- существительные: обувь, ботинки, посуда, тарелка, плита и т.д.;

- части предметов: тело (голова, ноги, руки, нос, рот, грудь, живот…);

- называние профессий: врач, водитель, учитель, продавец…;

- называние формы.

· Исследование обобщающих понятий: одежда, мебель, овощи, фрукты, животные и т.д.

· Исследование глагольного словаря.

- Что ты делаешь в течение дня?

- Как ты передвигаешься ?

- Кто как кричит?

· Исследование словаря прилагательных:

С 4 лет: белый, черный, красный, синий, зеленый.

С 5 лет: коричневый, розовый, голубой, оранжевый.

· Исследование подбора антонимов: добро, высокий, горе, легкий, большой, покупать; друг, поднимать, хороший давать, широкий.

По результатам обследования определяется уровень.

Первый уровень – низкий , менее 4 баллов.

Второй уровень - ниже среднего , 8-5 баллов.

Третий уровень – средний, 11-9 баллов.

Четвертый уровень –выше среднего, 14-12 баллов.

Пятый уровень  - высокий, 16-15 баллов.

Результаты обследования заносятся в таблицу.

Обследование грамматического строя.

· Исследование образования существительных именительном падеже множественного числа.

Стол – столы, дерево – деревья, воробей – воробьи; кукла-куклы.

· Исследование образования существительных в косвенных падежах.

У меня есть карандаш, кукла.

У меня нет карандаша, куклы.

Я рисую…, папа пишет о …

· Исследование образования существительных родительного падежа множественного числа.

Шар - шаров, чашка – чашек  и т.д.

· Исследование употребления предлогов: в , на, под, над, за, перед, около. 

· Исследование согласования  числительного с существительным.

Дом –два дома – пять домов.

· Исследование согласования  прилагательного с существительным.

Шар, ведро, платье. 

Ботинок, машина.

· Исследование образования названий детенышей.

У зайца…у белки…у медведя…у волка…

· Исследование образования уменьшительно-ласкательных форм.

Гриб, лиса, лист, воробей, одеяло.

· Исследование образования относительных прилагательных от существительных.

Дерево – деревянный, резина…

· Исследование притяжательных прилагательных.

Сумка, мамы, хвост зайца.

Кофта бабушки, лапа медведя.

Газета папы, шерсть волка.

· Исследование приставочных глаголов.

Ходит, бежит, летит.

· Исследование образования глаголов совершенного вида.

Рисовал – нарисовал.

Писал - написал.

Делал – сделал.

По результатам обследования определяется уровень.

Первый уровень – низкий , менее 5 баллов.

Второй уровень - ниже среднего , 9-6 баллов.

Третий уровень – средний, 14-10 баллов.

Четвертый уровень –выше среднего, 19-15 баллов.

Пятый уровень  - высокий, 24-20 баллов.

Результаты обследования заносятся в таблицу.

Обследование связной речи.

· Исследование пересказа. «Послушай, что я тебе прочитаю, а ты перескажи». Рассказ «Умная галка», «Муравей и голубка».

· Исследование составления рассказа по сюжетной картинке.

· Материалом исследования служат сюжетные картинки. Например, «Зимние забавы», «Детский сад».

· Процедура и инструкция. Ребенку предлагается сюжетная картинка и дается следующая инструкция: «Рассмотри внимательно картинку и расскажи, что нарисовано на ней. Составить рассказ, который будет называться…».

· Исследование составления рассказа по серии сюжетных картинок.

Материалом исследования служат серии из 3-5 картинок.

Серия из 4 сюжетных картинок «Верный друг»: 1 – Мальчик ловил рыбу с лодки, а собака сидела на берегу. 2 – Лодка покачнулась. 3- Мальчик упал в воду и стал тонуть. Собака бросилась в воду. 4 – Собака схватила мальчика за рубашку и вытащила его на берег.

Параметры оценки. Рассказ оценивается его учетом: соответствия его изображаемой ситуации (наличие искажений, добавлений); целостности; правильная последовательность; плавность изложения: передает содержание без остановок, длительных пауз, дополнительных слов; понимание содержания излагаемого; полноты пересказа; характера языкового оформления; способа выполнения задания.

По результатам обследования определяется уровень.

Первый уровень – низкий , менее 3 баллов.

Второй уровень - ниже среднего , 9-5 баллов.

Третий уровень – средний, 14-10 баллов.

Четвертый уровень –выше среднего, 19-15 баллов.

Пятый уровень  - высокий, 24-20 баллов.

Результаты обследования заносятся в таблицу.

Качественно-количественные результаты выполнения заданий, выраженные в баллах, заносятся в протоколы.
По результатам обследования и на основании подсчета количества баллов, набранных ребенком, учитель – логопед дает заключение о состоянии речевого развития каждого ребенка. В результате полного обследования ребенка могут быть следующие варианты заключений:

Низкий уровень, менее 49 баллов.

Речь как коммуникативная функция отсутствует.

Ниже среднего, 104-50 баллов.

Речевая активность возросла, но речь не выполняет своей роли как коммуникативная функция.

Средний уровень, 155-103 балла.

Речь понятная, однако имеют место лексико-грамматические, фонетико-фонематические нарушения и в целом – несформированность связной речи.

Выше среднего, 201-156 баллов.

Фонетико – фонематическое недоразвитие – наряду с нарушением фонетической стороны речи имеется и недоразвитие фонематических процессов: фонематического восприятия  (слуховой дифференциации звуков), фонематического анализа и синтеза, фонематических представлений.
Высокий уровень, 234-200 баллов.

Возможна норма речевого развития.

Приложение № 2
Обследование звукопроизношения детей с кохлеарным имплантом  разновозрастной комбинированной группы.
Дата обследования 10.01.2014г.

Группа 1
1. Обследование гласных звуков: [а], [э], [о], [ы], [у], [и], [я], [е], [ё], [ю], [j].

	№
	Фамилия, имя
	[а]
	[э]
	[о]
	[ы]
	[у]
	[и]
	[я]
	[е]
	[ё]
	[ю]
	[j]

	1
	Леша И.
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	2
	Катя К.
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	3
	Даша В.
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	4
	 Максим Ф.
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	5
	Диана М.
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	6
	 Юра Н.
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+


Группа2
	№
	Фамилия, имя
	[а]
	[э]
	[о]
	[ы]
	[у]
	[и]
	[я]
	[е]
	[ё]
	[ю]
	[j]

	1
	Оля З.
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	2
	Костя В.
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	3
	Ира Д.
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	4
	 Рома Г.
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	5
	Денис У.
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	6
	 Кристина К.
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+


2. Обследование согласных звуков: губно-губных и губно-зубных

Группа 1
	№
	Фамилия, имя
	[м]
	[м']
	[п]
	[п']
	[б]
	[б']
	[ф]
	[ф']
	[в]
	[в']

	1
	Леша И.
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-

	2
	Катя К.
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-

	3
	Даша В.
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-

	4
	 Максим Ф.
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-

	5
	Диана М.
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-

	6
	 Юра Н.
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-


Группа 2
	№
	Фамилия, имя
	[м]
	[м']
	[п]
	[п']
	[б]
	[б']
	[ф]
	[ф']
	[в]
	[в']

	1
	Оля З.
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-

	2
	Костя В.
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-

	3
	Ира Д.
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-

	4
	 Рома Г.
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-

	5
	Денис У.
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-

	6
	 Кристина К.
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-


3. Обследование согласных звуков: свистящих и шипящих

Группа 1
	№
	Фамилия, имя
	[с]
	[с']
	[з]
	[з']
	[ц]
	[ш]
	[ж]
	[щ']
	[ч]

	1
	Леша И.
	+
	-
	+
	-
	+
	+
	+
	+
	+

	2
	Катя К.
	+
	-
	+
	-
	+
	+
	-
	+
	+

	3
	Даша В.
	+
	-
	+
	-
	+
	+
	+
	+
	+

	4
	 Максим Ф.
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	-
	+
	+

	5
	Диана М.
	+
	-
	+
	-
	+
	+
	+
	+
	+

	6
	 Юра Н.
	+
	-
	+
	-
	+
	+
	+
	+
	+


Группа 2
	№
	Фамилия, имя
	[с]
	[с']
	[з]
	[з']
	[ц]
	[ш]
	[ж]
	[щ']
	[ч]

	1
	Оля З.
	+
	-
	+
	-
	+
	+
	-
	+
	+

	2
	Костя В.
	+
	-
	+
	-
	+
	+
	+
	+
	+

	3
	Ира Д.
	+
	-
	+
	-
	+
	+
	+
	+
	+

	4
	 Рома Г.
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	-
	+
	+

	5
	Денис У.
	+
	-
	+
	-
	+
	+
	+
	+
	+

	6
	 Кристина К.
	+
	-
	+
	-
	+
	+
	+
	+
	+


4. Обследование согласных звуков: свистящих и шипящих

Группа 1
	№
	Фамилия, имя
	[р]
	[р']
	[л]
	[л']
	[к]
	[к']
	[г]
	[г']
	[х]
	[х']

	1
	Леша И.
	-
	-
	+
	-
	+
	-
	-
	-
	-
	-

	2
	Катя К.
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	3
	Даша В.
	-
	-
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	4
	 Максим Ф.
	-
	-
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	5
	Диана М.
	-
	-
	+
	-
	+
	-
	-
	-
	-
	-

	6
	 Юра Н.
	-
	-
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Группа 2
	№
	Фамилия, имя
	[р]
	[р']
	[л]
	[л']
	[к]
	[к']
	[г]
	[г']
	[х]
	[х']

	1
	Оля З.
	-
	-
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	2
	Костя В.
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	3
	Ира Д.
	-
	-
	+
	-
	+
	-
	-
	-
	-
	-

	4
	 Рома Г.
	-
	-
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	5
	Денис У.
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	6
	 Кристина К.
	-
	-
	+
	-
	+
	-
	-
	-
	-
	-


5. Обследование звукопроизношения: сводная таблица

Группа 1
	№
	Фамилия, имя
	гласные
	согласные
	Баллы 
	Уровень

наруше-ние

	
	
	
	губно-

губно
	губно-

зубные
	свис-

тящие
	шипя-

щие
	сонор-

ные
	заднее-язычные
	
	

	1
	Леша И.
	11
	3
	2
	3
	4
	1
	1
	24
	Ниже среднего

	2
	Катя К.
	11
	3
	2
	3
	3
	0
	0
	22
	Ниже среднего

	3
	Даша В.
	11
	3
	2
	3
	4
	1
	0
	24
	Ниже среднего

	4
	 Максим Ф.
	11
	3
	2
	3
	2
	1
	0
	22
	Ниже среднего

	5
	Диана М.
	11
	3
	2
	3
	4
	1
	1
	25
	Ниже среднего

	6
	 Юра Н.
	11
	3
	2
	3
	4
	1
	0
	24
	Ниже среднего


Группа 2
	№
	Фамилия, имя
	гласные
	согласные
	Баллы 
	Уровень

наруше-ние

	
	
	
	губно-

губно
	губно-

зубные
	свис-

тящие
	шипя-

щие
	сонор-

ные
	заднее-язычные
	
	

	1
	Оля З.
	11
	3
	2
	3
	3
	1
	0
	23
	Ниже среднего

	2
	Костя В.
	11
	3
	2
	3
	4
	0
	0
	23
	Ниже среднего

	3
	Ира Д.
	11
	3
	2
	3
	4
	1
	1
	25
	Ниже среднего

	4
	 Рома Г.
	11
	3
	2
	3
	2
	1
	0
	22
	Ниже среднего

	5
	Денис У.
	11
	3
	2
	3
	4
	0
	0
	23
	Ниже среднего

	6
	 Кристина К.
	11
	3
	2
	3
	4
	1
	1
	25
	Ниже среднего


Обследование звукопроизношения: сводная таблица

Группа 1
	№
	Фамилия, имя
	гласные
	согласные
	Баллы 
	Уровень

наруше-ние

	
	
	
	губно-

губно
	губно-

зубные
	свис-

тящие
	шипя-

щие
	сонор-

ные
	заднее-язычные
	
	

	1
	Леша И.
	11
	3
	2
	3
	4
	1
	1
	24
	Ниже среднего

	2
	Катя К.
	11
	3
	2
	3
	3
	0
	0
	22
	Ниже среднего

	3
	Даша В.
	11
	3
	2
	3
	4
	1
	0
	24
	Ниже среднего

	4
	 Максим Ф.
	11
	3
	2
	3
	2
	1
	0
	22
	Ниже среднего

	5
	Диана М.
	11
	3
	2
	3
	4
	1
	1
	25
	Ниже среднего

	6
	 Юра Н.
	11
	3
	2
	3
	4
	1
	0
	24
	Ниже среднего


Группа 2
	№
	Фамилия, имя
	гласные
	согласные
	Баллы 
	Уровень

наруше-ние

	
	
	
	губно-

губно
	губно-

зубные
	свис-

тящие
	шипя-

щие
	сонор-

ные
	заднее-язычные
	
	

	1
	Оля З.
	11
	3
	2
	3
	3
	1
	0
	23
	Ниже среднего

	2
	Костя В.
	11
	3
	2
	3
	4
	0
	0
	23
	Ниже среднего

	3
	Ира Д.
	11
	3
	2
	3
	4
	1
	1
	25
	Ниже среднего

	4
	 Рома Г.
	11
	3
	2
	3
	2
	1
	0
	22
	Ниже среднего

	5
	Денис У.
	11
	3
	2
	3
	4
	0
	0
	23
	Ниже среднего

	6
	 Кристина К.
	11
	3
	2
	3
	4
	1
	1
	25
	Ниже среднего




Приложение
Перспективный план работы учителя – логопеда с детьми кохлеарно имплантированными старшего дошкольного возраста.

10.01.2014г. по 12.05.2014г.

В МБДОУ № 32 работают по утвержденным лексическим темам.

	Лексические темы
	Дата

	Детский сад. Игрушки
	 Сен. 

 2 неделя

	Осень
	  3 неделя

	Сад-огород
	  4 неделя

	Лес, деревья
	 Окт.

 1 неделя 

	Грибы, ягоды
	  2 неделя

	Продукты питания
	  3 неделя

	Посуда
	  4 неделя

	Семья
	Н.  1 неделя

	Я и мое тело
	 2 неделя

	Одежда, обувь, головные приборы
	 3 неделя

	Дикие животные
	 4 неделя

	Домашние животные
	Дек. 

 1 неделя

	Домашние птицы 
	  2 неделя

	Зима, зимние забавы 
	  3 неделя

	Новогодний праздник
	 4 неделя

	Зимующие птицы
	 Янв.

3 неделя

	Квартира, мебель
	  4 неделя

	Профессии
	Фев.

1 неделя

	Инструменты
	 2 неделя

	 День Защитники Отечества
	 3 неделя

	Транспорт
	 4 неделя

	Весна, 8марта
	Март  1 неделя

	Весна, время года
	 2 неделя

	 Правила дорожного движения
	 3 неделя

	Мой город, улица
	 4 неделя

	Перелетные птицы
	 Апр.

1 неделя

	Планета Земля, Космос
	  2 неделя

	Рыбы 
	  3 неделя

	Труд в саду и в огороде
	  4 неделя

	Праздник День победы
	Май 

2 неделя

	Цветы, растения
	   3 неделя

	Насекомые 
	   4 неделя


	Дата
	Вид деятельности
	Краткий анализ деятельности 

	10.01.-24.01.
	Логопедическое обследование.
	Обследование 2 группы детей с кохлеарным имплантом. Количество 12 человек. По методики Акимовой определение речевое развитие детей. Заполнение речевых карт. Речевое заключении онр-2


	27.01.
	Работа с коррекционно-речевой программой учителя-логопеда.

Работа с документацией .
	Перспективного и календарного планирования, с целью развитие лексики у детей с кохлеарным имплантом.

	28.01.


	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Зимующие птицы


	Программное содержание

Обобщение и систематизация знаний о зимующих птицах, их внешнем виде и образе жизни. Совершенствование навыка составления рассказа по картине. 
Формирование целостного представления об изображённом на картине. 
Совершенствование грамматического строя речи (образование и употребление притяжательных прилагательных). 
Автоматизация произношения и дифференциация сонорных звуков в игровой деятельности.

Развитие связной речи, речевого слуха, зрительного внимания и восприятия, памяти, мышления, артикуляционной, тонкой и общей моторики.

Методы и приёмы

1. Рассказ ребёнком стихотворения наизусть

2. Составление рассказов по картинкам

3. Подвижная игра «Тузик»

4. Игра «Накорми птиц»

5. Игра «Найди маму»

6. Упражнение «Раздели на слоги»

7. Игра с мячом «Скажи наоборот»

8. Итог занятия.



	30.01.
	Проведение подгуппового занятия.

Тема: Зимующие птицы


	Программное содержание

Обобщение и систематизация знаний о зимующих птицах.

 Уточнение, активизация и актуализация словаря . Совершенствование грамматического строя речи (образование существительных с суффиксами –онок- , -енок-, притяжательных прилагательных). Совершенствование синтаксической стороны речи (сложноподчинённые предложения). Совершенствование навыков звукового и слогового анализа слов. 
Автоматизация правильного произношения и дифференциация сонорных звуков в игровой деятельности.

Развивать связную речь и навык общения, речевой слух, общие речевые навыки, память, мышление, артикуляционную и общую моторику.

Методы и приёмы

1. Заслушивание стихотворений ребят

2. Слушание рассказа «Медведь»

3. Пересказ

4. Подвижная игра «Птицы»

5. Игра «В лесной глуши»

6. Упражнение «Составь схему»

7. Итог занятия.



	31.01.
	Проведение индивидуального занятия.

Тема: Автоматизация звука Л в изолированном произношении, в слогах, в словах.


	Программное содержание.

Закрепит навык произношения (Л) в словах и фразовой речи, умение воспринимать и передавать темпо ритмический рисунок; 

развивать фонематический слух, фонематическое восприятие, внимание, логическое мышление, восприятие, мелкую и артикуляционную моторику;
 активизировать и пополнять словарь по теме: «Зимующие птицы»;

воспитывать желание помогать другим.

Методы и приёмы.

1. Загадка о госте занятия.

2. Артикуляционная гимнастика

3. Пальчиковая гимнастика

4. Д/и «Половинки»

5. Физкультминутка

6. Д/и «Сыщики»

7. Д/и «Письмо волшебника»

8. Итог занятия.



	3.02.
	Проведение подгуппового занятия.

Тема: Профессии


	Программное содержание

Обобщение и систематизация знаний о профессиях людей.

Совершенствование навыка составления рассказа по картине. 
Формирование целостного представления об изображённом на картине. 
Совершенствование грамматического строя речи (образование и употребление притяжательных прилагательных). 
Автоматизация произношения и дифференциация сонорных звуков в игровой деятельности.

Развитие связной речи, речевого слуха, зрительного внимания и восприятия, памяти, мышления, артикуляционной, тонкой и общей моторики.

Методы и приёмы

1. Орг. Момент. Создание положительного эмоционального настроения, желание активно работать Составление рассказов по картинкам

2. Физкультминутка

3. Игра «Найди такой же»

4. «Эхо» по картинкам

5. Упражнение «Раздели на слоги»

6. Игра с мячом «Скажи наоборот»

7. Итог занятия.



	4.02.
	Проведение индивидуального занятия.

Тема: Автоматизация звука Л
	Программное содержание.

Закрепить навык произношения звука (Л) изолировано, в прямых и обратных словах; формировать умение читать прямые слоги; учить образовывать существительные множественного числа;

Развивать фонематический слух, мелкую и артикуляционную моторику, интонационную выразительность речи, внимание, память, мышление;

Воспитывать дружелюбие.

Методы и приёмы.

1. Орг. Момент. Создание положительного эмоционального настроения, желание активно работать.

2. Артикуляционная гимнастика.

«Улыбка», «лопаточка», «трубочка», покусывание кончика языка, «катание шарика», «часики», «качели», «не послушный язычок», «пароход гудит», «индюк», «лошадки», «вкусное варенье».

3. Игра «Прятки»

4. Пальчиковая гимнастика

5. Д/и «Бокалы»

6. Физкультминутка

7. Игра «Доскажи словечко»

8. «Эхо» по картинкам

9.  Игра с мячом «Один много»

10. Итог занятия.

	5.02.
	Проведение подгуппового занятия.

Тема: Профессии
	Программное содержание

Повторить и систематизировать знания о профессиях;

активизировать словарный запас;
 научить составлять рассказ-описание.

Методы и приёмы

1. Игра с мячом «О ком я говорю?»

2. Рассматривание картины .

3. Игра «Кто кем стал?»

4. Отгадывание загадок

5. Физкультминутка

6. Игра «Чудесный мешочек»

7. Работа в тетради

Итог занятия

	6.02
	Проведение индивидуальных занятий.

Тема: Дифференциация звуков Ш – Ж в слогах, словах и фразах.


	Программное содержание.

учить различать звуки Ш и Ж в словах, фразовой речи; 
учить определять позицию звука в слове, называть слова на заданный звук, учитывая его месторасположение; 
отрабатывать интонационную выразительность речи, уметь передавать голосом настроение.
Методы и приёмы

1. Игру «О чем говорит комната?»
2. Артикуляционная гимнастика.

«Улыбка», «лопаточка», «трубочка», покусывание кончика языка, «катание шарика», «часики», «качели», «не послушный язычок», «пароход гудит», «индюк», «лошадки», «вкусное варенье».

3. Игра «Прятки»

4. Пальчиковая гимнастика

5. Обучение звуковому анализу
6. Развитие творческих способностей.
7. Итог занятия


	7.02.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Профессии


	Программное содержание

расширение и активизация словаря.

 образовывать множественное число существительных;

 учить согласовывать существительные с числительными;

учить изменять существительные по падежам;

 учить образовывать притяжательные прилагательные;

 развивать координацию речи с движением;

 развивать мелкую моторику;

 развивать слуховое внимание

Методы и приёмы

1. Орг.момент Чтение стихотворения

2. Игра «Кого не стало»

3. Рассматривание картинок 

4. Игра «Один-много»

5. Игра «Кто как работает?»

6. Игра «У кого что?»

7. Физкультминутка

8. Пальчиковая гимнастика

9. Игра «Поиграем посчитаем»
10. Игра «Чей? Чья? Чьё?»

Итог занятия

	10.02.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Инструменты
	Программное содержание

Активизация и актуализация словаря. Совершенствование навыка слогового анализа слов. 
Совершенствование навыка чтения..

Развивать связную речь, зрительногогнозиса и пространственного праксиса; артикуляционной, тонкой и общей моторики.

Методы и приёмы

1. Орг. Момент. 
2. Упражнение «Что лишнее?»

3. Упражнение «Сделай так»

4. Физминутка
5. Упражнение «Кто скорее?»

6. Подвижное упражнение «За инструментами»

7. Работа в тетради

8. Итог занятия

	11.02.
	Проведение индивидуального занятия.

Тема: Дифференциация звуков З – Ж в слогах, словах и фразах.


	Программное содержание.

учить различать звуки З и Ж в словах, фразовой речи; 
учить определять позицию звука в слове, называть слова на заданный звук, учитывая его месторасположение; 
отрабатывать интонационную выразительность речи, уметь передавать голосом настроение.
Методы и приёмы
1. Орг. Момент 
2. Игру «Ловушка»
3. Обучение звуковому анализу
4. Характеристика звука З.
5. Физминутка
6. Развитие творческих способностей.
7. Итог занятия


	12.02.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Инструменты
	Программное содержание

Обобщение и систематизация знаний о инструментах и людях которые работают ими. Совершенствование навыка составления рассказа по картине. 
Формирование целостного представления об изображённом на картине. 
Совершенствование грамматического строя речи (образование и употребление притяжательных прилагательных). 
Развитие связной речи, речевого слуха, зрительного внимания и восприятия, памяти, мышления, артикуляционной, тонкой и общей моторики.

Методы и приёмы

1. Орг.момент загадывание загадки по теме

2. Д/и «Хлопай не зевай»

3. Игра «Речевая зарядка»

4. «Д/и Где спрятался звук О»

5. Д/и «Чего не стало?»

6. Д/и «Кто это? Что это?»

7. Физкультминутка

8. Звуковой анализ слова

9. Итог занятия

	13.02.
	Проведение индивидуального занятия 
Тема: Звук Щ
	Программное содержание

Закрепление произношения и различение звуков Щ
Повторение лексической темы: Инструменты
Методы и приёмы

1. Загадки

2. Игра «Где инструмент»

3. Физкультминутка

4. Игра с мячом «Лови звук Щ»

5. Игра «Скажи наоборот»

6. Итог занятия

	14.02.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Инструменты
	Программное содержание

Обобщение и систематизация знаний лексической темы. 
Совершенствование навыка составления рассказа по картине. 
Формирование целостного представления об изображённом на картине.
 Совершенствование грамматического строя речи (образование и употребление притяжательных прилагательных). 
Развитие связной речи, речевого слуха, зрительного внимания и восприятия, памяти, мышления, артикуляционной, тонкой и общей моторики.

Методы и приёмы

1. Орг. Момент Прослушивание звуков.

2. Игра «Кто что делает?»

3. Чтение рассказа 

4. Рассматривание картины

5. Подвижная игра «Кони»

6. Составление плана рассказа по картине

7. Игра «Собери картину»

8. Итог занятия.



	17.02.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: День Защитника Родины
	Программное содержание

Обобщение и систематизация знаний лексической темы. 
Совершенствование навыка составления рассказа по картине. 
Формирование целостного представления об изображённом на картине.
 Совершенствование грамматического строя речи (образование и употребление притяжательных прилагательных). 
Развитие связной речи, речевого слуха, зрительного внимания и восприятия, памяти, мышления, артикуляционной, тонкой и общей моторики.

Методы и приёмы

1. Орг. Момент Прослушивание звуков.

2. Игра «Что лишнее?»

3. Чтение рассказа 

4. Рассматривание картины

5. Физминутка
6. Составление плана рассказа по картине

7. Игра «Собери картину»

8. Итог занятия.



	18.02.
	Проведение индивидуального занятия 
Тема: Звук Ч
	Программное содержание

Закрепить навык чёткого произношения Ч; научить определять позицию звука в словах; научить проводить анализ прямых и обратных слов;
 научить подбирать однородные прилагательные к существительному.

Методы и приёмы

1. Орг. Момент 

2. Знакомство со звуком

3. Артикуляционные упражнение

4. Д.игра «Ловушка»

5. Физминутка

6. Подбор прилагательных

7. Итог занятия

	19.02.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: День Защитника Родины
	Программное содержание

Повторить и систематизировать знания о Дне Защитники Родины; 
активизировать словарный запас;
 научить составлять рассказ-описание.

Методы и приёмы

1. Игра с мячом «О ком я говорю?»

2. Рассматривание картины .

3. Игра «Кто кем стал?»

4. Отгадывание загадок

5. Физкультминутка

6. Игра «Чудесный мешочек»

7. Работа в тетради

8. Итог занятия

	20.02.
	Проведение индивидуального занятия 
Тема: Звук Щ
	

	21.02.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Российская армия
	

	24.02.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Транспорт
	Программное содержание

Обобщение и систематизация знаний о транпорте. Совершенствование навыка составления рассказа по картине. 
Формирование целостного представления об изображённом на картине. 
Совершенствование грамматического строя речи (образование и употребление притяжательных прилагательных). 
Развитие связной речи, речевого слуха, зрительного внимания и восприятия, памяти, мышления, артикуляционной, тонкой и общей моторики.

Методы и приёмы

1. Орг. Момент Прослушивание голосов животных

2. Игра «Кто что делает?»

3. Чтение рассказа 

4. Рассматривание картины

5. Подвижная игра «Кони»

6. Составление плана рассказа по картине

7. Игра «Собери семью»

8. Итог занятия.

9. 

	25.02.
	Проведение индивидуального занятия.
Тема:
	Программное содержание

Закрепить навык чёткого произношения М; научить определять позицию звука в словах; научить проводить анализ прямых и обратных слов; познакомить с буквой М; научить подбирать однородные прилагательные к существительному.

Методы и приёмы

1. Знакомство со звуком

2. Упражнение

3. Подбор прилагательных

4. Итог занятия

	26.02.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Виды транспорта
	Программное содержание

Повторить и систематизировать знания о домашних животных и птицах; активизировать словарный запас; научить составлять рассказ-описание.

Методы и приёмы

1. Игра с мячом «О ком я говорю?»

2. Рассматривание картины деревенского двора

3. Игра «кто кем стал?»

4. Отгадывание загадок

5. Физкультминутка

6. Игра «Чудесный мешочек»

7. Работа в тетради

8. Итог занятия

	27.02.
	Проведение индивидуального занятия.

Тема:
	

	28.02.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Транспорт
	

	03.03.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Весна
	

	04.03.
	Проведение индивидуального занятия.

Тема: 
	

	05.03.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: 8 марта
	

	06.03.
	Проведение индивидуального занятия.

Тема: 
	

	07.03.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Весна
	

	10.03.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Время года весна
	

	11.03.
	Проведение индивидуального занятия.

Тема:
	

	12.03.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Признаки весны
	

	13.03.
	Проведение индивидуального занятия.

Тема:
	

	14.03.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Природа
	

	17.03.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Безопасность на дорогах
	

	18.03.
	Проведение индивидуального занятия.

Тема:
	

	19.03.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Безопасность дома
	

	20.03.
	Проведение индивидуального занятия.

Тема:
	

	21.03.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Правило поведения на занятиях
	

	24.03.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Мой город Кемерово
	

	25.03.
	Проведение индивидуального занятия.

Тема:
	

	26.03.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Улицы нашего города
	

	27.03.
	Проведение индивидуального занятия.

Тема:
	

	28.03.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Страна, столица.
	

	31.03.
	Проведение индивидуального занятия.

Тема:
	

	01.04.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Перелетные птицы
	

	02.04.
	Проведение индивидуального занятия.

Тема:
	

	03.04.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Перелетные птицы
	

	04.04.
	Проведение индивидуального занятия.

Тема:
	

	07.04.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Вестники весны
	

	08.04.
	Проведение индивидуального занятия.

Тема: 
	

	09.04.
	 Проведение подгруппового занятия.

Тема: Космос
	

	10.04.
	Проведение индивидуального занятия.

Тема:
	

	11.04.
	 Проведение подгруппового занятия.

Тема: Планета Земля
	

	14.04.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Звезда солнце
	

	15.04.
	Проведение индивидуального занятия.

Тема:
	

	16.04.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Витамины
	

	17.04.
	Проведение индивидуального занятия.

Тема:
	

	18.04.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Доктор Знайка о пользе витаминок
	

	21.04.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Труд людей в саду
	

	22.04.
	Проведение индивидуального занятия.

Тема:
	

	23.04.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Труд людей в огороде
	

	24.04.
	Проведение индивидуального занятия.

Тема:
	

	25.04.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Профессии
	

	28.04.
	Проведение индивидуального занятия.

Тема:
	

	29.04.
	Проведение подгруппового занятия.

Тема: Времена года
	

	30.04.-12.05
	Итоговое речевое обследование. Заполнение документации.
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