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Введение

Актуальность исследования. В настоящее время для науки и

практики обозначилась новая группа дошкольников – глухие дети с

кохлеарными имплантами.

В соответствии с новым законодательством Российской Федерации (ФЗ

«Об образовании в РФ» №273)  и федеральным государственным

образовательным стандартом дошкольного общего образования (Приказ

№1958 от 19.12.2014 г.), дети с кохлеарными имплантами имеют право

получать дошкольное образование вместе со своими нормально слышащими

сверстниками в группах общеразвивающей или комбинированной

направленности. Кроме того, в соответствии с рекомендациями ПМПК,

имеют право на получение дошкольного образования и коррекцию

слухоречевого развития  в группах для детей с тяжелыми нарушениями речи

при сохранном слухе.

Согласно психолого-педагогической классификации лиц с нарушенным

слухом (Боскис Р.М.) образовательная среда для детей с нарушениями слуха

рекомендуется в соответствии с уровнем его речевого развития, а не на

основании состояния слуха. Специалисты в области образовательной

реабилитации также рассматривают разные варианты подбора

образовательной среды для детей с кохлеарными имплантами (Зонтова О.В.,

Королева И.В., Сатаева А.И., Шматко Н.Д. и др.). Чем выше уровень

речевого развития дошкольников с кохлеарными имплантами, тем выше их

возможность получать школьное образование в среде слышащих сверстников

в речевых или массовых классах.

Высокий уровень речевого развития обеспечивается соблюдением

условий, благоприятных для слухоречевой реабилитации: проведение

операции по кохлеарной имплантации ребенку в возрасте до двух лет,

регулярные занятия со специалистами, включение родителей в процесс

образовательной реабилитации, пребывание в естественной речевой среде
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(Гончарова Е.Л, Зонтова О.В., Королева И.В., Сатаева А.И., Миронова Э.В. и

др.). Таким образом, остро встает вопрос о создании благоприятных условий

для слухоречевого развития детей с кохлеарными имплантами при разных

формах организации образовательной среды.

Проблема исследования в соответствии с актуальностью изучаемого

вопроса  заключается в поиске путей оптимизации речевого развития детей с

кохлеарными имплантами в старшем дошкольном возрасте.

Цель исследования: изучить особенности речевого развития старших

дошкольников с кохлеарными имплантами и разработать  методические

рекомендации для воспитателей дошкольных образовательных учреждений

по их речевому развитию с учетом выявленных особенностей.

Задачи:

1. Проанализировать  литературные источники по проблеме

исследования.

2. Провести констатирующий эксперимент по выявлению и обобщению

особенностей речевого развития  старших дошкольников с

кохлеарными имплантами.

3. Разработать методические рекомендации  по речевому развитию

старших дошкольников с кохлеарными имплантами с учетом

выявленных особенностей речевого развития.

Гипотеза исследования заключается в предположении о том, что:

1) Речевое развитие детей с нарушенным слухом характеризуется

освоением ими основных компонентов речи: грамматического,

синтаксического, лексического в соответствии с речевым онтогенезом.

2) У дошкольников с кохлеарными имплантами, перенесших кохлеарную

имплантацию в возрасте старше двух лет, у которых основной этап

реабилитации проходил в неестественной речевой среде, будут иметь

место особенности речевого развития, которые проявятся в

нарушениях грамматического строя речи, недостаточном уровне

сформированности  словаря и   связной речи.
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3) Уровень речевого развития дошкольников с кохлеарными имплантами

может быть повышен при правильной организации образовательной

среды, специально спланированной работе воспитателя дошкольной

группы для детей с сохранным слухом, предложенной нами в

методических рекомендациях.

Объект: речевое развитие детей с сохранным и нарушенным слухом.

Предмет: особенности речевого развития старших дошкольников с

кохлеарными имплантами, обусловленные разной  образовательной средой.

Методы исследования определялись в соответствии с целью, гипотезой и

задачами работы. В ходе исследования применялись как теоретические,  так

и эмпирические методы. К первым относится библиографический метод, ко

вторым – изучение медицинской документации на детей; наблюдение за

детьми; констатирующий эксперимент и его анализ.

Этапы исследования: исследование проводилось на базе муниципального

бюджетного дошкольного учреждения «Детский сад №194

комбинированного вида» г. Красноярска.

Исследование включало в себя 3 этапа:

1 этап - аналитический  (09.2013 - 05.2014 год): осуществлялись подбор,

изучение и анализ различных литературных источников по проблеме

исследования, определялись теоретические и методологические основы

исследования, разрабатывались исходная гипотеза, цели, задачи, программа

эксперимента.

2 этап - опытно-экспериментальный (09.2014-12.2014 год): проводилась

педагогическая диагностика старших дошкольников с кохлеарными

имплантами, проводился  анализ  результатов.

3 этап - заключительно-обобщающий (01.2015-09.2015 год):

систематизировались и обобщались полученные результаты

констатирующего эксперимента, уточнялись теоретические выводы;

разрабатывались методические рекомендации.

Теоретическая значимость исследования заключается:
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 в расширении представлений о речевом развитии детей с

кохлеарными имплантами;

 в обобщении  особенностей речевого развития детей с кохлеарными

имплантами;

 уточнено понятие «неблагоприятных условий» протекания

начального и основного этапа реабилитации детей после кохлеарной

имплантации.

Практическая значимость исследования заключается:

 в разработке методических рекомендаций по речевому развитию

старших дошкольников с кохлеарными имплантами в условиях разной

образовательной среды;

 представленные методические рекомендации могут быть полезны

воспитателям общеразвивающих комбинированных и логопедических

групп дошкольных образовательных учреждений; учителям-

логопедам; родителям детей с кохлеарными  имплантами для их

целенаправленного речевого развития.

Структура работы: работа включает в себя введение, две главы,

заключение, методические рекомендации, список используемой литературы,

приложения.
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Глава I. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ

ПРОБЛЕМЫ РЕЧЕВОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ С КОХЛЕАРНЫМИ

ИМПЛАНТАМИ.

1.1. Развитие речи детей раннего и дошкольного возраста в

онтогенезе.

Под развитием речи, принято понимать совокупность процессов,

этапов и методик, связанных с овладением ребенком средствами как устной,

так и письменной речи, характеризующими в свою очередь развитие его

навыков коммуникации, вербального мышления и литературного творчества

[40].

Основная цель речевого развития — обеспечение своевременного и

эффективного развития речи как средства общения, познания,

самовыражения ребенка, становления разных видов детской деятельности, на

основе овладения языком своего народа [64].

Роль речи в развитии ребенка заключается в том, что она [46;63]:

 Способствует благополучному развитию познавательных психических

процессов, особенно словесно-логическому и абстрактному мышлению.

 Обеспечивает основу интеллектуального развития, познание

окружающего мира, успешное освоение чтения и письма, высокую

успеваемость в школе, иначе у ребенка складывается ситуация неуспеха,

снижается познавательный интерес, при окончании школы сужается

возможность профессионального выбора, также, возможно, в процессе

школьного обучения, в качестве реакции компенсации уход в асоциальное

поведение.

 Отражает основу эмоционального развития. При наличии речевых

нарушений (узкого словаря, недоразвитого грамматического строя речи и

связной речи нарушается, страдает регулирующая и планирующая

функция речи, что проявляется в эмоциональности ребенка, его волевых

проявлениях, умении себя контролировать)
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 Помогает процессам коммуникации, в противном случае, ребенок

страдает от насмешек сверстников, что приводит к деформациям

характера и поведения (замкнутости, стеснительности, нерешительности,

агрессивности, злопамятности, мстительности) и другое.

В логопедии термином «онтогенез речи» принято обозначать весь период

формирования речи человека, от первых его речевых актов до того

совершенного состояния, при котором родной язык становится полноценным

орудием общения и мышления (40).

Рассмотрим термин «онтогенез» значительно уже, как обозначение

периода динамического развития детской речи, который начинается с

появления у ребенка первых слов и продолжается до становления

развернутой фразовой речи.

В литературе имеются описания этапов речевого онтогенеза, выделенные

с различных позиций. При этом, в любой периодизации, все указания на

возраст являются приблизительными, т.к. зависят от индивидуальных

особенностей каждого ребенка.

Например, А.Н. Гвоздев [11] выделяет этапы формирования у ребенка

грамматического строя русского языка:

1. Первый период — период предложений, состоящих из аморфных слов

корней, который включает два этапа:

 первый этап однословного предложения (от 1г.3мес. - 1г.8мес)

 второй этап предложений из нескольких слов-корней (1г.8мес.-

1г.10мес.).

2. Второй период — период освоения грамматической структуры

предложения, состоящий из трех этапов:

 первый этап формирования первых форм слов (1г.10мес. - 2г.1мес.)

 второй этап использования флексийной системы языка для выражения

синтаксических связей слов (2г.1мес.- 2г.6мес.)

 третий этап усвоения служебных слов для выражения синтаксических

выражений (2г.6мес.- 3г.);
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3. Третий период — период дальнейшего усвоения морфологической

системы (3–7 лет).

Рассматривая соотношение интеллектуального и речевого развития

ребенка, И.Н.Горелов [12] выделяет шесть речевых стадий в развитии

ребенка дошкольного возраста:

1. лепет и первые реакции на собственное имя, и имя матери (5–7

месяцев);

2. первые слова – предложения (9–12 месяцев);

3. первые предложения (к двум годам);

4. первые возможности понимания чужой и употребления

собственной речи вне ситуации (к трем годам);

5. беглая речь, словотворчество (к четырем годам);

6. сознательное отношение к правилам языка, исправление ошибок в

речи других, качественный скачок в сфере полисемии слова (к семи

годам).

Основополагающим при выделении этих стадий становится появление тех

или иных новообразований в речи ребенка.

А.Н.Леонтьев [38], в свою очередь, устанавливает четыре этапа в

становлении речи детей:

1. Подготовительный этап, до одного года;

2. Преддошкольный этап,  до 3 лет;

3. Дошкольный  этап,  до 7 лет;

4. Школьный этап,  от 7 до 17 лет.

Далее более подробно рассмотрим эти этапы.

1. Первый (подготовительный) этап, соответствует первому году

жизни [38].

В это время происходит подготовка к овладению речью, у ребенка

появляются голосовые реакции: крик и плач. Около 2 месяцев появляется

гуление, а затем, к началу 3-го месяца – лепет. В 6 месяцев ребенок

произносит отдельные ритмичные слоги, путем подражания. С 10-11 мес.
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появляются реакции на сами слова независимо от ситуации и интонации

говорящего. В это время, для ребенка, особенно важны правильная речь

окружающих.

К концу первого года жизни, в словаре ребенка, при нарушенных

произношении и слоговой структуре, появляются первые слова. Количество

появившихся слов от 12 до 20 слов, с преобладанием существительных

(около 80%), также появляются первые глаголы (20%). Другие части речи

отсутствуют. Происходит пассивное усвоение словаря, т.е. ребенок

усваивает те слова, которые чаще, рядом с ним произносили. Первые слова,

появившиеся у ребенка, носят функцию слов предложений. Смысл слов-

предложений полностью зависит от ситуации и потребностей ребенка на

момент их произнесения. Состав словаря у каждого ребенка глубоко

индивидуален и зависит от образа жизни семьи, её культурного уровня, стиля

материнского общения [39].

Фонематическая сторона речи начинает развиваться с просодии –

первоначально у ребенка развивается восприимчивость к мелодичности речи

(4-6 месяцев), затем ритм (6-12 месяцев), затем звуковой состав. Изначально

речь воспринимается как единое, неделимое целое, постепенно ребенок

начинает реагировать на голос говорящего. В две недели услышав речь,

ребенок перестает сосать грудь, перестает плакать. В месяц узнает голос

мамы. Далее, в три месяца ребенок поворачивает голову в сторону

говорящего, следит за ним глазами. К четырем месяцам, реагирует на

громкость, интонацию. К концу первого года жизни, ребенок, короткое

время, может слушать обращенную к нему речь.

На первом году жизни, у ребенка закладываются основы будущей

связной речи в процессе эмоционального общения с взрослыми [37].

2. Второй (преддошкольный) этап – от одного года до трех лет.

Этап становления активной речи, появления у ребенка особого внимания к

артикуляции окружающих. Ребенок много повторяет за говорящим и сам

произносит слова, при этом путает звуки, переставляет их местами, искажает,
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опускает. С полутора лет слово приобретает обобщенный характер.

Появляется возможность понимания словесного объяснения взрослого,

усвоения знаний, накопления новых слов.

На протяжении второго и третьего года жизни у детей происходит

значительное накопление словаря. От 10-15 слов в начале второго года

жизни до 300 слов к окончанию этого года, из них существительные (75%),

глаголы (20%). Появляются первые прилагательные, наречия, местоимения.

К концу третьего года жизни, в словаре ребенка около 1000 слов, из них

третья часть от всех употребляемых за день слов – глаголы. Ребенок

использует бытовые слова (36%), слова обозначающие объекты природы

(16%), средства и способы передвижения (15%). Появляются служебные

части речи, простые предлоги и союзы: на, в, под, из. В это время понимание

речи взрослого значительно превосходит произносительные возможности

[22].

Для детей второго года жизни характерно неправильное

звукопроизношение большинства звуков родного языка (этап

физиологического косноязычия)[40]. Характерные ошибки

звукопроизношения:

 пропуск (эллизия) согласных при стечениях и в многосложных

словах;

 добавления гласных между согласных при их стечении, и в

конце слов, заканчивающихся на согласные звуки;

 ассимиляция звуков в слове (уподобление) – если в слове 2-3

согласных, то трудные согласные заменяются на более простые

согласные, находящиеся в этом же слове. Может быть, и

ассимиляция гласных звуков;

 смягчение согласных звуков;

 замены (субституция) согласных звуков, в том числе и по

звонкости-глухости;

 перестановка звуков.



12

К началу третьего года жизни у ребенка начинает формироваться

грамматический строй речи. Сначала ребенок выражает свои желания,

просьбы одним словом, затем примитивными фразами без согласования.

Далее постепенно появляются элементы согласования и соподчинения слов в

предложении. К двум годам дети практически овладевают навыками

употребления форм единственного и множественного числа имен

существительных, времени и лица глаголов, используют некоторые

падежные окончания. От двух до двух с половиной лет - происходит

усвоение флексной системы языка [11]. Появляются сложные предложения

из 5-8 слов.  Усваивается дательный и творительный падежи, падежные

окончания в единственном числе. Все еще нарушается согласование

прилагательных с существительными, прилагательные употребляются чаще

после существительных.

От двух с половиной до трех лет - происходит усвоение служебных

частей речи, развитие сложного предложения. Увеличивается количество

уменьшительно-ласкательных суффиксов в речи. Происходит согласование

прилагательных с существительными в косвенных падежах.

Исследования Серебренниковой Н.П.[46] доказали, что усвоение

грамматического строя речи зависит от качества звукопроизношения ребенка

и степени развития у него фонематического слуха.

Со стороны фонематического слуха происходят следующие

изменения:

 ребенок слышит речь, находясь в другой комнате, повторяет то,

что слышит;

 различает слова, отличающиеся одной фонемой;

 понимает, когда ему читают книгу;

 замечает неправильное произношение чужой речи;

На этом этапе, связная речь, носит ситуативный, диалогический

характер. В диалоге, как правило, общаются два человека, если

присоединяется третий человек, то один из предыдущих выходит, это
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связано с неумением распределять внимание между тремя и более

собеседниками. Диалог абсолютно последовательный: вопрос-ответ, при

этом все вопросы и ответы конкретны, без дополнительной информации и на

одну тему [37].

Развивается понимание речи и активная речь. Дети хорошо запоминают

текст, и дословно воспроизводят его, при этом свободного пересказа еще

нет. Понимают несложные сюжетные картинки.

3. Третий (дошкольный этап). От трех до семи лет.

В этот период происходит большая работа по уточнению

произношения слов, что делает речь ребенка более ясной и понятной.

Поэтому для нормального развития детской речи важно чтобы дети слышали

правильно произносимую речь с достаточно богатым словарным составом, а

окружающие следили за правильностью произношения фонем, слов, речевых

цепей и вовремя исправляли речевые ошибки ребенка.

На этом этапе у большинства детей еще отмечается неправильное

звукопроизношение, которое выражается в дефектах произношения

свистящих, шипящих, сонорных звуков, реже – в дефектах смягчения,

озвончения [40].

На этом этапе продолжается быстрое увеличение словарного запаса.

Происходит постепенное уточнение словаря по типу освоения синонимов

(веселый - радостный, грустный – больной – по внешнему виду для детей это

одинаково; и по типу разбора предметов на часть и целое (чайник –

донышко, носик, ручка, крышка). Появляется сравнительная степень

больше, меньше. Появляются сложные союзы: потому что, чтобы, если б.

Ребенок  использует слова - обобщения. В 4 года словарь составляет около

1900 слов. В 6 лет в словаре ребенка 3500 – 4000 слов, к семи годам уже 7

000 слов [39].

Продолжает развиваться фонематическое восприятие. В четыре года,

ребенок способен дифференцировать все звуки, что проявляется в

установлении звукопроизношения. Начинает различать далекие по
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артикуляции звуки, слова паронимы (лак – лук). Начинает изменять голос,

например при пересказе сказки.

В пять лет, ребенок определяет наличие звука в слове, определяет

место звука в слове (начало, середина, конец) [22].

В шесть лет, дети владеют фонематической и ритмической структурой

слова, все задания на фонематическое восприятие усложняются. Владеют

вариативностью интонаций.

На протяжении периода от трех до семи лет у ребенка развивается

навык слухового контроля над собственным произношением и навык умения

исправлять его в некоторых случаях.

К семи годам повышается грамотность речи. Дети способны к

элементам письма. Настолько хорошо владеют навыками фонематического

восприятия, что способны одновременно производить фонематический

анализ, устанавливая последовательность звуков в слове, вспоминать

графический образ букв, отслеживать строчки на листе бумаги,

контролировать мышечное напряжение пишущей руки, производить

фонематический синтез, в момент написания слов, то есть писать.

Параллельно с развитием словаря идет и развитие грамматического

строя речи [11]. Дети начинают усваивать все частные грамматические

формы (ударение, правильное чередование, род, редкие обороты речи,

числительные). Дети активно занимаются словотворчеством,

словоизменением и словообразованием, в речи множество неологизмов. У

детей появляется критическое отношение к грамматическим ошибкам,

умение контролировать свою речь. Происходит дальнейшее развитие

сложносочиненного и сложноподчиненного предложения.

На этом этапе дети овладевают связной речью, происходит

значительное усложнение содержания речи ребенка, увеличивается ее объем

[37]. Это ведет к усложнению структуры предложений. Дети четвертого года

жизни пользуются в речи простыми и сложными предложениями, при этом

они активно вступают в разговор, участвуют в беседе, могут пересказать
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сказку. Могут составить описательный рассказ по игрушке, картинке, но

рассказ непоследователен, дети не знают, как начать и закончить

высказывание, могут описывать игрушку, ни разу не назвав её, используя

только местоимения (у него, она) и простые предложения.

В диалоге дети еще не умеют правильно строить предложения, слушать

собеседника, формулировать вопросы, отвлекаются от поставленного

вопроса, неумело используют обращения, дополнения, согласия, отказы.

На протяжении дошкольного периода постепенно происходит переход от

ситуативной к контекстной речи. Контекстная речь появляется сначала при

пересказе ребенком сказок, рассказов, затем при описании каких-нибудь

событий из его личного опыта, его собственных переживаний, впечатлений.

Во время бесед ответы детей на вопросы включают в себя все большее

количество предложений. В шестилетнем возрасте дети способны, без

дополнительных вопросов, составить пересказ сказки из 30-40 предложений,

это говорит об успехах в овладении одним из трудных видов речи –

монологической речью [46].

4. Четвертый (школьный  этап) от 7 до 17 лет – период сознательного

усвоения речи.

Таким образом, на этапах раннего и дошкольного возраста решаются

важнейшие задачи речевого развития: обогащение словаря, воспитание

звуковой культуры речи, формирование грамматического строя, развитие

связной речи.

Существует множество критериев, на основе которых возможно

выделение этапов и ступеней речевого онтогенеза. Процесс освоения той или

иной стороны речи, также расчленяется на этапы независимо от развития

другой стороны речи. Комплексное рассмотрение разных аспектов овладения

родным языком проводится обычно в соответствии с условными

усредненными периодами детского развития.
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Знание закономерностей речевого развития необходимо для определения

нарушений в этом процессе, для грамотного построения коррекционно-

воспитательной работы по преодолению особенностей речевого развития.
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1.2. Особенности речевого развития детей дошкольного возраста с

нарушенным слухом и после кохлеарной имплантации.

Особенности речевого развития детей дошкольного возраста с

нарушенным слухом, зависят от разных факторов [8]. Основными из них

являются:

 степень снижения слуха;

 время возникновения дефекта слуха;

 условия, в которых развивается ребенок после поражения слуха:

своевременно начатые специальные занятия по развитию слухового

восприятия и обучению звукопроизношению дают наибольшую

эффективность в работе;

 участие родителей в слухоречевой реабилитации;

 физическое и психическое состояние слабослышащего ребенка. У

соматически ослабленных детей, психически малоактивных,

формирование речи происходит медленнее.

Наиболее выраженными являются особенности речевого развития детей

дошкольного возраста с нарушенным слухом и детей дошкольного возраста

потерявших речь в раннем возрасте [70]. В таком случае, к особенностям

речевого развития в соответствии с онтогенезом, можно отнести следующее:

 недоразвитие всех компонентов речевой системы, охватывающее

лексику, грамматику, фонетику;

 бедность и искаженность словарного запаса, ограниченность

значений слов, даже употребляемых в речи;

 общая смазанность и обедненность интонации. Голос глухой и

слабомодулированный. Темп речи замедленный.

У детей, которые потеряли слух в раннем возрасте и не были вовремя

слухопротезированы, речь, к дошкольному возрасту, может отсутствовать

вообще или быть представлена несоотнесенными звуками. У детей, которые

были слухопротезированы в раннем возрасте и работа с ними была
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своевременно начата, в речи, все равно могут быть различные искажения

[57].

Формирование звукопроизношения у детей с нарушенным слухом

протекает со значительным отклонениями от нормы из-за неполноценности

речеслухового анализатора, который не способен в необходимой степени

осуществлять свою "ведущую роль" в отношении речедвигательного

анализатора [8]. Не имея возможности воспринять тот или иной звук речи на

слух или дифференцировать его от похожих звуков, дети не могут

самостоятельно овладеть и его правильной артикуляцией. Затруднения в

дифференциации звуков на слух приводят к многочисленным нарушениям

звукопроизношения. Характерными недостатками при этом являются

следующие:

 смешение звуков, чаще звонких с глухими, шипящих со свистящими,

твердых с мягкими;

 часто встречается замена одних звуков другими, например

свистящих с-з, взрывными т-д и т. п.;

 дефекты смягчения;

 дефекты озвончения;

 отсутствие одного из составных звуков в связи с поздним

формированием аффрикат;

 искаженное произнесение звуков.

Для детей с нарушенным слухом характерна крайняя ограниченность

словарного запаса, что приводит к неточности употребления слов, к

расширению их значений. Так, слово стол в речи слабослышащего ребёнка

может обозначать и стул, и табуретку, и кресло, и садиться, поскольку в его

словарном запасе имеется лишь одно это слово.

Также, словарю детей с нарушенным слухом присуща конкретность [14]:

почти отсутствуют обобщающие понятия (транспорт, посуда, животные и

т.д.), происходит смешивание названий целого предмета и его частей,



19

взаимозамещение названий предметов и действий (рисовать - карандаш:

раскладушка – лежать и т.д.)

Особую сложность для слабослышащих детей представляет усвоение слов

с отвлеченными значениями и служебных слов, которые нередко состоят из

одного согласного звука, поэтому они опускаются детьми.

Фонетическая сторона речи изобилует многочисленными ошибками

в звукопроизношении, в воспроизведении слов различной слоговой

структуры и звуконаполняемости. Дети с нарушенным слухом часто

смешивают в произношении слова, фонетически сходные, но различные в

смысловом отношении [32].

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. Не расслышав безударное начало

или конечную часть слова, дети либо опускают их, либо употребляют в

искаженном виде.

Неточность слухового восприятия препятствует и 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. Многие слабослышащие долгое

время не овладевают фразовой речью, их речь состоит из не связанных

между собой слов.

Слухоречевая реабилитация неслышащих и слабослышащих детей на

протяжении долгого времени остается одной из главных проблем

коррекционной педагогики, в частности сурдопедагогики [8;14].

Рассмотрим особенности речевого развития ранооглохших детей,

слухопротезированных системой кохлеарной имплантации. Кохлеарная

имплантация является современным высокоэффективным методом
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слухоречевой реабилитации глухих детей и взрослых [27]. В нашей стране

вопросами слухоречевой реабилитации после кохлеарной имплантации,

занимаются И.В.Королева [29], О.В.Зонтова [18], Г.А.Таварткиладзе [34],

Э.И.Миронова [42], Н.Д.Шматко [71] и др.

В идеале конечный результат, а значит и цель кохлеарной имплантации

глухого ребенка, состоит в том, что с помощью кохлеарного импланта он

научится слышать и понимать речь окружающих, говорить сам, использовать

речь для общения и познания окружающего мира и благодаря этому будет

развиваться как нормально слышащий ребенок. Во многом речевое развитие

глухих детей с кохлеарными имплантами (далее с КИ) сходно с развитием

слабослышащих детей, эффективно использующих слуховой аппарат. Но

есть и существенные различия:

 После включения и настройки процессора кохлеарного импланта

пороги слуха ребенка составляют 25 - 40 дБ, т.е. соответствуют норме

или 1 степени тугоухости [29].

Ребенок с 1-ой степенью тугоухости в младшем возрасте, чаще всего, это

нормально развивающийся ребенок. Он хорошо понимает речь в различных

ситуациях общения, с небольшой задержкой у него развивается фразовая

речь. У него звонкий голос, речь интонационно разнообразна.

Глухие дети с КИ, в первый месяц после кохлеарной имплантации, по

уровню развития понимания речи и собственной речи – соответствуют

глухим детям, хотя у них такие же пороги слуха. [25;32].

Глухие дети с КИ неожиданно  и одновременно начинают слышать

разные звуки, но, первое время, они не несут смысла и сливаются в один

шумовой поток. Такие дети достаточно быстро могут научиться связывать

звучание отдельных звуков и слов с предметами или действиями, но понять

поток речи не могут, потому что в их памяти очень мало информации о

значении слов, правилах их изменения и соединения в предложении.

Характерным является и то, что нередко при отсутствии реакции на звуки у

детей с КИ резко увеличивается голосовая активность. Это говорит о том, что
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ребенок начал слышать – он начинает слышать себя и играть со своим

голосом, как нормально слышащий новорожденный.

Начиная с этого момента, речевое развитие глухого ребенка с КИ

действительно отличается от такового у глухого ребенка со слуховым

аппаратом [28].

 У детей с КИ происходит быстрое спонтанное развитие слуховых

навыков, а впоследствии понимание речи и собственной речи, что не

характерно для глухих со слуховым аппаратом.

Под спонтанным развитием речи мы понимается ситуацию, когда мы не

учим ребенка целенаправленно каким-то словам или грамматическим

правилам, а он осваивает их сам, слушая речь окружающих. [40]

Не все рано оглохшие дети с КИ могут достичь высшего этапа

речевого развития. Как правило, этот уровень оказывается доступным

лишь для детей, имплантированных в возрасте  до двух 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, если ребенок был слухопротезирован системой кохлеарной

имплантации до двух лет, то к концу дошкольного  периода его речевое

развитие выравнивается до уровня детей с нормой слуха.

Если кохлеарную имплантацию ребенку провели после двух лет, то

спонтанный процесс овладения пониманием речи и собственной речью

начинается позднее – через 8–12 месяцев. Сам процесс идет также более

медленно [28].

Если имплантация проведена после пяти лет, то спонтанный процесс

овладения пониманием речи и собственной речью сдвигается на еще более

длительное время. Сближение, по уровню речевого развития, с возрастной

нормой маловероятно.

Эффективность слухоречевой реабилитации зависит от многих факторов.

К благоприятным факторам относят [4]:
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 Максимальное развитие остаточного слуха в слуховых аппаратах и его

использование в ежедневных ситуациях до имплантации;

 Время проведения кохлеарной имплантации;

 Качественная настройка речевого процессора;

 Активное участие членов семьи в слухоречевой реабилитации ребенка;

 Постоянное взаимодействие всех специалистов, участвующих в

реабилитации,  и членов семьи;

 Наличие постоянной и активной речевой среды.

К неблагоприятным факторам относят:

 До имплантации ребенок не носил слуховые аппараты или носил их

непостоянно;

 Наличие сопутствующих нарушений;

 Отсутствие взаимодействия и взаимопонимания между специалистами

и членами семьи;

 Непостоянное использование кохлеарного импланта;

 Ребенок проводит значительную часть времени в обстановке, где мало

возможностей слышать речь и общаться устной речью;

 Родители не занимаются активной слухоречевой тренировкой в

домашних условиях  в ходе ежедневных бытовых дел.

Особенностью накопления словаря, у детей с КИ является то, что они

быстро усваивают новое слово на занятии, но потом оказывается, что они

могут его повторить, однако показать соответствующую картинку или

игрушку не могут, не использует это слово в собственной речи. Это

проявление непропорционально быстрого развития у детей с кохлеарными

имплантами слухового анализа звуков и речи как звуковых сигналов и

более медленного формирования процессов анализа речи как

лингвистических сигналов [12]. 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



23

соответствующими зрительными и двигательными центрами. Это

определяется тем, что ребенок не слышал первые 12-18 месяцев.

Звукопроизношение, просодическая сторона речи формируются под

воздействием развивающегося слухового восприятия, фонематических

процессов. Многие звуки при сохранности речевого аппарата и отсутствии

других нарушений со стороны центральной нервной системы появляются

спонтанно. Иногда может наблюдаться соскальзывание с правильного

произношения. Это может объясняться некорректной настройкой речевого

процессора [50].

Нарушена и слоговая структура слова, дети с КИ быстро обучаются

имитировать отдельные звуки речи, слова и даже короткие фразы, но

многие сложные слова дети осваивают только после специальной

коррекционной работы.

Наиболее страдающими в речевом развитии детей с КИ является

грамматический строй речи [30], поскольку пороги его слуха

соответствуют 1-й степени тугоухости. Ребенок не улавливает наиболее

тихие части речевых сигналов – окончания слов, приставки, предлоги,

которые являются формообразующими элементами и определяют

синтаксическую структуру высказывания.

На основе знания особенностей речевого развития детей с КИ можно

выстраивать эффективную коррекционную работу с учетом различных

трудностей.

Таким образом, особенности речевого развития детей дошкольного

возраста с нарушенным слухом, слухопротезированных как обычным

способом, так и системой кохлеарной имплантации имеют ряд различий и

сходств. Эти особенности зависят от различных факторов (степени снижения

слуха; времени возникновения дефекта слуха; условий, в которых развивался

ребенок после поражения слуха; участия родителей в слухоречевой

реабилитации; физического и психического состояния слабослышащего
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ребенка; времени проведения кохлеарной имплантации, условий, в которых

протекает слухоречевая реабилитация).

В следующем параграфе мы представим описание педагогических

подходов к развитию речи дошкольников с кохлеарными имплантами в

условиях разной образовательной среды.
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1.3. Педагогические подходы по развитию речи дошкольников с

кохлеарными имплантами в условиях разной образовательной среды.

Педагогические подходы по развитию речи дошкольников с

кохлеарными имплантами в условиях разной образовательной среды

являются частью слухоречевой реабилитации детей данной группы в целом.

Данные подходы отражают новые слухоречевые  возможности детей после

проведении кохлеарной имплантации. Они представлены двумя научно-

практическими школами: институтом коррекционной педагогики (ИКП РАО)

г.Москвы и научно-исследовательским институтом (НИИ ЛОР)  г.Санкт-

Петербурга [4].

Рассмотри отличия и общность в подходах к слухоречевой

реабилитации, в том числе по речевому развитию, дошкольников с

кохлеарными имплантами данных школ.

I. Подходы к слухоречевой реабилитации дошкольников,

предложенные сотрудниками ИКП РАО г.Москвы.

Сотрудники ИКП РАО г.Москвы, Т.С.Зыкова, О.С.Никольская, А.И.Сатаева,

Е.Л.Гончарова, О.И.Кукушкина, Т.В.Николаева, Н.Д.Шматко и др.

предложили новую динамическую классификацию детей с нарушенным

слухом, перенесших кохлеарную имплантацию [42; 50; 71]

Данная классификация предназначена для определения этапа

слухоречевого развития ребенка и подбора для него соответствующей

программы обучения. Суть классификации заключается в том, что в ходе

реабилитации после кохлеарной имплантации происходит изменение статуса

ребенка по двум показателям: умению пользоваться «новым» слухом и

умению говорить [4; 15]. Этот статус меняется как минимум, трижды:

 На этапах отбора пациентов, подготовки к операции,

хирургического вмешательства и заживляющего этапа дети могут

иметь один из следующих статусов по состоянию слуха: глухие, с

тяжелой тугоухостью, оглохшие (сохранившие речь, теряющие
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или потерявшие её), с дополнительными первичными

нарушениями;

 Переход от состояния «уже не глухой, но еще не слышащий»;

 Итоговое состояние – ребенок, вставший на путь естественного

развития речи (возможно при соблюдении всех этапов

реабилитации специалистами и семьей).

Речевой статус, а вместе с ним и общефизическое развитие ребенка на

момент операции у детей с нарушенным слухом различен: от практически

полного отсутствия речи и ее понимания до вполне соответствующего

возрасту речевого развития. По состоянию речи, авторами классификации

выделяются следующие группы [35]:

 Оглохшие дети, сохранившие речь и коммуникацию. Необходимо

сохранить у ребенка тот уровень речи, которого он достиг, подготовить

к настройке речевого процессора и включить семью в систему

коррекционных занятий [51,54]. При этом, если ребенок оглох до двух

лет, его речь сформирована на уровне предложений, состоящих из

аморфных слов-корней. В условиях организованной слухоречевой

реабилитации он быстро возвращается на естественную сенсорную

основу речи. Если же ребенок оглох после двух лет, сурдопедагог

должен помочь ему сохранить сформировавшуюся речь;

 Оглохшие дети с распадающейся или распевшейся речью. Уровень их

речевого развития может отличаться в зависимости от следующих

факторов: в какой период ребенок оглох и как долго был в таком

состоянии. В зависимости от этого нужно понимать, какой этап

речевого развития был упущен. Необходимо помочь ребенку

наверстать упущенное, восстановить те речевые навыки, которые были

не закреплены и распались и вернуть ребенка на естественный

сенсорный путь овладения речью;

 Глухие дети и дети с тяжелой тугоухостью с развернутой фразовой

речью. Основная трудность работы с данной категорией детей
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заключается в необходимости реконструировать их коммуникацию –

перевести её на естественную сенсорную основу;

 Глухие дети и дети с тяжелой тугоухостью, у которых нет фразовой

речи в силу их возраста, требуется обеспечить условия естественного

развития коммуникации и становления речи на полноценной сенсорной

основе, как это должно происходить в норме;

 Глухие дети и дети с тяжелой тугоухостью, ещё не владеющие

развернутой фразовой речью в силу возраста. У таких детей требуется

заново формировать коммуникацию на сенсорной основе. И в этом

случае стоит вопрос  о накоплении словаря, на основе которого в

дальнейшем уже будет вестись работа. При этом работа с данной

категорией детей может вестись как с детьми-иностранцами, поскольку

они будут усваивать новый для них язык [2;47]. Формирование их речи

начнется только в тот момент, когда ребенок начинает слышать. И,

этапы развития его слуховой и речевой активности здесь будут

совпадать с этапами развития ребенка с нормальным слухом от

рождения, но с задержкой, равной возрасту ребенка в момент

включения речевого процессора [28];

 Дети с тяжелыми нарушениями слуха и дополнительными первичными

нарушениями развития могут быть также глухими от рождения,

оглохшими, со сформированной фразовой речью, либо нет. И

трудности усвоения всех сторон речи будут обуславливаться данными

факторами, так же, как и у вышеперечисленных групп. Но при этом

будет учитываться сопутствующее нарушение, с учетом которого будет

вестись работа.

Наиболее сложной и многочисленной группой являются ранооглохшие дети,

проимплантированные после двух лет.

II. Подходы к слухоречевой реабилитации дошкольников,

предложенные сотрудниками НИИ ЛОР г.Санкт-Петербуга.
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Рекомендации представителей этой научно-практической школы,

И.В.Королевой [27;28;29], О.В.Зонтовой [18;19;20], несколько отличаются по

выбору набора реабилитационных услуг и образовательной среды для

дошкольников с КИ.

Прежде всего, СПб ЛОР НИИ  разработан «Слуховой метод»

реабилитации детей с КИ. Цель слухового метода - развитие речи детей с КИ,

прежде всего на основе появившегося слуха и спонтанного научения, т.е.

естественным путем, так, как это происходит у слышащих детей.

Основные положения «слухового метода»:

 концепция о 4 этапах слухоречевой реабилитации ранооглохших детей

после кохлеарной имплантации, ни один из этапов не может быть

пропущен;

 положение о развитии слухового восприятия у ребенка как

приоритетном направлении коррекционной работы в начальный

период использования кохлеарного импланта;

 положение о соотношении спонтанного научения и целенаправленного

обучения в развитии слухового восприятия, понимания речи

окружающих и собственной речи у детей с КИ;

 положение о ведущей роли родителей и семьи в развитии спонтанного

слухового восприятия, понимания речи окружающих и собственной

речи у детей с КИ.

В реабилитации ранооглохших детей после кохлеарной имплантации, по

мнению И.В.Королевой выделяют 4 этапа, которые частично перекрывают

друг друга. На каждом этапе перед педагогами стоят разные задачи. И эти

задачи зависят от того, какой статус у ребенка [4;27] .

1. Начальный  этап развития слухового и слухоречевого восприятия

у детей с кохлеарными имплантами. Длительность этапа 3-12

недель.

2. Основной этап  развития слухового и слухоречевого восприятия

у детей с кохлеарными имплантами. Длительность 6-18 месяцев.
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3. Языковой этап развития восприятия речи и собственной речи.

Длительность 5 и более лет.

4. Этап развития связной речи и понимания сложных текстов.

Первый (начальный) этап связан исключительно с развитием слухового

восприятия и является специфичным для детей с КИ. Последние три этапа

согласуются со слуховым и речевым развитием нормально слышащих детей.

Длительность первого этапа зависит от возраста ребенка и его статуса

[28]. Если ребенок был проимплантирован до двух лет, он быстро проходит

этапы естественного предречевого и начального речевого развития. Если

ребенок был проимплантирован после двух лет спонтанный процесс

овладения речью начнется только через 8-12 месяцев [26].

Задачи данного этапа:

 Достижение параметров настройки процессора кохлеарного импланта,

позволяющих ребенку воспринимать все звуки речи на расстоянии не менее

4м (обычно >6 м).

 Вызывание у ребенка интереса к окружающим звукам, голосу человека,

слушанию и анализу, действиям со звуками.

 Вызывание у ребенка интереса к своему голосу, игре с голосом,

мотивации пользования голосом для общения.

 Обучение родителей приемам вызывания у ребенка интереса к звукам и

слушанию, развитию у ребенка слуха и речи в ежедневных ситуациях, игре,

целенаправленных занятиях.

Успешность слухоречевой реабилитации в целом обусловливается

результатами начального этапа, а они, в свою очередь, зависят от многих

условий, среди которых:

 ежедневное полноценное, перестроенное на естественную сенсорную

основу, общение ребенка в семье;

 наличие регулярных занятий по развитию слуха и речи со

специалистами;
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 пребывание детей с КИ в дошкольном образовательном учреждении

коллективе слышащих сверстников или в условиях семейного

воспитания, при активном общении с ребенком.

После завершения начального этапа дети с КИ переходят на основной этап.

[29] Этот этап связан с развитием слухоречевого восприятия наряду с

развитием системы родного языка и устной речи. Задачи на данном этапе:

1) Достижение оптимальных и стабильных параметров настройки

процессора кохлеарного импланта, это возможно только благодаря

появлению у ребенка слухового опыта с кохлеарным имплантом,

формированию у него умения точно оценивать свои ощущения;

2) Развитие и формирование у детей всех мозговых процессов анализа

звуков и речи как звуковых сигналов:

 обнаружение, различение, узнавание, распознавание;

 развитие слухового внимания (включает развитие произвольного и

непроизвольного внимания, селективного внимания);

 развитие фонематического слуха (основа для развития способности

узнавать и запоминать слова только на слух);

 развитие слухового контроля голоса, слухоартикуляторной

координации. Ребенок должен уметь повторить простое слово на слух, даже

если он не знает его значения. Это предполагает, что параллельно с

развитием слухового восприятия на этом этапе проводится интенсивная

работа по развитию голоса, увеличения подвижности и переключаемости

артикуляторного аппарата, развитию звукопроизношения и др.;

 развитие слуховой и слухоречевой памяти. Все дети с КИ на этом этапе

имеют выраженные проблемы слухоречевой памяти, так как слуховые

центры коры мозга не развивались в критический период – до 2-х лет, что

затрудняет накопление словарного запаса у ребенка.

3) Развитие у ребенка потребности к речевому общению и его

начальных навыков;
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Следующий этап слухоречевой реабилитации – «языковой этап

развития восприятия речи и собственной речи» [29]. На этом этапе ребенок

должен овладеть основными компонентами языковой системы и устной

речью как основным средством общения. Основные задачи данного этапа:

1. Развитие слухоречевой памяти и слухового внимания, увеличение

скорости обработки речи;

2. Накопление пассивного (импрессивного) словаря параллельно с

расширением представлений об окружающем мире;

3. Развитие грамматической системы;

4. Развитие понимания устной речи слухозрительно и на слух (на основе

накопления словаря и развития общих представлений о мире, развития

грамматической системы;

5. Накопление активного (экспрессивного) словаря

6. Развитие диалогической речи;

7. Развитие связной речи;

8. Совершенствование голосового контроля, звукопроизношения,

интонационно-ритмических характеристик речи на основе слухового

контроля;

9. Развитие навыков чтения и понимания прочитанного.

Речевое развитие детей с КИ продолжается и после того, как они

научились хорошо понимать бытовую речь и говорить. Четвертый этап

речевого развития детей с КИ - этап развития связной речи и понимания

сложных текстов [27]. Четвертый этап, как и третий, связаны только с

развитием языка и речи. Задачи этого этапа:

1. Расширение общих представлений об окружающем мире.

2. Увеличение словарного запаса.

3. Дальнейшее развитие грамматической системы.

Ребенок, достигший этого этапа, понимает прочитанный сложный текст,

может пересказать прочитанное, связно рассказать о разных событиях, умеет

общаться с разными людьми с помощью речи. Этот этап соответствует
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периоду развития речи у детей с нормой слуха старше семи лет. Этого уровня

достигает только часть детей с КИ.

Далее важно рассмотреть, как и кем осуществляется развитие речи

дошкольников с кохлеарными имплантами в условиях разной

образовательной среды [47;61].

Научно-практическими школа ИКП РАО г.Москвы рекомендует детям

с КИ посещать дошкольное образовательное учреждение только после

благополучного завершения запускающего (совпадает с начальным и

основным этапами слухоречевой реабилитации, предложенной

И.В.Королевой) этапа реабилитации [50;51].

В период интенсивной коррекционной помощи детям с КИ на

запускающем этапе они рекомендуют осуществлять семейное воспитание:

членам семьи ежедневно приводить ребенка на занятия со специалистами

(сурдопедагог, психолог и т.д.) и самому присутствовать на них, а в течение

дня дома в ходе ежедневных дел продолжать активную слухоречевую работу.

После успешного завершения запускающего этапа реабилитации

рекомендуется выбирать образовательную среду и подбирать формы

организации коррекционной помощи с ориентировкой на актуальный

уровень и реальные перспективы психического и социального развития

каждого отдельно взятого ребенка. Таким образом, в дальнейшем выбор

образовательной среды для детей с КИ во многом будет зависеть от того,

какие «стартовые» слухоречевые возможности были у ребенка, на каком

этапе слухоречевой реабилитации он находится на момент выбора, каков его

физический возраст, сколько времени и насколько успешно он пользуется

кохлеарным имплантом[46].

Семье специалисты сопровождения могут порекомендовать получение

дальнейшей помощи в учреждениях образования [16;53]:

 В группах кратковременного пребывания (для детей продолжающих

находиться на домашнем воспитании, в том числе и для детей с

выраженными дополнительными отклонениями в развитии);



33

 В группах комбинированной направленности (для детей с кохлеарным

имплантом, отстающих от возрастной нормы в речевом развитии, но не

имеющих выраженных дополнительных отклонений);

 В группах для слабослышащих детей со сложными нарушениями

(сочетанными) развития;

 В группах компенсирующей направленности для слабослышащих

детей в детских садах комбинированного вида.

Если ребенок продолжает находиться на  семейном воспитании, то

необходимую помощь он может получать в учреждениях здравоохранения:

 В центрах реабилитации после кохлеарной имплантации;

 Сурдологических кабинетах и отделениях (для детей, посещающих

обычные детские сады или воспитывающихся дома).

Рекомендации сотрудников  ИКП РАО г.Москвы не содержат указаний

на необходимость  занятий детей с КИ с логопедом, а также  в перечне

рекомендуемых образовательных сред отсутствуют группы

общеразвивающей направленности и группы с тяжелыми нарушениями речи

[1;51;59]. Предполагается, что речевым развитием дошкольников с КИ

занимается сурдопедагог.

По мнению представителей ЛОР НИИ г.Санкт-Петербурга подключать

логопеда к реализации содержания коррекционной работы с детьми с КИ,

необходимо  уже через полгода после операции [26]. Логопедическая работа

необходима этим детям так же, как слышащим детям с различными

речевыми нарушениями.

В связи с этим, и перечень рекомендуемых образовательных сред

специалистами второй научно практической школы дополнен группой для

детей с тяжелыми нарушениями речи и общеразвивающей группой детского

сада при условии посещения логопедических занятий. Особенно это

актуально для тех образовательных учреждений, где нет сурдопедагога. По

мнению Королевой И.В., через 2-3 года занятий с сурдопедагогом, логопед
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может полностью взять на себя реализацию содержания слухоречевой

работы на языковом этапе реабилитации после кохлеарной имплантации [30].

Таким образом, в настоящий момент в России имеются разные

возможности решения имеющихся противоречий в вопросах дошкольного

образования и выбора образовательных среды для детей

с КИ.

Далее рассмотрим, какие из имеющихся методик логопедической

практики, могут быть наиболее полезными по отношению к дошкольникам

с КИ, на разных этапах реабилитации.

В соответствии с рекомендациями И.В. Королевой, логопед может

присоединиться к работе по речевому развитию проимплантированного

ребенка спустя 6 месяцев после операции, в течение которых сурдопедагог

уже осуществил запуск слуховых механизмов у ребенка, необходимых для

дальнейшего естественного развития речи на сенсорной основе [30].

Разрабатывая различные аспекты работы по формированию словаря

дошкольников, исследователи большое внимание уделяли обозначению

словами предметов или явлений окружающей действительности на основе их

наглядного целостного восприятия (О.И., Соловьева [55], А.М. Леушина

[37]).

Так, Е.И. Тихеевой [60] были разработаны упражнения, обеспечивающие

обогащения словаря и содержательной стороны отдельных слов: составления

предложений с отдельным словом, со словами синонимического ряда,

объяснения значения слов, замена слов более удачными выражениями с

точки зрения условий контекста.

Содержание и методика словарной работы с дошкольниками

разрабатывалась также О.И. Соловьевой [55], которая считала, что, прежде

всего "нужно заботиться о том, чтобы дети знали названия всего того, с чем

им приходится иметь дело в повседневной жизни". Поэтому автором были

выделены группы слов, которыми должны овладеть дошкольники. Кроме

того, О.И. Соловьева [55] отмечала, что важен не только количественный
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рост словаря, но и его качественное обогащение, под которым понималось

изменение значений слов в зависимости от контекста и места в лексической

системе.

Другое направление словарной работы связано с подходом к освоению

дошкольниками содержательной стороны слова в единстве и взаимосвязи с

развитием элементов понятийного мышления (В.А. Логинова [39]):

формирование словаря неотделимо от развития у детей умения выделять

признаки предметов и явлений, необходимые для обобщения. Необходимо

постоянное углубление знаний, представлений дошкольников о предметах и

явлениях объективной реальности. Поэтому В.И. Логинова [39] предлагает в

ходе формирования словаря детей опираться, прежде всего, на их

познавательную деятельность.

Е.М. Струнина [56] предложила методику, развивающую у старших

дошкольников элементарное осознание содержательной стороны слова. По

мнению автора, раскрытие семантических связей между словами должно

помогать уточнению понимания семантики отдельных слов, что

способствует сформированности умения отбирать выразительные и точные

языковые средства в зависимости от условий речевой ситуации.

Эти методики могут реализовываться на втором и третьем этапах

слухоречевой реабилитации.

Методика Р.И.Лалаевой и Н.В.Серебряковой «Коррекция общего

недоразвития речи у дошкольников». В ней представлена работа по

формированию словообразования и словоизменения [36].

Основное внимание в процессе формирования словоизменения уделяется

учёту закономерностей нормального онтогенеза взаимодействия в развитии

лексики, морфологической и синтаксической системы языка. Авторы в

процессе коррекционных занятий рекомендуют постепенно усложнять

используемые формы речи, задания и сам речевой материал. Например, на

начальном этапе работы проводится нормирование словоизменения в
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диалогической речи (на уровне словосочетания, предложения), в дальнейшем

закрепление словоизменения в связной речи.

В работе над словоизменением выделяется три этапа работы:

I этап — формирование наиболее продуктивных и простых по семантике

форм: дифференциация именительного падежа единственного и

множественного числа существительных; отработка беспредложных

конструкции единственного числа; согласование существительного и глагола

настоящего времени 3-го лица в числе.

II этап включает работу над следующими формами словоизменения:

понимание и употребление предложно-падежных конструкций

единственного числа; закрепление беспредложных форм множественного

числа существительных; дифференциация глаголов 1,2,3-го лица настоящего

времени; согласование существительных и глаголов прошедшего времени в

лице, числе и роде; согласование прилагательного и существительного в

именительном падеже единственного и множественного числа.

Ш этап — закрепление более сложных по семантике и внешнему

оформлению, менее продуктивных форм словоизменения: употребление

предложно-падежных конструкций в косвенных падежах множественного

числа; согласование прилагательного и существительного в косвенных

падежах.

Данный раздел программы можно использовать в работе с детьми с КИ

на «языковом» этапе слухоречевой реабилитации, на котором мы

непосредственно развиваем у ребенка грамматические представления.

Для сравнения звукового состава слов используются графические

схемы. При этом вначале составляется графическая схема корневой

морфемы, а затем к ней добавляются графические обозначения звуков,

составляющих тот или иной аффикс.

Данный приём работы – сравнение слов с одинаковой морфемой,

определение сходного значения слов с общей морфемой, позволяет

сформировать и закрепить связь между значением морфемы и её звучанием.
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В результате данной работы у ребенка формируется система продуктивных

словообразовательных моделей. Данный прием можно использовать в работе

с детьми с кохлеарными имплантами на основном этапе, реализуя такие

задачи, как учить слышать детей различиям между звуками и формировать у

него произвольное слуховое внимание.

При работе по данной методике необходимо учитывать не просто

возраст ребенка и в соответствии с ним вести работу, а именно срок

слухоречевого опыта, по которому и определяется этап работы. Если ребенку

7 лет, и его проимлпантировали в 3 года, то работа с ним будет вестись как с

4-5 летним ребёнком [16].

О.А.Безрукова в своем учебно-методическом пособии «Грамматика

русской речи» [3] говорит о важности функционального подхода к

обучению языку, который формирует в сознании ребенка прочную

взаимосвязь между реальной жизненной ситуацией и способом её

обозначения. Именно на этом принципе базируется её пособие. Система

работы строится по концентрическому принципу подачи лингвистических

данных: регулярное возвращение к работе над различными подсистемами

языка, но в более сложных речевых условиях. Сначала большое внимание

уделяется словоизменению, как более легкой составляющей, затем

словообразованию. Вся работа проводится на синтаксической основе:

материал для анализа извлекается из предложений, отработка

словообразовательных и словоизменительных навыков происходит в

предложениях. Также, О.А.Безрукова говорит о важности работы над

словарным запасом ребенка.

Все эти методики можно использовать в работе с детьми, со

сформированной на нормальной основе речью и коммуникацией,

вступающие в речь и коммуникацию, сформированную на слухо-зрительной

и зрительно-слуховой основе и с детьми, у которых в силу возраста ещё не

могло быть фразовой речи, когда им провели кохлеарную имплантацию.
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С теми же детьми, у которых до операции не удалось сформировать

фразовую речь, и их коммуникация осуществляется другими средствами

более эффективной будет работа по методикам «Русский как иностранный».

Рассмотрим несколько подобных методик.

О.Е. Сергеева[52] в своем пособии «Веселые шаги: обучаем дошкольников

русскому языку как иностранному» для детей 5-7 лет пишет о необходимости

использовать на занятиях различные игры, а также хоровые и коллективные

формы работы.

Данная программа преследует следующие цели:

• регулирование действий ребенка с лексическим и грамматическим

материалом;

• обучение детей самостоятельному построению высказываний с опорой на

выученный образец или модель;

• снятие психологических барьеров при общении;

• самостоятельный поиск детьми закономерностей построения иноязычных

конструкций.

Одним из важных требований к детям автор считает их умение

различать интонацию и эмоциональную окраску речи, для которых приводит

определенный перечень задания: «Испорченный телефон», «Эхо» [9].

Данные игры подойдут для работы с кохлеарно имплантированными детьми

на «основном» этапе работы, когда мы учим их различать интонацию.

При обучении пяти - семилетних детей русскому языку как

иностранному, целенаправленная работа над грамматическим материалом не

проводится. Но это не исключает осознания со стороны дошкольника

смысла, значения и цели того, что он заучивает и воспроизводит на занятии.

Задачи первого года обучения:

 разработка и обучение специальной артикуляционной гимнастики для

развития органов речи и правильного воспроизведения звуков, слов и

конструкций;

 зрительное и графическое ознакомление с русскими буквами;
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 изучение и закрепление новых слов по специально отобранной

тематике. Употребление изученной лексики в устойчивых структурах и

стандартных фразах;

 специальные упражнения для развития памяти;

 специальный подбор стандартных фраз и выражений для составления

мини-диалогов. Моделирование ситуаций общения;

 для развития мелодики русской речи и элементарного аудирования

планомерная работа со считалочками, песенками и рифмовками.

Как мы видим, все эти задачи могут реализовываться уже на

«основном» этапе слухоречевой реабилитации.

Т.М. Балыхина «Методика преподавания русского языка как неродного

(нового)»[2] пишет о различных методах преподавания русского языка.

 В прямом методе обучения, использование грамматических правил не

допускается. Внимание обращается на грамматическую правильность

речи, ошибки исправляются по мере того, как дети их допускают.

 Метод опоры на физические действия. В данном методе основной

грамматической формой является повелительное наклонение, которое

служит стимулом к выполнению физических действий детей. Лексика

является средством наполнения отобранных структур. При отборе

лексических и грамматических единиц учитывается не частотность и

употребительность, а возможность использования отобранной лексики

в конкретных ситуациях.

 В натуральном методе процесс обучения направлен на интенсивную

тренировку грамматических структур и лексических единиц; в нём

используется внешняя наглядность для семантизации и тренировки

лексики. Такой метод можно использовать в работе с детьми, у

которых не было фразовой речи до операции в силу возраста,

поскольку усвоение языка в нём идет по тому же принципу, что и

усвоение языка в онтогенезе. Однако, данный метод имеет

определенные недостатки, например, развитию письменной речи не
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уделяется должного внимания, поскольку она считается

незначительной для развития речи.

 В грамматико-переводном методе грамматика изучается на основе

дедуктивного и системного подходов: используются правила,

переводные упражнения, сопоставление изучаемого грамматического

явления с соответствующими явлениями в родном языке. Такой метод

можно использовать с теми детьми, у которых уже сформирована на

нормальной сенсорной основе речь и коммуникация.

Также в книге описываются подходы к обучению грамматике:

системно-структурный (на основе логико-смысловых категорий, т.е. с учетом

выражаемых синтаксических отношений: субъектно-предикатных,

объектных, атрибутивных и др.) и функциональный (отбор и введение

материала определяется темой, содержанием высказывания). В методике

широко распространен способ подачи лексико-морфологического материала

на синтаксической основе, то есть работа ведется преимущественно не над

изолированной словоформой, а употребленной в предложении. При таком

способе подачи грамматическое явление осмысляется и усваивается на

ситуативно-смысловом фоне, что создает хорошую базу для дальнейшего

творческого применения данного грамматического явления в речи. Типовой

грамматический материал располагается в концентрической

последовательности: представление о каждом грамматическом явлении более

углубляется и расширяется.

Т.Б. Филичева и Г.В. Чиркина в своей книге «Устранение общего

недоразвития речи у детей дошкольного возраста: практическое

пособие»[66] пишут о том, что упражнения по развитию понимания

грамматических категорий создают базу для употребления этих форм в

самостоятельной речи. Прежде всего, необходимо научить детей

устанавливать связи между предметом и его действием. Данную задачу

нужно реализовывать на «основном» этапе слухоречевой реабилитации,

обогащая словарь ребенка, обучая его соотносить не только слово с
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предметом, но и обучая описывать этот предмет (называть его действия,

качества). Задача отражается в программе: с детьми сначала закрепляют

навыки употребления глаголов повелительного наклонения и их

преобразования в глаголы 3 лица единственного числа настоящего времени

(например: Вова, иди; Вова идет). Затем формируются навыки практического

употребления в речи: категории числа существительных; категории глаголов;

категории падежа. Такой порядок усвоения слов позволяет детям

пользоваться фразой даже при небольшом словарном запасе.

Последовательность употребления падежных конструкций

ориентирована на закономерности их усвоения при нормальном речевом

развитии (винительный падеж, родительный, дательный, творительный,

предложный).

Филичевой Т.Б., Чиркиной Г.В. также освещена методика работы по

развитию связной речи дошкольников с общим недоразвитием речи в

"Программе коррекционного обучения и воспитания детей с общим

недоразвитием речи 6-го года жизни", "Подготовка к школе детей с общим

недоразвитием речи в условиях специального детского сада" [68] и др.

В программе коррекционного обучения и воспитания дошкольников с

общим недоразвитием речи приводятся рекомендации по формированию их

связной речи в соответствии с периодами обучения. В I периоде первого года

обучения они должны овладеть навыками составления простых предложений

по вопросам, демонстрируемым действиям и по картинам, с последующим

составлением коротких рассказов. Во II периоде совершенствуются навыки

ведения диалога; вводится обучение детей составлению простого описания

предмета, коротких рассказов по картинам и их серии, рассказов-описаний,

простых рассказов. В III периоде наряду с совершенствованием диалога и

навыков в указанных видах рассказывания, предусматривается обучение

составлению рассказа по теме (в том числе - с придумыванием его конца и

начала, дополнением эпизодов и др.). Главная задача этого периода -

развитие самостоятельной связной речи детей. Содержание логопедической
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работы на втором году обучения предусматривает дальнейшее развитие

связной речи. Особое внимание уделяется закреплению навыка связного,

последовательного и выразительного пересказов литературных

произведений; значительное место отводится упражнениям по составлению

сложных сюжетных рассказов, сказок, сочинениям из собственного опыта.

Исходя из этого, работа по развитию связной речи детей, проводимая

логопедом и воспитателями логопедических групп, включает: коррекционное

формирование лексического и грамматического строя речи,

целенаправленное развитие фразовой речи, навыков речевого общения и

обучение рассказыванию.

Методика Воробьевой В.К. " Обучение детей первоначальному навыку

описательно-повествовательной речи с использованием моделирования"

[10]. Работа по становлению навыка связного говорения проводится в три

этапа, между которыми существует преемственность, предусматривающая

переход от I этапа – развития навыка связной речи практическими методами

ко II этапу – формированию учебных действий анализа по выявлению

смысловых и языковых правил строения текста, а затем к III этапу –

формированию связной речи на основе практического применения правил в

учебно-коммуникативных ситуациях.

I. Развитие навыка связной речи практическими методами.

Применяются приемы для активации содержательной и языковой сторон

речевого высказывания: игры на установление правильного расположения

картинок серии, объединенных единой темой, с последующим составлением

рассказа или его фрагмента; игры эвристического характера, направленные

на нахождение недостающего элемента ситуации среди предложенных

(фоновых) картинок; игры на «воображение», связанные с придумыванием

небольшого сюжета и последующим его оречевлением вначале с опорой на

наглядный материала, а затем самостоятельно; ассоциативные игры, цель

которых – актуализация процесса отбора слов из долговременной памяти и

систематизация имеющего у ребенка словаря.
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II. Формирование учебных действий анализа по выявлению

смысловых и языковых правил строения текста

На втором этапе используются небольшие по объему тексты цепной и

параллельной организации.

III. Формирование связной речи на основе практического применения

правил в различных ситуациях.

Основная задача этого этапа состоит в том, чтобы научить детей строить

цельные и связные рассказы.

Речевые упражнения на этом этапе носили разнообразный характер:

составить рассказ по данному предметно-графическому плану по типичной

ситуации; составить рассказ по готовому картинно-графическому плану по

нетипичной ситуации; научить детей распространять предложения в рассказе

за счет введения в них прилагательных и наречий; составить несколько

вариантов рассказа по одной и той же предметно-графической программе,

выбирая каждый раз новые глагольные слова к предложению.

Методика Глухова В.П. «Обучение рассказыванию детей с общим

недоразвитием речи» [13].

Глухов В.П. предлагает в обучении рассказыванию использовать

детский рисунок. После разбора текста по вопросам педагога детям

предлагается выполнить рисунок на любой сюжетный фрагмент рассказа,

после чего дети самостоятельно составляют рассказ на фрагмент

произведения на основе своего рисунка.

Также Глухов В. П. предлагает применять "иллюстративное панно" с

красочным изображением обстановки, и основных деталей, с которыми

связано развитие сюжетного действия произведения. Такие "опорные"

объекты располагаются на картинке-панно в линейном ряду в

соответствующей эпизодам рассказа последовательности. Иллюстрирование

проводится с помощью плоскостных персонажей и предметов,

перемещаемых на панно. Демонстрационное панно можно использовать для

разбора произведений, иллюстрирования ребенком рассказа, в том числе и
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составляемого и другими детьми, а также для обучения планированию

рассказа путем моделирования действий персонажей.

Методика Т.А.Ткаченко "Использование схем в составлении

описательных рассказов" [61].

Ткаченко Т.А. предложила обучать детей с общим недоразвитием речи

самостоятельному рассказыванию в следующей последовательности:

составление рассказа по демонстрируемому действию; по серии сюжетных

картинок; по одной сюжетной картине; на основе сравнения предметов;

составление описательного рассказа о предметах. Наибольшие трудности

возникают в последнем виде рассказывания. Ткаченко Т.А., взяла ее основу

схемы составления рассказа Л.Н. Ефименковой [21], несколько изменила

символику, увеличила количество пунктов плана рассказа до 6-8, а затем

разработала аналогичные схемы для составления описательных рассказов об

игрушках, посуде, одежде, домашних животных. Например, цвет. В прямом

квадрате нарисованы красное, желтое, синее и зеленое цветовые пятна.

Важно, чтобы они не имели четкой, узнаваемой детьми формы, тогда

внимание лучше концентрируется на цвете и не происходит смешивания

понятий цвет-форма.

Использование схем при составлении описательных рассказов заметно

облегчает дошкольникам с кохлеарными имплантами овладение этим видом

связной речи. Кроме того, наличие зрительного плана делает такие рассказы

четкими, связными, полными.

Использование моделирования на основе описательного рассказа.

Методика Кондратьевой Н., Сомковой О. [23]

Описательный рассказ включает в себя называние объекта, описание его

особенностей, поведения, обращение с объектом. Особая сложность при

составлении описательного рассказа - определение последовательности,

воспроизведение ранее полученных представлений. В этом случае можно

использовать модель, предметную, предметно-схематическую или

схематическую.
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На первом этапе более применима предметная модель - набор

предметных картинок, составляющих содержание будущего рассказа.

Например, чтобы составить описательный рассказ о кошке, можно

использовать такие картинки: кошка, кошка с котятами, кошка ест, спит,

играет, сидит на дереве, мышка, собака, аквариум с рыбками. Каждый

ребенок выбирает картинку на свой выбор. Так, при помощи предметных

моделей формируется умение воспроизводить представления о предмете,

отбираются факты для рассказа, мысленно представляется их взаимосвязь.

Если дети справляются с заданием придумать рассказ по предметной модели,

задача усложняется.

В отличие от предметной, предметно-схематическая модель включает

меньшее количество изображений; например, "кошка", "радуга", "человек",

"тарелка". Их можно использовать для рассказа о разных объектах. И

предметная и предметно-схематическая модель помогают детям определять

последовательность изложения.

Эти методики могут реализовываться на третьем, языковом этапе

развития восприятия речи и собственной речи и четвертом этапе развития

связной речи и понимания сложных текстов, слухоречевой реабилитации.

Таким образом, выделены педагогические подходы к речевому развитию

дошкольников с КИ представителями двух научно-практических школ, в

которых есть отличия и общность. Общность заключается в развитии речи

дошкольников в соответствии с логопедическими методиками и методиками

изучения русского языка как иностранного. Данные методики могут

использоваться в условиях разной образовательной среды детей

дошкольного возраста с КИ.

Выводы по I главе:

Анализ литературных источников по проблеме исследования показал, что:

1. Речевое развитие детей с нарушенным слухом характеризуется

освоением ими основных компонентов речи: грамматического,

синтаксического, лексического в соответствии с речевым онтогенезом.
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В литературе имеются описания этапов речевого онтогенеза, выделенные с

различных позиций. А.Н.Леонтьев процесс формирования речевой

деятельности подразделяет на 4 этапа: подготовительный; преддошкольный;

дошкольный; школьный. На каждом из этапов ребенок овладевает

определенными навыками речевого общения.

2. Особенности речевого развития детей дошкольного возраста после

кохлеарной имплантации связаны с трудностями перестройки

коммуникации, её формированием, восстановлением, обеспечением

условий формирования речи на естественной сенсорной основе. Эти

особенности обусловлены следующими факторами:

· возрастом, в котором была сделана операция и сроком после неё;

· речевым статусом ребенка до кохлеарной имплантации,

наличием у него сопутствующих нарушений;

· адекватностью настроек речевого процессора;

· наличием активной речевой среды;

· активного участия родителей в слухоречевой реабилитации детей

с кохлеарными имплантами;

· этапом слухоречевой реабилитации.

3. В соответствии с выделенными трудностями рекомендуется

придерживаться педагогических подходов  с использованием

сурдопедагогических и логопедических методик по развитию речи и

методик изучения русского языка как иностранного. Каждую методику

можно использовать с детьми после кохлеарной имплантации,

находящихся на разных этапах слухоречевого развития, но наиболее

эффективной, по нашему мнению, будет слухоречевая реабилитация,

сочетающая в себе принципы и приемы разных методик, с учётом

особенностей и слухоречевого статуса каждого ребенка.
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Глава II. КОНСТАТИРУЮЩИЙ ЭКСПЕРИМЕНТ И ЕГО

АНАЛИЗ.

2.1.  Организация и методика констатирующего эксперимента.

Констатирующий эксперимент был организован с целью выявления

особенностей речевого развития старших дошкольников после кохлеарной

имплантации, вставших на путь естественного слухоречевого развития.

Участниками эксперимента стали восемь детей  6-7 лет с КИ, из них:

 четверо детей - воспитанники «МБДОУ №194

комбинированного вида» г. Красноярска;

 двое детей – воспитанники «МБДОУ №231 комбинированного

вида» г. Красноярска;

 двое детей являются воспитанниками массового детского сада,

посещают  образовательно-реабилитационные занятия в «Центре

реабилитации после кохлеарной имплантации» при Сибирском

клиническом центре  ФМБА России в г. Красноярске.

Анамнестические сведения на участников экспериментальной работы

представлены в приложении 1.

Задачи констатирующего эксперимента:

1. Отобрать экспериментальные группы дошкольников с КИ, с учетом

протекания условий реабилитации на начальном и основном этапе в

условиях разной образовательной среды.

2. Изучить карты сурдопедагогического обследования для получения

сведений о состоянии уровня слухового восприятия детей

экспериментальных групп.

3. Подобрать методики обследования речевого развития детей

экспериментальных групп.

4. Обследовать состояние речевого развития детей экспериментальных

групп.
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5. Провести количественный и качественный анализ результатов

констатирующего эксперимента.

6. Обобщить особенности речевого развития старших дошкольников с

кохлеарными имплантами, с целью дальнейшей разработки

методических рекомендаций, направленных на их устранение.

Констатирующий эксперимент проходил в три этапа:

I этап включал в себя анализ условий прохождения начального и

основного этапов реабилитации детьми с кохлеарными имплантами, деление

их на группы в соответствии с условиями протекания реабилитации на

начальном и основном этапе в условиях разной образовательной среды

(сентябрь 2014 года).

II этап включал в себя изучение карт сурдопедагогического

обследования для получения сведений о состоянии уровня слухового

восприятия детей экспериментальных групп (сентябрь 2014 года).

III этап включал в себя выявление особенностей и уровня речевого

развития детей с кохлеарными имплантами экспериментальным путем

(октябрь-декабрь 2014 года).

На первом этапе констатирующего эксперимента мы анализировали

условия прохождения начального и основного этапов реабилитации детьми с

кохлеарными имплантами.

Для выделения групп детей с различными условиями прохождения

начального и основного этапов реабилитации у детей, мы использовали

методы:

1. Анализ анамнестических сведений.

2. Беседа с родителями, в ходе которой мы задавали следующие вопросы:

 Какую группу стал посещать ребенок после подключения речевого

процессора?

 Сколько раз в неделю ребенок посещал занятия с сурдопедагогом и

логопедом?

 Какие занятия проводили сами родители  в домашних условиях?
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 Как решались задачи слухоречевой реабилитации в ходе ежедневных

бытовых дел?

На втором этапе констатирующего эксперимента мы изучали карты

сурдопедагогического обследования для получения сведений о состоянии

уровня слухового восприятия (порогов физического слуха) детей

экспериментальных групп.

На третьем этапе мы изучали особенности речевого развития детей с

кохлеарными имплантами и определяли его уровень в отношении

дошкольников экспериментальных групп.

Обследование речевого развития детей с кохлеарными имплантами

проводилось в соответствии с педагогической диагностикой  развития детей

перед поступлением в школу авторов Т.С. Комаровой и О.А.Соломенниковой

и др. предназначенной для обследования  детей 6-7 лет [43].

В соответствии с предметом исследования мы провели диагностику

только речевого развития, которое включало в себя обследование по

следующим разделам:

I. Обследование состояния словарного запаса;

II. Обследование сформированности фонематического слуха и

навыка звукового анализа;

III. Обследование грамматического строя речи;

IV. Обследование связной монологической и активной речи.

Далее подробно рассмотрим содержание каждого раздела методики

педагогической диагностики.

I. Обследование состояния словарного запаса.

В данном разделе предусматривается:

 выявление знаний детьми конкретных существительных  и умения

обобщать;

 выявление умения дошкольников с КИ использовать в речи

прилагательные;
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 выявление умения дошкольников с КИ использовать в речи

прилагательные;

 выявление умения дошкольников с КИ использовать в речи глаголы.

1. Для выявления знаний конкретных существительных  и умения их

обобщать предлагалось упражнение «Подбери картинку».

Материал: 5-7 картинок на каждую классификационную группу

предметов: музыкальные инструменты, цветы, деревья, транспорт, одежда,

здания, посуда, инструменты, головные уборы и школьные принадлежности.

Инструкция ребенку: разложи картинки так, чтобы они подходили друг

другу. Назови их, одним словом.

Оценка результатов выполнения первого упражнения:

 Испытуемый правильно раскладывает все картинки и называет

обобщающие слова – 3 балла;

 Допускает 3-4 ошибки в раскладывании картинок и назывании

обобщающих слов, но самостоятельно исправляет ошибки – 2

балла;

 Допускает 5 и более ошибок и затрудняется назвать некоторые

обобщающие слова – 1 балл.

 Допускает множество ошибок, обобщающие слова не называет –

0 баллов.

2. Для выявления умения использовать в речи прилагательные

предлагалось упражнение «Какой? Какая? Какое? Какие?».

Материал: Предметные картинки: какой – виноград, колокольчик, жираф,

шкаф; какая – лягушка, кровать, луна, шляпа; какое – пальто, солнце, кресло,

яблоко; какие – белки, звезды, брюки, часы.

Инструкция ребенку: назови предмет и определи, какой он;

Оценка результатов выполнения второго упражнения:

 Испытуемый называет 26 и более прилагательных – 3 балла;

 От 16 до 25 прилагательных – 2 балла;

 От 8 до  16 прилагательных – 1 балл.
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 Менее 8 прилагательных – 0 баллов.

3. Для выявления умения использовать в речи глаголы предлагалось

упражнение «Кто что делает?» .

Материал: предметные картинки: рыба, птица, конь, собака, бабочка,

змея; повар, художник, учитель, швея, парикмахер, продавец.

Инструкция ребенку: посмотри на картинку и скажи кто что умеет,

делает.

Оценка результатов выполнения третьего упражнения:

 Испытуемый  называет 12  и более глаголов – 3 балла;

 От 9 до 11 глаголов – 2 балла;

 От 5 до 8 глаголов – 1 балл.

 Менее 5 глаголов – 0 баллов.

4. Для выявления умения использовать в речи антонимы предлагалось

упражнение «Скажи наоборот»

Словосочетания: сильный ветер, высокий дом, короткая дорога, мальчик

подбежал, девочка смеется, зайчик заболел, толстая доска, грязная одежда,

самолет улетел, солнечный день, глубокая тарелка, хороший поступок.

Инструкция ребенку: скажи наоборот, например, сильный ветер – слабый

ветер.

Оценка результатов выполнения четвертого упражнения:

 Испытуемый  называет 12  правильных ответов – 3 балла;

 От 8 до 11 правильных ответов – 2 балла;

 От 5 до 8 правильных ответов – 1 балл.

 Менее 5 правильных ответов – 0 баллов.

Оценка результатов первого раздела по четырем упражнениям на

обследование состояния словарного запаса:

 9-12 баллов – высокий уровень,

 5-8 баллов – средний уровень,

 0-4 баллов – низкий уровень.
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II. Обследование сформированности фонематического слуха и

навыка звукового анализа.

В данном разделе предусматривается:

 выявление умения дошкольников с КИ определять место звука в слове;

 изучение фонематического восприятия дошкольников с КИ;

 выявление умения дошкольников с КИ определять количество и

последовательность звуков в словах.

1. Для выявления умения определять место звука в слове предлагалось

упражнение «Назови звук».

Материал: картинки, с изображением предметов, в названиях которых

слышен звук [c].

Инструкция ребенку:

 посмотри на картинки, назови изображенные на них предметы и

ответь на вопрос: «какой звук встречается во всех словах?»

 определи место, где находится этот звук в разных словах: в

начале, середине или в конце.

 придумай и назови слова: в которых звук [р] и [щ] слышен в

начале, в конце, в середине слова.

Оценка результатов выполнения первого упражнения::

 Испытуемый правильно выделяет звук из слова и самостоятельно

подбирает слова с определенным звуком – 3 балла;

 Допускает ошибки в выделении звука из слова, но самостоятельно

исправляет их и подбирает слова с определенным звуком – 2

балла;

 Часто допускает ошибки в выделении и подборе слов с

определенным звуком – 2 балла – 1 балл.

 Допускает множество ошибок в выделении и подборе слов с

определенным звуком – 0 баллов.

2. Для изучения фонематического восприятия предлагалось упражнение

«Отбери картинки».



53

Материал:  по 3-4 предметные картинки на звуки [т], [з], [ж], [к], [р], [ш],

[г].

Инструкция ребенку: отбери картинки, на которых изображены предметы,

в названиях которых есть тот или иной звук.

Оценка результатов выполнения второго упражнения::

 Испытуемый выполняет правильно все задания – 3 балла;

 Допускает ошибки, но сам исправляет их – 2 балла;

 Часто допускает ошибки, затрудняется выполнить задание – 1

балл.

 Допускает множество ошибок – 0 баллов.

3. Для выявления умения определять количество и последовательность

звуков в словах предлагалось упражнение «Определи место звука в

слове».

Материал: 4 предметные картинки: мак, дом, сыр, кит.

Инструкция ребенку: скажи, что нарисовано на картинке? Какой звук в

слове первый? Второй? Третий? Сколько звуков в слове?

Оценка результатов выполнения третьего упражнения::

 Испытуемый  называет 4 правильных ответов – 3 балла;

 2-3 правильных ответов – 2 балла;

 1 правильный ответ – 1 балл.

 Нет правильных ответов – 0 баллов.

Оценка результатов второго раздела по трем упражнениям на обследование

сформированности  фонематического слуха и навыка звукового анализа:

 8-9 баллов – высокий уровень,

 5-7 баллов – средний уровень,

 0-4 балла – низкий уровень.

III. Обследование грамматического строя речи.

В данном разделе предусматривается:

 выявление умения дошкольников с КИ согласовывать прилагательные

с существительными;
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 выявление умения дошкольников с КИ согласовывать числительные с

существительными;

 выявление умения дошкольников с КИ образовывать уменьшительно-

ласкательную форму существительного;

 выявление умения дошкольников с КИ использовать в речи

существительные  во множественном числе, родительном падеже;

 выявление умения дошкольников с КИ образовывать названия

детенышей животных;

 выявление умения дошкольников с КИ образовывать притяжательные

прилагательные;

 выявление умения дошкольников с КИ образовывать относительные

прилагательные.

1. Для выявления умения согласовывать прилагательные с

существительными предлагалось упражнение «Какого цвета

солнце?».

Материал: Предметные картинки: кран, куртка, море, колокольчик –

синие; автобус, яблоко, майка, маки – красные; бант, шляпа, одуванчики,

солнце – желтые.

Инструкция ребенку: Назови предмет и определи его цвет.

Оценка результатов выполнения первого упражнения::

 Испытуемый правильно согласовывает прилагательные с

существительными – 3 балла;

 Допускает ошибки, но сам исправляет – 2 балла;

 Затрудняется в согласовании  прилагательных с существительными – 1

балл.

 Не согласовывает прилагательные с существительными – 0 баллов.

2. Для выявления умения согласовывать числительные с

существительными предлагалось упражнение «Машины на дорогах»

Материал: 3-4 картинки с изображением улицы, на каждой полосе дороги

разное количество машин.
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Инструкция ребенку: «Посчитай машины».  (одна машина,  две машины..)

Оценка результатов выполнения второго упражнения:

 Испытуемый правильно согласовывает числительные с

существительными – 3 балла;

 Допускает ошибки, но сам исправляет – 2 балла;

 Часто допускает ошибки в согласовании  числительных с

существительными – 1 балл.

 Не согласовывает  числительные с существительными – 0 баллов.

3. Для выявления умения образовывать уменьшительно-ласкательную

форму существительного предлагалось упражнение «Ласковые

слова».

Инструкция ребенку: «Скажи ласково, например: Катя-Катенька, Катюша».

Слова: Вова, Таня, Женя; медведь, лиса, заяц волк; чайник, тарелка, ложка,

чашка; мама, папа, бабушка, дедушка, брат, сестра.

Оценка результатов выполнения третьего упражнения:

 Испытуемый правильно образовывает уменьшительно-ласкательную

форму  существительного – 3 балла;

 Допускает ошибки, но сам исправляет – 2 балла;

 Затрудняется образовывать уменьшительно-ласкательную форму

существительного – 1 балл.

 Не образовывает уменьшительно-ласкательную форму

существительного – 0 баллов.

4. Для выявления умения использовать в речи существительные  во

множественном числе, родительном падеже предлагалось упражнение

«Что это и чего не стало?».

Материал: предметные на картинки: лист – листья, глаз - глаза, ухо - уши,

стул – стулья, окно – окна, ведро – ведра, мост – мосты, котенок - котята.

Инструкция ребенку: Назови, что это? Затем (последовательно убираем

картинки) «Чего не стало?»  (Котят, стульев, листьев и т.д.)

Оценка результатов выполнения четвертого упражнения:
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 Испытуемый  называет от 20 до 24  слов – 3 балла;

 От 16 до 20 слов – 2 балла;

 От 8 до 16 слов– 1 балл.

 Менее 8 слов – 0 баллов.

5. Для выявления умения образовывать названия детенышей животных

предлагалось упражнение «Как зовут детеныша?».

Материал: Предметные картинки: кошка, собака, медведица, корова,

лошадь, волчица.

Инструкция ребенку: Скажи, как называют детеныша кошки?

Оценка результатов выполнения пятого упражнения::

 Испытуемый правильно называет всех детенышей животных – 3

балла;

 Допускает 1-2 ошибки, но сам исправляет их – 2 балла;

 Допускает  3-4 ошибки, не исправляет их – 1 балл.

 Не называет детенышей животных – 0 баллов.

6. Для выявления умения образовывать притяжательные прилагательные

предлагалось упражнение «Чей хвост?».

Материал: предметные картинки: кошка, лиса, медведь, волк, заяц.

Инструкция  ребенку: Скажи, чей хвост? Чья голова?.

Оценка результатов выполнения шестого упражнения:

 Испытуемый правильно образовывает все прилагательные – 3

балла;

 Допускает 1-2 ошибки, но сам исправляет их – 2 балла;

 Допускает  3-4 ошибки, не исправляет их – 1 балл.

 Не образовывает  прилагательные – 0 баллов.

7. Для выявления умения образовывать относительные прилагательные

предлагалось упражнение «Ложка из чего?».

Инструкция ребенку: Скажи, как называется, ложка из дерева.

Фразы: стакан из стекла, перчатки из кожи, шапка из меха, самолет из

бумаги, кукла из резины.
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Оценка результатов выполнения седьмого упражнения:

 Испытуемый правильно называет все прилагательные– 3 балла;

 Допускает 1-2 ошибки, но сам исправляет их – 2 балла;

 Допускает  3-4 ошибки, не исправляет их – 1 балл.

 Не правильно называет  прилагательные – 0 баллов.

Оценка результатов третьего раздела по семи упражнениям на

обследование грамматического строя речи:

 17-21 баллов – высокий уровень,

 9-16 баллов – средний уровень,

 0-8 баллов – низкий уровень.

IV. Обследование связной монологической и активной речи.

В данном разделе предусматривается:

 выявление умения дошкольников с КИ осмысливать содержание

ситуации, изображенной на картине, составлять рассказ, используя в

речи предложения разных видов;

 выявление умения дошкольников с КИ составлять рассказ при

помощи внешних опор;

 выявление умения дошкольников с КИ составлять рассказы из

личного опыта;

 изучение речетворчества дошкольников с КИ;

 выявление умения дошкольников с КИ вести диалог.

1. Для выявления умения осмысливать содержание ситуации,

изображенной на картине, составлять рассказ, используя в речи

предложения разных видов, предлагалось упражнение «Рассказ по

сюжетной картине».

Материал: сюжетные картинки.

Инструкция ребенку: Расскажи, что здесь происходит.

Оценка результатов выполнения первого упражнения:

 Испытуемый составляет связный рассказ с элементами

фантазирования, использует все виды предложений – 3 балла;
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 Составляет связный рассказ, часто использует простые

предложения – 2 балла;

 Затрудняется составить связный рассказ, называет отдельные

предложения или явления, изображенные на картинке – 1 балл.

 Не составляет рассказ – 0 баллов.

2. Для выявления умения составлять рассказ при помощи внешних опор

предлагалось упражнение «Разложи по порядку».

Материал: серия из 4-6 сюжетных картинок.

Инструкция ребенку: Посмотри на картинки, разложи их по порядку  и

составь рассказ.

Оценка результатов выполнения второго упражнения:

 Испытуемый раскладывает все картинки правильно, составляет

полный рассказ – 3 балла;

 Допускает ошибки при раскладывании картинок, но сам их

исправляет; составляет полный рассказ – 2 балла;

 Часто допускает ошибки при раскладывании картинок, затрудняется

составить рассказ – 1 балл.

 Не составляет рассказ– 0 баллов.

3. Для выявления умения составлять рассказы из личного опыта

предлагалось упражнение «Цирк».

Материал: иллюстрации на тему цирка.

Инструкция ребенку: посмотри на картинки и расскажи: «Ты был в

цирке? Как это было?»

Оценка результатов выполнения третьего упражнения:

 Испытуемый свободно и последовательно составляет  рассказ из

личного опыта – 3 балла;

 Затрудняется последовательно составить  рассказ – 2 балла;

 Затрудняется последовательно составить  рассказ, только отвечает на

вопросы– 1 балл.

 Не  составляет рассказ – 0 баллов.
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4. Для изучения речетворчества предлагалось упражнение «Сочиняем

сказку».

Материал: иллюстрации к сказке «Волк и семеро козлят» и картинки с

изображением Карлсона.

Инструкция ребенку: рассмотри иллюстрации к сказке «Волк и семеро

козлят» и картинку с изображением Карлсона, и придумай сказку «Волк и

семеро козлят» на новый лад с новым персонажем – Карлсоном.

Оценка результатов выполнения четвертого упражнения:

 Испытуемый придумывает и рассказывает новую сказку

последовательно, выразительно и интересно – 3 балла;

 Придумывает и рассказывает новую сказку, но использует в

основном простые предложения – 2 балла;

 Затрудняется в придумывании новой сказки– 1 балл.

 Не придумал сказку – 0 баллов

5. Для выявления умения вести диалог предлагалось упражнение

«Давай познакомимся».

Инструкция ребенку:

Ответь на вопросы:

 Как тебя зовут?

 Сколько тебе лет?

 С кем ты живешь?

 Где ты живешь? Назови адрес.

 Как зовут твоих родителей (маму, папу)?

 Какие игрушки у тебя есть дома?

 Какие книги тебе читают дома?

 Кто твой лучший друг? Почему ты так считаешь?

 Кем хочешь стать, когда вырастешь?

Оценка результатов выполнения пятого упражнения:
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 Испытуемый свободно и правильно отвечает на все вопросы – 3

балла;

 Затрудняется ответить на 2-3  вопроса – 2 балла;

 Затрудняется ответить  более чем на 3  вопроса – 1 балл.

 Не отвечает на вопросы – 0 баллов.

Оценка результатов четвертого раздела по пяти упражнениям на

обследование связной монологической и активной речи:

 12-15 баллов – высокий уровень,

 8-11 баллов – средний уровень,

 0-7 баллов – низкий уровень.

Для оценивания общих результатов речевого развития в соответствии с

описанной выше методикой по всем направлениям предложенной

педагогической диагностики авторами выделено три уровня оценки речевого

развития:

 46-57 баллов соответствует  высокому уровню речевого развития;

 26-42 баллов соответствует  среднему уровню речевого развития;

 18-25 баллов соответствует низкому уровню речевого развития.

В следующем параграфе мы представим качественный и

количественный анализ полученных в ходе констатирующего эксперимента,

результатов.
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2.2. Анализ результатов констатирующего эксперимента.

Анализ результатов первого этапа эксперимента, который включал в себя

выделение групп детей с КИ с различными условиями прохождения

начального и основного этапов реабилитации, на основе анализа

анамнестических сведений и беседы с родителями. Данный анализ позволил

нам выделить две экспериментальные группы дошкольников 6-7 лет.

В первую группу, группу «А», вошло 6 детей, у которых начальный и

основной этапы слухоречевой реабилитации проходили в неблагоприятных

и недостаточно благоприятных условиях (см. параграф 1.2.).

К неблагоприятным условиям прохождения начального и основного

этапов реабилитации в целом, мы относим:

 неадекватность настройки кохлеарного импланта;

 необеспеченность дошкольников ежедневными занятиями со

специалистами (сурдопедагогом, логопедом). В некоторых

случаях такие занятия проводились, но они не всегда

выстраивались в соответствии со слуховым методом;

 неправильный подбор образовательной среды: посещение

дошкольниками группы детского сада для неслышащих детей

без обеспечения необходимой доли интеграции со слышащими

сверстниками;

 неумение родителей в домашних условиях обеспечить

соответствующий уровень проведения развивающих слуховое

восприятие и речь занятий.
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Нами отмечено, что всем шестерым дошкольникам группы «А» была

неправильно подобрана образовательная среда в детском саду, и, с согласия

родителей, они продолжали посещать группы детских садов для

неслышащих детей  без обеспечения необходимой доли интеграции со

слышащими сверстниками. Помимо этого, общего для всех детей

неблагоприятного условия слухоречевой реабилитации, одному ребенку

была проведена неадекватная настройка речевого процессора кохлеарного

импланта, что стало причиной неэффективности занятий, проводимых как

родителями, так и специалистами, задействованными в слухоречевой

реабилитации. Также, не всем детям был обеспечен достаточный уровень

занятий со специалистами в соответствии с положениями слухового метода.

Группу «В» составили двое дошкольников, у которых начальный и

основной этапы  слухоречевой реабилитации проходили в благоприятных

условиях (см. параграф 1.2.).

К благоприятным условиям прохождения начального и основного

этапов реабилитации, относятся:

 родители обеспечили активную слуховую тренировку дома и

вели работу по речевому развитию в ходе ежедневных бытовых

дел;

 правильный подбор образовательной среды: после подключения

речевого процессора дети находились дома при активном

общении с членами семьи и посещали массовые группы

общеразвивающего детского сада;

 посещение детьми занятий с сурдопедагогом и логопедом,

организованных в соответствии с положениями слухового

метода.

В отношении дошкольников группы Б данные условия были соблюдены

(Приложение 2).

Анализ результатов второго этапа эксперимента, включающий в себя

изучение карт сурдопедагогического обследования дошкольников с КИ
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обеих экспериментальных групп, показал, что пороги физического слуха  у

всех испытуемых составляют 25 - 35 дБ, что соответствует слуху в норме или

I степени тугоухости. Такие возможности физического слуха позволяют им

осваивать речь на естественной сенсорной основе, т.е. на слух.

Анализ результатов третьего этапа констатирующего эксперимента

помог выявить особенности  речевого развития старших дошкольников  с

КИ. Ниже представлен количественный и качественный анализ полученных

результатов.

Первый раздел, обследование состояния словарного запаса, включал в

себя 4 задания по выявлению: знаний дошкольников с КИ конкретных

существительных  и умения обобщать; умения дошкольников с КИ

использовать в речи прилагательные; умения дошкольников с КИ

использовать в речи глаголы; умения дошкольников с КИ использовать в

речи антонимы.

Испытуемые группы «А»: справились с первым заданием (с

называнием существительных и раскладыванием картинок на

классификационные группы), однако при этом назвали только некоторые

обобщающие слова (от 3 до 7 слов из 10). Во втором задании дети назвали

все предметные картинки и подобрали прилагательные (от 8 до 12 слов из

26). В третьем задании, все дети допускали ошибки в назывании предметных

картинок. Двое детей не назвали ни одного глагола, остальные  назвали от 5

до 8  глаголов (из 12). Дети часто используют жесты, чтобы показать

действия, которые они не могут назвать.  Четвертое задание необходимо

было выполнить на слух, без использования картинной наглядности, что

оказалось для некоторых детей данной категории недоступным. Дети часто

просто повторяли за экспериментатором те слова, которые говорил он.

Испытуемые группы «Б»: в первом задании также справились с

называнием существительных и раскладыванием картинок на

классификационные группы, назвали почти все обобщающие слова. Во

втором задании дети назвали   все предметные картинки и подобрали
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прилагательные (от 16 до 20 из 26). В третьем задании, дети также допустили

ошибки в назывании предметных картинок, сложность вызвали предметные

картинки из классификационной группы «Профессии», при этом дети

назвали 10 и 11 глаголов (из 12). В четвертом задании дети назвали только

самые простые антонимы (плохой, чистый, маленький – вместо низкий,

тонкий).

Таким образом, выявлено, что испытуемые группы «Б» достигли

среднего уровня овладения словарным запасом, а испытуемые группы «А»

показали низкий уровень сформированности словарного запаса, как это

показано ниже в таблице 1.

Таблица 1.

Результаты обследования состояния словарного запаса у дошкольников

с КИ.

Количество набранных баллов
Имя ребенка Задание 1.

«Подбери
картинку»

Задание 2.
«Какой?
Какая?»

Задание 3.
«Кто что
делает?»

Задание 4.
«Скажи
наоборот»

Общее
количеств
о баллов:

Уровень
сформирован
ности умения

Испытуемые группы «А»

Ваня С. 1 1 1 0 3 низкий

Соня Л. 1 1 1 0 3 низкий

Арина Б. 1 1 0 0 2 низкий

Настя Ч. 2 1 1 0 4 низкий

Ваня Б. 1 1 0 0 2 низкий

Вика К. 1 1 0 0 2 низкий

Испытуемые группы «Б»

Полина К. 3 2 2 1 8 средний

Денис Н. 3 2 2 1 8 средний

Второй раздел, обследование сформированности фонематического

слуха и навыка звукового анализа, включал в себя 3 задания по выявлению:

умения дошкольников с КИ определять место звука в слове; изучение
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фонематического восприятия дошкольников с КИ; умения дошкольников с

КИ определять количество и последовательность звуков в словах.

Испытуемые группы «А» в первом задании допустили ошибки в

выделении звука в слове. Также все дети испытывали трудности в

придумывании слов с названным звуком в начале, конце и середине слова.

Во втором задании дети допустили ошибки при выполнении. В третьем

задании, двое детей не справились с заданием, трое допустили ошибки и

один ребенок определил все звуки правильно.

Испытуемые группы «Б» в первом задании также допустили ошибки в

выделении звука в слове, но исправили свои ошибки самостоятельно.  Второе

и третье задание затруднений  не вызвало, дети определили все звуки

правильно.

Таким образом, выявлено, что дети группы «Б» достигли высокого

уровня сформированности фонематического слуха и навыка звукового

анализа,  один ребенок из группы «А» показал средний уровень и пятеро

детей из группы «А» показали низкий уровень сформированности

фонематического слуха и навыка звукового анализа как это показано ниже в

таблице  2.

Таблица 2.

Результаты обследования сформированности фонематического слуха и

навыка звукового анализа у дошкольников с КИ.

Количество набранных баллов
Задание 1.
«Назови
звук»

Задание 2.
«Отбери
картинки»

Задание 3.
«Определи
место звука в
слове»

Общее
количество
баллов:

Уровень
сформирован
ности умения

Испытуемые группы «А»

Ваня С. 3 1 1 5 средний

Соня Л. 2 1 1 4 низкий

Арина Б. 1 1 1 3 низкий

Настя Ч. 2 1 1 4 низкий
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Ваня Б. 0 1 1 2 низкий

Вика К. 0 1 1 2 низкий
Испытуемые группы «Б»

Полина К. 3 2 3 8 высокий

Денис Н. 3 2 3 8 высокий

Третий  раздел, обследование грамматического строя речи, включал в

себя 7 заданий по выявлению умений дошкольников с КИ: согласовывать

прилагательные с существительными; согласовывать числительные с

существительными; образовывать уменьшительно-ласкательную форму

существительного; использовать в речи существительные  во множественном

числе, родительном падеже; образовывать названия детенышей животных;

образовывать притяжательные прилагательные; образовывать относительные

прилагательные.

Испытуемые группы «А»: В первом задании дети назвали почти все

картинки, но при этом называли  прилагательные в мужском роде (например,

вместо желтая, желтое, желтые – всегда желтый) или окончания

прилагательных были крайне неразборчивы. Второе задание  вызвало

затруднения у большинства детей, изменение формы существительного

происходило при употреблении числительного «два». Дальше, со всеми

остальными числительными использовалась та же форма (два машины, пять

машины). С третьим заданием справились только 2 детей, остальные дети

использовали вместо уменьшительно-ласкательной формы более высокую

интонацию или просто повторяли слова за экспериментатором. В четвертом

задании дети справились с называнием существительных во множественном

числе и не справились с образовыванием существительных в родительном

падеже. В пятом задании двое трое детей допустили по 2 ошибки, остальные

сделали от 3 до 5 ошибок. В шестом задании трое детей не справились с
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заданием, еще трое испытуемых допустили ошибки. Седьмое задание

вызвало затруднение у всех детей.

Испытуемые группы «Б»: В первом задании дети назвали все картинки,

но допустили ошибки в согласовании. После обучающей помощи дети

исправили свои ошибки. Со вторым заданием дети справились, также после

обучающей помощи.  Третье задание вызвало затруднение. В четвертом

задании дети справились с называнием существительных во множественном

числе, с образованием существительных в родительном падеже справились

только после дополнительной обучающей помощи. В пятом задании дети

правильно назвали всех детенышей. В шестом задании трое детей не

справились с заданием. Большинство испытуемых допустили некоторое

количество ошибок, при этом трое смогли исправить их после

дополнительной помощи. Седьмое задание вызвало затруднение, но после

дополнительных разъяснений дети справились с заданием.

Таким образом, выявлено, что испытуемые группы «Б» достигли

среднего уровня сформированности грамматического строя речи,

испытуемые группы «А», при этом, показали низкий уровень как это

показано ниже в таблице  3.

Таблица3.

Результаты обследования грамматического строя речи у дошкольников

с КИ.

Количество набранных баллов
Задани
е 1.
«Каког
о цвета
солнце
?»

Задание
2.
«Машин
ы на
дорогах»

Задание
3.
«Ласков
ые
слова»

Задание
4. «Что
это и
чего не
стало»

Задание 5.
«Как зовут
детеныша?»

Задание 6.
«Чей
хвост?»

Задани
е 7.
«Ложк
а из
чего?»

Обще
е
колич
ество
балло
в:

Уровен
ь
сформ
ирован
ности
умения

Испытуемые группы «А»
Ваня С. 1 1 1 1 2 1 1 8 низки

й
Соня Л. 1 1 0 1 2 1 1 7 низки

й
Арина
Б.

1 1 0 1 1 0 1 5 низки
й
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Настя
Ч.

1 1 1 1 2 1 1 8 низки
й

Ваня Б. 1 1 0 1 1 0 1 5 низки
й

Вика К. 1 1 0 1 1 0 1 5 низки
й

Испытуемые группы «Б»
Полина
К.

2 2 1 2 3 2 2 14 средн
ий

Денис
Н.

2 2 1 2 3 2 2 14 средн
ий

Четвертой раздел, обследование связной монологической и активной

речи, состоял из 5 заданий по выявлению умений дошкольников с КИ:

осмысливать содержание ситуации, изображенной на картине, составлять

рассказ, используя в речи предложения разных видов; составлять рассказ

при помощи внешних опор; составлять рассказы из личного опыта; вести

диалог.

Испытуемые группы «А»: в первом задании, сюжетные картинки были

достаточно просты и не должны были вызвать трудности при осмыслении.

Однако, даже если ситуации и были осмыслены достаточно полно, дети с

рассказом не справились, только отвечали на вопросы, используя простые

предложения, или называли отдельные предметы, изображенные на

картинке. Во втором задании дети разложили последовательность картинок

правильно и   составили несколько простых  словосочетаний по ним. В

третьем задании трое детей рассказ не составили, но отвечали на наводящие

вопросы, остальные с заданием не справились. С четвертым заданием дети не

справились. В пятом задании: двое - затруднились при ответе на 2-3 вопроса

(кем ты хочешь стать? Кто твой друг? Почему?); остальные дети ответили

только на самые простые вопросы (Как тебя зовут? Сколько тебе лет? Как

зовут твою маму?).

Испытуемые группы «Б»: в первом задании дети справились с

рассказом. Во втором задании дети разложили последовательность картинок

правильно и  составили несколько простых предложений по ним. В третьем
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задании дети составили небольшой рассказ, используя простые предложения.

В четвертом задании дети затруднились в придумывании сказки, но с

помощью наводящих вопросов, составили отдельные предложения. В пятом

задании дети ответили на все вопросы.

Таким образом, выявлено, что испытуемые группы «Б» достигли

среднего уровня сформированности связной монологической и активной

речи, а испытуемые группы «А»: показали низкий уровень как это показано

ниже в таблице  4.

Таблица 4.

Результаты обследования связной монологической и активной речи у

дошкольников с КИ.

Количество набранных баллов
Задание 1.
«Рассказ
по
сюжетной
картине»

Задание 2.
«Разложи
по
порядку»

Задание
3.
«Цирк»

Задание 4.
«Сочиняем
сказку»

Задание 5.
«Давай
познакоми
мся»

Общее
количес
тво
баллов:

Уровень
сформир
ованного
умения

Испытуемые группы «А»

Ваня С. 1 1 1 0 1 4 низкий

Соня Л. 1 1 1 0 2 5 низкий

Арина Б. 1 1 0 0 1 3 низкий

Настя Ч. 1 1 1 0 2 5 низкий

Ваня Б. 1 1 0 0 1 3 низкий

Вика К. 1 1 0 0 1 3 низкий

Испытуемые группы «Б»

Полина К. 2 2 2 1 3 10 средний

Денис Н. 2 2 2 1 3 10 средний

Подводя итоги анализа результативности выполнения всех

экспериментальных заданий (21 задание по 4 направлениям)  можно

констатировать следующее:
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 Дети группы «А» набрали от 12 до 21 балла, что соответствует

низкому уровню речевого развития.

 Дети группы «Б» набрали по 40 баллов, что соответствует

среднему уровню речевого развития;

Количественные результаты обследования речевого развития

испытуемых обеих групп по четырем направлениям педагогической

диагностики представлены ниже на рисунке 1 и в таблице 5  приложения 3.

Рис.1.  Показатели уровня речевого развития испытуемых групп «А» и «Б» (в

% испытуемых).

Таким образом:

1. Анализ результатов констатирующего эксперимента позволил нам

выявить следующие особенности речевого развития старших

дошкольников с кохлеарными имплантами в группе «А»:

 Наибольшее число нарушений обнаружено в грамматическом строе

речи (множественные ошибки в  падежных окончаниях, в согласовании

Cловарный запас Фонематический
слух и навык

звукового анализа

Грамматический
строй речи

Связная
монологичесая и

активная речь

Группа А

Группа Б

низкий

средний

высокий

100% 100%

100%100%

100%

100% 17%

83%100%
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прилагательных и числительных с существительными; нет чёткости

родовых и смысловых окончаний);

 В словаре отмечается недостаточное количество прилагательных,

глаголов, слов-антонимов, часто используются жесты вместо слов;

 Дети овладели фразой, но она аграмматична и состоит  из двух - трех

слов, что недостаточно для детей старшего дошкольного возраста.

В группе «Б» отмечены такие же особенности речевого развития,

однако они проявляются значительно реже в устных высказываниях

детей.

2. На основе  сопоставления первого и третьего этапов констатирующего

эксперимента установлено, что:

 низкий уровень речевого развития отмечается у тех детей, у которых

начальный и основной этапы проходили в неблагоприятных условиях;

 средний уровень речевого развития выявлен у тех детей, у которых

начальный и основной этапы проходили при соблюдении необходимых

условий реабилитации.

Сопоставительные сведения первого этапа и результатов третьего этапов

констатирующего эксперимента представлены ниже в таблице 6

Таблица 6.

Сопоставительные сведения первого этапа и результатов третьего

этапов констатирующего эксперимента.
Имя ребенка Условия прохождения начального и

основного этапов реабилитации
Уровень речевого

развития

Ваня С. неблагоприятные низкий

Соня Л. неблагоприятные низкий

Арина Б. неблагоприятные низкий

Настя Ч. неблагоприятные низкий

Ваня Б. неблагоприятные низкий

Вика К. неблагоприятные низкий

Полина К. благоприятные средний

Денис Н. благоприятные средний
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Таким образом, можно сделать вывод о важности обеспечения

благоприятных условий прохождения начального и основного этапов

слухоречевой реабилитации. Среди важнейших условий – правильный выбор

образовательной среды, которая обеспечила бы дошкольникам с КИ

естественную слухоречевую среду. При несоблюдении данных условий

речевое развитие детей не достигает ожидаемых результатов в соответствии

со слуховым методом, значительно отстает от результатов речевого развития

детей, чья реабилитация проводилась в условиях образовательной среды

совместно со слышащими сверстниками.

В отношении таких детей необходимо изменить образовательную

среду, в рамках которой стало бы возможным:

1. Пролонгировать сроки слухоречевой реабилитации в соответствии с

задачами 2 и 3 этапов слухового метода, обеспечив детей

сопровождением сурдопедагога, логопеда (см. параграф 1.3.);

2. Обеспечить необходимое естественное слухоречевое развитие среди

слышащих сверстников в комбинированных, общеразвивающих

группах ДОУ или в группах для детей с тяжелыми нарушениями

речи с учетом выявленных особенностей речевого развития.

3. Спланировать  специальную работу воспитателя дошкольной

группы для детей с сохранным слухом по речевому развитию

старших дошкольников с кохлеарными имплантами в соответствии

с актуальным уровнем их речевого развития.

Далее нами будут даны общие методические рекомендации по

созданию условий для речевого развития старших дошкольников с КИ в

рамках естественной слухоречевой образовательной среды, раскрыто

содержание специальной работы воспитателя дошкольной группы для детей

с сохранным слухом по речевому развитию старших дошкольников с

кохлеарными имплантами в разных организационных формах.
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2.3.  Методические рекомендации по речевому развитию

дошкольников с кохлеарными имплантами в условиях разной

образовательной среды.

Главным стратегическим условием для проведения эффективной

коррекционной работы по развитию речи старших дошкольников с КИ

является организация образовательной среды, в которой у них будет

возможность постоянно находиться среди слышащих сверстников [27].

К важным операционным условиям мы отнесли организацию

сопровождения детей с КИ сурдопедагогом, логопедом, а также специальную

работу воспитателя дошкольной группы для детей с сохранным слухом по

речевому развитию старших дошкольников с кохлеарными имплантами в

соответствии с актуальным уровнем их речевого развития, как это показано

ниже на рисунке 2.

Виды образовательной среды в ДОУ комбинированного вида

Группа
общеразвивающей

направленности

Группа
комбинированной
направленности

Группа
компенсирующей

направленности, для
детей с

нарушениями речи

Формы и средства организации работы воспитателя по речевому
развитию дошкольников с кохлеарными имплантами:

Организованные
занятия по

развитию речи и
другим разделам
программы ДОУ

Режимные
моменты

Самообсл
уживание

Прогулки,
игры,

развлечения
т.д.

Взаимодействие
воспитателя с

другими
специалистами
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Рисунок 2. Структурно-содержательная схема организации

образовательной среды для речевого развития старших дошкольников с

кохлеарными имплантами.

Рассмотрим приемлемые варианты образовательной среды для

дошкольников с КИ  более подробно.

Дошкольникам с КИ  с высоким уровнем развития, в том числе и

речевого, необходима общеобразовательная среда сразу после подключения

речевого процессора. Они должны быть переведены в общеразвивающие

группы или в комбинированные группы ДОУ, для того, чтобы время

начального и основного этапов реабилитации пришлось на время пребывания

среди слышащих сверстников[42].

В этом случае,  дошкольники с КИ, должны иметь в рамках своего

образовательного маршрута:

 Психолого-педагогическое сопровождение в дошкольном

учреждении, систематический контроль над его развитием и

поддержку процесса адаптации в обычной среде.

 Необходимую коррекционную помощь в области речевого

развития, т.е. регулярные занятия с логопедом и сурдопедагогом,

также регулярные поднастройки речевого процессора, которые

обеспечиваются специалистами центров реабилитации слуха,

центров кохлеарной имплантации.

Дошкольники с недостаточным и низким уровнем речевого развития к

моменту операции, не смогут сразу включится в о общеразвивающие группы

массовых ДОУ. Поэтому для данной группы дошкольников с КИ, мы

рекомендуем группы компенсирующей направленности для детей с

тяжелыми нарушениями речи, т.е. логопедические группы [6;7]. В данном

случае, дети с КИ имеют возможность получать комплекс реабилитационных

мероприятий  в образовательных учреждениях. В случае отсутствия в штате

сурдопедагога, дошкольники с КИ могут посещать его в

сурдологопедических кабинетах и центрах. Помимо этого, они могут
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проходить раз в полгода курс реабилитации у специалистов оперирующей

стороны.

К числу неприемлемых вариантов образовательной среды относятся

[43;46]:

 пребывание детей с КИ в группах для глухих детей;

 пребывание детей с КИ в группах для слабослышащих детей в

условиях ДОУ компенсирующего вида, т.к. в данном случае

невозможно осуществлять их интеграцию со слышащими

сверстниками;

 пребывание детей с КИ в группах, где все дети слухопротезированы

системой кохлеарной имплантации в условиях ДОУ

компенсирующего вида.

При любом варианте подходящей для дошкольников с КИ образовательной

среды, особая ответственность за реализацию федерального

государственного образовательного стандарта (ФГОС ДОУ)[64], в том числе

и по направлению «речевое развитие», возлагается на воспитателя группы.

Воспитатель, в течение всего дня, создает оптимальные условия

образовательной среды для развития речевой деятельности и речевого

общения детей с КИ. Значимость этой работы в том, что она предоставляет

возможность широкой практики свободного речевого общения детей и

закрепления речевых навыков в их повседневной жизни и деятельности.

Далее более подробно рассмотрим формы и средства организации

работы воспитателя по речевому развитию дошкольников с КИ.

Сюда относится работа воспитателя:

 на организованных занятиях по развитию речи и другим разделам
программы ДОУ:

В группах компенсирующей направленности для детей с тяжелыми

нарушениями речи разработан особый режим дня, отличающийся от

обычного. Предусмотрено проведение логопедом фронтальных,

подгрупповых и индивидуальных занятий. Наряду с этим в расписание
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занятий входит время для занятий по типовой комплексной программе для

детей дошкольного возраста - математика, развитие речи и ознакомление с

окружающим миром, экология, рисование, лепка, физкультурные и

музыкальные занятия. Воспитатель планирует свою работу с учетом

требований программы, а также с учетом речевых возможностей детей и их

продвижения в освоении коррекционной программы, реализуемой логопедом

и сурдопедагогом.

На специально организованных занятиях, воспитателю, не стоит

допускать ситуации, когда ребенок не включен в процесс совместной

деятельности. Это может происходить, когда ребенку непонятен смысл

происходящего или инструкция воспитателя. Также, не следует допускать

ситуацию опеки, проявления жалости по отношению к ребенку, поскольку он

«такой же, как и все». Ко всем детям в группе должны предъявляться

одинаковые требования. Индивидуальная помощь ребенку должна

оказываться деликатно и наравне с другими детьми, испытывающими какие

– либо затруднения в процессе образовательной деятельности.

Воспитателю не следует снижать темпа работы группы. Дети с КИ

должны осваивать общий темп и содержание деятельности. Если они в чем-

то затрудняются, воспитатель в индивидуальной работе восполняет пробелы,

отрабатывает материал, предъявляя его в доступной форме [41].

Во время занятий следует исключать громкие шумы. Лучше заниматься в

помещении, где невысокий уровень реверберации (отражения звуков от стен

и потолка - (есть занавески, ковры, мебель)) [29]. Воспитатель может

сопровождать свою речь естественными жестами, это облегчает ребенку с

КИ освоение значения слова. Нельзя использовать специальные жесты

(элементы жестовой речи глухих), т.к. они являются заменителями речи и

отрицательно влияют на развитие у ребенка понимания устной речи и ее

развития. Также, необходимо помнить, что дети с кохлеарными имплантами

не нуждаются в использовании сопряженной речи для развития

произносительных навыков.
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Наиболее сложными для  реализации,  являются занятия по ознакомлению

с художественной литературой. Это связано с тем, что детям с КИ трудно, а

иногда и  невозможно, понять поток словесной информации,  идущий от

воспитателя во время чтения художественных произведений различных

жанров. Воспитатель может применять различные приемы для повышения

интереса у детей с КИ и к этому виду деятельности. Например, в случае,

когда ребенок уже умеет читать,  воспитатель может посадить ребенка рядом

с собой и давать ему прочитывать заголовки. Также, воспитатель может

постоянно привлекать внимание вопросами к картинкам по содержанию

произведения. В некоторых случаях, возможно, провести ознакомление с

этим художественным произведением позднее индивидуально с детьми с КИ.

 во время  режимных моментов:

В процессе коррекционной работы воспитателем уделяется большое

внимание развитию артикуляции, тонкой и общей моторики.

Утром воспитатель проводит групповую артикуляционную гимнастику

(Приложение 4), также, во время утренней гимнастики, гимнастики после

пробуждения или на прогулке используются такие виды работ, как элементы

дыхательной гимнастики (Приложение 5), пальчиковая гимнастика.

Дошкольники с КИ должны постоянно носить кохлеарный имплант,

процессор кохлеарного импланта должен быть хорошо настроен. Следует

продолжать привлекать внимание детей к окружающим незнакомым им

звукам, словам, фразам и речи, проверять их понимание, стимулировать

самостоятельно их использовать, а не только повторять. Необходимо учить

детей с КИ, искать источник звука. При общении с дошкольниками с КИ

говорить надо голосом нормальной громкости, отчетливо произнося

слова, но слитно. Лучше говорить простыми фразами, выделяя ключевые

слова. Необходимо выделять голосом наиболее тихие части слов, предлоги,

окончания, безударные слоги. Дошкольники с КИ лучше понимают и

запоминают речь, если слова и фразы повторяются.

 в ходе  самообслуживания:
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Обычная жизнь ребенка в детском саду состоит из множества

повторяющихся ситуаций и действий, во время которых воспитатель

произносит определенные слова и фразы, которые связаны с этими

действиями. Это позволяет детям с КИ уловить связь между словом и

предметом, словом и действием.

Например, ежедневно в процессе одевания на прогулку воспитатель

употребляет фразу «Пойдем гулять. Одевайся».  Через 1-2 недели он может

её усложнить, перефразировать, задавать ребенку вопросы с содержанием

знакомого уже на слух словаря, типа «Ты пойдешь гулять? Давай одеваться».

Воспитателю и педагогам группы, мы рекомендуем составлять словарь

конкретных фраз на определенное время (например, на учебное полугодие), и

во время любых видов деятельности детей, в том числе и в ходе

самообслуживания,  пользоваться этими фразами (см. Приложение 6).  Тем

самым, воспитатель работает над пониманием этих фраз и  использованием

их в собственной речи детей с КИ.

 на прогулке,  в играх и развлечениях:

Дошкольники с КИ должны быть максимально включены во все виды

деятельности, проводимые воспитателем. В процессе подвижных игр с

речевым сопровождением (см. Приложение 7), происходит развитие общих

речевых навыков детей с КИ (речевого дыхания, темпа и ритма речи, ее

выразительности, эмоциональности и четкости), совершенствование общей

координации их движений и мелкой моторики, поощрение творческой

активности. Дети приучаются четко следовать правилам игры,

сопровождать свои действия правильным, ритмичным произнесением

речевого материала. Такие игры также способствуют развитию чувства

ритма, гармоничности и скоординированности движений, положительно

влияют на психологическое состояние детей.

Планируя работу по организации игровой деятельности, воспитатель

должен четко представлять реальность физических возможностей каждого

ребенка и дифференцированно подбирать подвижные игры. Подвижные
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игры, которые обычно составляют часть физкультурных, музыкальных

занятий, могут быть проведены на прогулке, на праздничных утренниках, в

час развлечений.

В сюжетно-ролевых играх воспитатель активизирует и обогащает словарь

детей с КИ, работает над развитием их связной речи, обучает ритуальному

взаимодействию в знакомых ребенку социально-бытовых ситуациях (прием у

врача, покупки в магазине, поездка в транспорте и пр.). Сюжетно-ролевые

игры способствуют развитию коммуникативно-речевых навыков,

стимулируют общительность детей, воспитывают социальные навыки и

умения.

Также работа воспитателя включает такие  направления, как и с детьми

с нормой слуха: развитие общих представлений об окружающем мире,

мышления, памяти, внимания; развитие эмоционально-волевых качеств.

В процессе всех названных мероприятий, воспитателем проводится

следующая  работа:

 Пополнение, уточнение и активизация словарного запаса детей по

текущей лексической теме;

 Системный контроль над поставленными звуками и грамматической

правильностью речи детей;

 Упражнение детей в правильном употреблении сформированных

грамматических категорий (Приложение 8);

 Развитие у ребенка слухового восприятия окружающих звуков и речи,

т.е. развитие у ребенка умения обнаруживать, различать, узнавать

различные неречевые и речевые сигналы; накопление слуховых

образов этих сигналов в памяти ребенка; (см. Приложение 9 )

 Закрепление сформированных речевых умений и навыков;

 Включение отработанных грамматических конструкций в ситуацию

естественного общения у детей с кохлеарными имплантами;
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 Развитие у детей с кохлеарными имплантами коммуникативных

навыков, т.е. способности взаимодействовать с окружающими людьми,

используя доступные им формы общения;

Взаимодействие воспитателя группы с другими специалистами в работе

по речевому развитию детей с кохлеарными имплантами [6].

Работа воспитателя по развитию речи детей с КИ, во многих случаях

предшествует коррекционным занятиям, тем самым воспитатель создает

необходимую познавательную и мотивационную базу для формирования

речевых навыков. Например, если запланирована тема «Домашние

животные», то воспитатель проводит познавательное занятие, лепку или

рисование по этой теме, дидактические, сюжетно-ролевые, подвижные игры,

беседы,  знакомит детей с произведениями художественной литературы по

данной тематике.

В других случаях воспитатель сосредотачивает свое внимание на

закреплении результатов, достигнутых детьми на занятиях с логопедом и

сурдопедагогом.

Совместная коррекционная работа в речевой группе предусматривает

распределение следующих обязанностей:

 Сурдопедагог развивает слуховое  восприятие по разным

направлениям;

 Логопед формирует речевые навыки;

 Воспитатель закрепляет полученные слуховые умения и

сформированные речевые навыки.

В целом, такое деление носит условный характер, понятно, что и логопед,

работая над произношением и другими сторонами речи, попутно уделяет

внимание развитию слухового восприятия, и сурдопедагог, в свою очередь,

проводит работу по развитию устной речи, понимания устной и письменной

речи. Все педагоги используют один и тот же речевой материал, при этом

каждый обращает внимание на уже отработанный материал своего коллеги
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(см. Приложение 10). Дети с КИ, занимаясь с педагогами, получают опыт

слушания речи различных людей, различных стилей общения [18].

Взаимодействие  с  логопедом.

Совместно с логопедом воспитатель планирует занятия по развитию речи,

ознакомлению с окружающим миром, подготовке к обучению грамоте и

подготовке руки к письму [41]. Преемственность в работе логопеда и

воспитателя предполагает не только совместное планирование, но и обмен

информацией, обсуждение достижений детей, как в речи, так и на других

занятиях.

Помимо каждодневных устных контактов логопеда и воспитателя

существует специальная папка взаимосвязи, где учитель-логопед указывает:

 Коррекционные задачи недели;

 Содержание работы логопеда;

 Рекомендации к работе воспитателя.

Воспитатель выбирает для себя удобную и приемлемую форму работы с

ребенком в зависимости от поставленных задач и осуществляет дальнейшее

закрепление материала, развитие всех знаний, умений и навыков,

обозначенных в содержании работы логопеда [24]. Так, во второй половине

дня обязательно организуется «логочас», в течение которого в

индивидуальном порядке с каждым ребенком, выполняются задания

логопеда группы. Также, в зависимости от вида заданий,  возможно

проведение  закрепления материала  в игре совместно со всей группой детей.

Воспитателем проводятся следующие виды работ:

 закрепление хорошо поставленных звуков (проговаривание слогов,

слов, предложений на закрепляемый звук);

 заучивание стихотворений, потешек, текстов, знакомство с

художественной литературой;

 упражнения на развитие фонематического слуха;

 упражнение в звуко-слоговом анализе и синтезе;
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 активизация связной речи в беседе на знакомые лексические или

бытовые темы;

 закрепление навыков чтения и письма;

 упражнения на развитие внимания, памяти, мышления.

Взаимодействие с сурдопедагогом.

В ходе организованной совместной деятельности воспитателя с детьми

учитываются и рекомендации сурдопедагога, реализующего «кураторство»

над процессом слухоречевой реабилитации дошкольников [51]. Вместе они

планируют содержание речевого материала (на неделю, месяц), который

должен повторяться воспитателем с кохлеарно имплантированным ребенком

в течение дня.

Например, каждая лексическая тема имеет свой «словарь». В рамках

изучения лексической темы «режим дня», сурдопедагог на своих занятиях по

фотографиям ребенка работает над пониманием и использованием новых

слов, фраз, а воспитатель, позже закрепляет эти слова и их использование в

речи детей с КИ в ходе режимных моментов в группе.

Взаимодействие с музыкальным руководителем.

Активное взаимодействие с музыкальным руководителем может

осуществляться путем проведения интегрированных занятий. Занятие

проводят два педагога (воспитатель, музыкальный руководитель) [6]. За

основу содержание интегрированного занятия берется лексическая тема,

которая  может быть изучена воспитанниками и в группе с воспитателем, и

на музыкальных занятиях с руководителем. Например, в рамках изучения

лексической темы «Дикие животные» на занятиях в группе воспитатель

описывает внешний вид медведя, учит детей угадывать по описанию

животного. Параллельно на индивидуальных музыкальных занятиях

дошкольники с КИ учатся «связывать» внешний облик медведя (тяжелый,

сердитый, большой, косолапый) со звуками музыкального инструмента,

звучащего в нижнем реестре. В ходе интегрированного занятия ребенку с

нарушенным слухом предоставляется возможность продемонстрировать
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умения, полученные в ходе занятий с разными специалистами, или закрепить

их.

В течение всего занятия педагоги чередуются «ролями»:  если ведущая

роль  (загадывать загадки, играть в игру и т.д.) принадлежит воспитателю, то

музыкальный руководитель в это время обеспечивает музыкальное и

звуковое сопровождение. К примеру: из предложенных костюмов – масок

нужно выбрать ту, которая попадает под загадку-описание животного (лисы).

А музыкальный работник в это время на музыкальном инструменте издает

звуки, соответствующие (или не соответствующие) движениям и образу

этого животного, дети соглашаются или не соглашаются с этим. Он также

может попросить ребенка с КИ самого нажать на фортепиано нужные

клавиши, как это он делал на индивидуальных музыкальных занятиях.  В том

случае, когда ведущая роль принадлежит музыкальному руководителю, то

воспитатель, напротив, выступает в роли помощника (наглядно показывает

образец движений танца, музыкальной игры и т.д.).  Ролью помощника он

может наделять и детей, в том числе и имплантированных, если они заранее

подготовлены к такому виду деятельности.

Мы рекомендуем такие занятия, поскольку они имеют ряд плюсов для

детей с КИ:

 дети учатся переносу и соотнесению отдельных разрозненных образов

речевых и неречевых звучаний в новых условиях;

 дети могут демонстрировать имеющиеся слухоречевые навыки на

доступном для него речевом или неречевом материале;

 разучивание речевого материала происходит в разных формах

(проговаривание, пропевание, индивидуально или хором), что  облегчает

сложные для детей реабилитационные задачи.

Таким образом, учитывая особенности восприятия звуков и речи у

детей с КИ, воспитатель и педагоги группы создают оптимальные

условия образовательной среды  для развития у них слуха и понимания речи.

Данные методические рекомендации могут быть полезны:
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 воспитателям комбинированных и логопедических групп дошкольных

образовательных учреждений;

 учителям-логопедам;

 родителям  для целенаправленного речевого развития  детей с КИ.

Выводы по 2 главе:

Для выявления особенностей речевого развития старших

дошкольников с кохлеарными имплантами, нами был проведен

констатирующий эксперимент в три этапа, в процессе которых

проанализированы условия прохождения начального и основного этапов

слухоречевой реабилитации дошкольниками с КИ; получены сведения о

функциональном состоянии их физического слуха, определены уровни и

изучены особенности речевого развития испытуемых.

Обследование речевого развития детей с кохлеарными имплантами

проводилось  в соответствии с педагогической диагностикой  развития детей

перед поступлением в школу авторов Т.С. Комаровой и О.А.Соломенниковой

и др.

Анализ результатов эксперимента позволил нам констатировать у

испытуемых следующие особенности речевого развития старших

дошкольников с кохлеарными имплантами:

 многочисленные нарушения в грамматическом строе речи;

 недостаточный уровень сформированности  словаря и  связной речи.

На основе  сопоставления первого и третьего этапов констатирующего

эксперимента, сделан вывод о важности обеспечения благоприятных условий

для прохождения начального и основного этапов слухоречевой реабилитации

и правильного подбора образовательной среды.

Для проведения эффективной  коррекционной работы по развитию речи

старших дошкольников с КИ нами были разработаны методические

рекомендации для воспитателей комбинированных и логопедических групп

дошкольных образовательных учреждений. Стратегическим условием для

проведения эффективной коррекционной работы по развитию речи старших
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дошкольников с КИ является организация образовательной среды, в которой

у них будет возможность постоянно находиться среди слышащих

сверстников. Операционным условием является организация сопровождения

детей с КИ сурдопедагогом, логопедом, а также специальная работа

воспитателя дошкольной группы по речевому развитию дошкольников с

кохлеарными имплантами.
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Заключение

Анализ литературных источников показал, что, в настоящее время, не

смотря на ряд положительных изменений в сфере образования и развития

дошкольников после кохлеарной имплантации, открытой остается проблема

поиска путей оптимизации речевого развития детей с кохлеарными

имплантами при разных формах организации образовательной среды.

Знание закономерностей речевого развития в онтогенезе необходимо для

определения нарушений процесса речевого развития, и для дальнейшего

грамотного построения коррекционно-воспитательной работы по

преодолению особенностей речевого развития  дошкольников, в том числе у

детей с кохлеарными имплантами. На этапах раннего и дошкольного

возраста в дошкольных образовательных организациях в соответствии с

Федеральным государственным образовательным стандартом дошкольных

образовательных учреждений решаются важнейшие задачи речевого

развития: обогащение словаря, воспитание звуковой культуры речи,

формирование грамматического строя речи, развитие связной речи.

Кохлеарно имплантированные дети также могут освоить данный

Стандарт, но при условии, что их слухоречевая реабилитация проходила в

благоприятных условиях.

Теоретическое обобщение литературных источников позволило нам

уточнить понятие «неблагоприятных условий» протекания начального и

основного этапа реабилитации детей после кохлеарной имплантации. К ним

отнесены:

 неадекватность настройки кохлеарного импланта;

 необеспеченность дошкольников ежедневными занятиями со

специалистами (сурдопедагогом, логопедом).

 неправильный подбор образовательной среды: посещение

дошкольниками группы детского сада для неслышащих детей  без

обеспечения необходимой доли интеграции со слышащими сверстниками;
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 неумение родителей в домашних условиях обеспечить

соответствующий уровень проведения, развивающих слуховое восприятие и

речь, занятий.

В случае несоблюдения необходимых условий реабилитации

дошкольников с КИ, уровень их речевого развития будет низким,

несоответствующим этапу слухоречевой работы и возрасту ребенку.

Особенности  речевого развития  детей дошкольного возраста с нарушенным

слухом и после  кохлеарной имплантации в таком случае будут проявляться в

нарушениях грамматического строя речи, недостаточном уровне

сформированности  словаря и   связной речи.

Для устранения данных особенностей учеными и практиками

рекомендуется использовать сурдопедагогические и логопедические

методики по развитию речи и методики изучения русского языка как

иностранного (О.А.Безрукова, О.Е. Сергеева, Т.М. Балыхина, Глухова В.П.,

Т.А.Ткаченко и др.) Данные  методики можно использовать с детьми после

кохлеарной имплантации избирательно, в зависимости от этапа

слухоречевой реабилитации в соответствии со слуховым методом (И. В.

Королева). Наиболее эффективной, по нашему мнению, будет слухоречевая

реабилитация, сочетающая в себе принципы, методы и приемы разных

методик, с учётом особенностей и слухоречевого статуса каждого ребенка.

С целью изучения особенностей  речевого развития старших

дошкольников с кохлеарными имплантами, чья слухоречевая реабилитация

проходила в условиях разной образовательной среды  мы провели

собственный констатирующий эксперимент, который проходил в три этапа:

 первый этап включал в себя анализ условий прохождения начального и

основного этапов реабилитации детьми с кохлеарными имплантами,

деление их на группы в соответствии с условиями протекания

реабилитации на начальном и основном этапе;
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 второй этап включал в себя изучение карт сурдопедагогического

обследования для получения сведений о состоянии уровня слухового

восприятия детей экспериментальных групп;

 третий этап включал в себя выявление особенностей и уровня речевого

развития детей с кохлеарными имплантами экспериментальным путем.

Анализ условий прохождения начального и основного этапов реабилитации

детьми с КИ позволил нам выделить две экспериментальные группы

дошкольников 6-7 лет. В группу «А», вошли дошкольники, у которых

начальный и основной этапы  слухоречевой реабилитации проходили в

неблагоприятных и недостаточно благоприятных условиях. Группу «В»

составили дошкольники, у которых начальный и основной этапы

слухоречевой реабилитации проходили в благоприятных условиях.

Выявление особенностей и уровня речевого развития проводилось  в

соответствии с педагогической диагностикой  авторов Т.С. Комаровой и

О.А.Соломенниковой и др., предложенной для обследования речевого

развития детей дошкольного возраста в соответствии с ФГОС ДОУ. В

соответствии с предметом исследования мы провели диагностику речевого

развития, которое включало в себя обследование по следующим разделам:

 Обследование состояния словарного запаса;

 Обследование сформированности фонематического слуха и навыка

звукового анализа;

 Обследование грамматического строя речи;

 Обследование связной монологической и активной речи.

Анализ результатов констатирующего эксперимента позволил нам

выявить следующие особенности речевого развития старших дошкольников с

кохлеарными имплантами:

 наибольшее число нарушений обнаружено в грамматическом строе

речи;

 в словаре отмечается недостаточное количество прилагательных,

глаголов, слов-антонимов, часто используются жесты вместо слов;
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 дети овладели фразой, но она аграмматична и состоит  из двух - трех

слов.

Всё это говорит о низком уровне речевого развития  у детей с

кохлеарными имплантами прошедшими начальный и основной этапы

слухоречевой реабилитации в неблагоприятных условиях.

На основе  сопоставления первого и третьего этапов констатирующего

эксперимента, сделан вывод о важности обеспечения благоприятных условий

для прохождения начального и основного этапов слухоречевой реабилитации

и правильного подбора образовательной среды.

Для проведения эффективной  коррекционной работы по развитию речи

и устранения особенностей речевого развития старших дошкольников с КИ

нами были разработаны методические рекомендации для воспитателей

комбинированных и логопедических групп дошкольных образовательных

учреждений. Стратегическим условием для проведения эффективной

коррекционной работы по развитию речи старших дошкольников с КИ

является организация образовательной среды, в которой у них будет

возможность постоянно находиться среди слышащих сверстников.

Операционным условием является организация сопровождения детей с КИ

сурдопедагогом, логопедом, а также специальная работа воспитателя

дошкольной группы по речевому развитию дошкольников с кохлеарными

имплантами.

Данные методические рекомендации могут быть полезны:

 воспитателям комбинированных и логопедических групп дошкольных

образовательных учреждений;

 учителям-логопедам;

 родителям  для целенаправленного речевого развития  детей с КИ.

Таким образом, считаем цель и задачи исследования решенными, а

гипотезу нашедшей своё подтверждение.
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Приложение 1.

Анамнестические данные испытуемых

ФИО Возраст Дата

рождения

Дата

операции

Слухоречевой

опыт

Ваня С. 6 лет 29.11.2008 16.05.2012 2 года 5 мес.

Настя Ч. 6 лет 15.11.2008 12.12.2010 4 года

Арина Б. 6 лет 5 мес. 11.05.2008 01.12.2012 2 года

Соня Л. 6 лет 3 мес. 23.07.2008 24.10.2011 3 года

Ваня Б. 6 лет 7 мес 22.03.2008 26.09.2012 2 года

Вика К. 6 лет 8 мес 14.02.2008 16.04.2012 2года

Полина К. 6 лет 11 мес 10.12.2007 11.08.2011 3 года

Денис Н. 6 лет 5 мес 20.05.2008 16.05.2010 4 года
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Приложение 2.
Условия прохождения начального и основного этапов

реабилитации.

Сопоставительные
сведения об условиях
образовательной
среды с выявленным
уровнем речевого
развития
дошкольников с КИ

Образователь
ная среда
обеспечивала
детям
пребывание в
группе
слышащих
сверстников

Дети посещали
занятия со
специалистами,
организованные
в соответствии с
положениями
слухового
метода.

Родители
обеспечили
соответствующ
ий уровень
проведения
развивающих
занятий в
домашних
условиях .

Адекватност
ь настройки
речевого
процессора

Условия
образовате
льной
среды

Уровень
речевого
развития

Дети группы А

Ваня С. - частично + + неблагопр
иятные

низкий

Соня Л. - частично + + неблагопр

иятные

низкий

Арина

Б.
- частично + + неблагопр

иятные

низкий

Настя Ч. - частично Неэффективны
из-за
неадекватной
настройки
процессора

- неблагопр

иятные

низкий

Ваня Б. - частично - + неблагопр

иятные

низкий

Вика К. - частично - + неблагопр

иятные

низкий

Дети группы Б

Полина

К.

Группа
общеразвива
ющей
направленнос
ти массового
ДОУ

+ + + благоприя

тные

средний

Денис

Н.

Группа
общеразвива
ющей
направленнос
ти массового
ДОУ

+ + + благоприя

тные

средний
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Приложение 3.

Таблица 5.

Итоговые результаты обследования речевого развития у дошкольников

с КИ.

Количество набранных баллов
Раздел 1.
Состояние
словарного
запаса.

Раздел 2.
Сформированность
фонематического
слуха навыка
звукового анализа.

Раздел 3.
Грамматический
строй речи.

Раздел 4.Связная
монологическая и
активная речь.

Общее
количес
тво
баллов:

Уровен
ь
сформи
рованно
сти
умения

Испытуемые группы «А»:
Ваня С. 3 5 8 4 20 низкий

Соня Л. 3 4 7 5 19 низкий

Арина Б. 2 3 5 3 13 низкий

Настя Ч. 4 4 8 5 21 низкий

Ваня Б. 2 2 5 3 12 низкий

Вика К. 2 2 5 3 12 низкий

Испытуемые группы «Б»:
Полина

К.
8 8 14 10 40 средний

Денис Н. 8 8 14 10 40 средний
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Приложение 4.

Примеры артикуляционной гимнастики.

1. Улыбочка.

Губы растянуты (улыбка), видны сомкнутые зубы. Удерживать губы в таком

положении следует   10 - 15 секунд.

2. Трубочка.

Губы сомкнуты и вытянуты в  виде трубочки вперед.   Удерживать  губы в

таком положении следует 10 - 15   секунд.

3. Лопаточка.

Расслабленный широкий кончик языка положить на нижнюю губу и

удерживать на счет от 1 до 10. Верхняя губа приподнята, не касается

поверхности языка.

4. Иголочка.

Узкий кончик языка высунуть изо рта, не касаясь им губ. Удерживать его в

таком положении на счет от 1 до 10.

5. Желобок.

Высунуть широкий язык изо рта, его боковые края загнуть вверх. Плавно

дуть на кончик языка. Выполнять 3 - 4 раза по 5 - 7 секунд.

6. Парус.

Рот широко раскрыть, широкий кончик языка поставить за передние верхние

зубы на бугорки, спинку немного прогнуть вперед, боковые края прижать к

верхним коренным зубам. Удерживать язык в таком положении на счет от  1

до 10. Выполнять 2—3 раза.

7. Чашечка.

Рот широко раскрыть, широкий кончик языка поднять, подтянуть его к

верхним зубам (но не касаться их), боковые края языка прикасаются к

верхним коренным зубам. Удерживать язык в таком положении на счет от 1

до 10. Выполнять 3—4 раза.

8. Барабанщик.
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Рот приоткрыть. Кончик языка за верхними зубами. Быстро произносить ряд

звуков и стучать языком: Д-Д-Д.

9. Красим потолок.

Открыть рот, кончиком языка проводить по твердому небу в направлении

сзади-вперед.

10. Лошадка.

Присосать кончик языка к небу. Пощелкивание производится с изменением

темпа (медленно - быстрее - очень быстро). Выполнять 10—15 раз.

11. Грибок.

Широко открыть рот. «Присосать» поверхность языка к небу, при этом

сильно оттянуть вниз нижнюю челюсть. Выполнять 5—6 раз.

12. Маляр.

Широко открыть рот. Широким кончиком языка проводить по небу от

верхних зубов до ували (маленького язычка) и обратно. Выполнять в

медленном темпе 5—6 раз.

13. Дятел.

Широко открыть рот. Языком с силой ударять в бугорки за верхними зубами.

При этом ребенок произносит звук «д», подражая дятлу: д-д-д-д-д (15-20

секунд).

14. Качели.

Рот широко открыт. Кончик языка находится за верхними зубами на

бугорках, затем опускается за нижние зубы. Выполнять 15—20 раз.

15. Часики.

Рот приоткрыт. «Узкий» язык движется от одного уголка рта к другому,

стараясь не касаться губ. Упражнение проводится в медленном темпе под

счет педагога или сопровождается словами: тик-так, тик-так, тик-так. Время

выполнения — 20 секунд.
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Приложение 5.

Примеры упражнений дыхательной гимнастики.

1. Каша кипит.

Исходное положение: сидя, одна рука лежит на животе, другая - на груди.

Втягивая живот и набирая воздух в легкие – вдох, опуская грудь (выдыхая

воздух) и выпячивая живот – выдох. При выдохе громко произносить звук

«ф-ф-ф-ф». Повторить 3-4 раза.

2. Часики.

Исходное положение: стоя, ноги слегка расставить, руки опустить.

Размахивая прямыми руками вперед и назад, произносить «тик-так».

Повторить до 10 раз.

3. Надуй шарик.

Исходное положение: сидя или стоя. «Надувая шарик» широко разводить

руки в стороны и глубоко вдыхать, затем медленно сводим руки, соединяя

ладони перед грудью и выдувает воздух – ффф. «Шарик лопнул» - хлопнуть

в ладоши, «из шарика выходит воздух» - ребенок произносит: «шшш»,

вытягивая губы хоботком, опуская руки и оседая, как шарик, из которого

выпустили воздух.

4. Ворона.

Исходное положение: стоя прямо, слегка расставив ноги и опустив руки.

Вдох - разводим руки широко в стороны, как крылья, медленно опускаем

руки и произносим на выдохе: «каррр», максимально растягивая звук [р].

5. Курочка.

Исходное положение: стоя прямо, слегка расставив ноги, руки опущены,

разводим руки широко в стороны, как крылья – вдох; на выдохе наклоняемся,

опустив голову и свободно свесив руки, произносим: «тах-тах-тах»,

одновременно похлопывая себя по коленям.

6. Жук.
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Исходное положение: стоя или сидя, скрестив руки на груди. Разводим руки

в стороны, поднимаем голову – вдох, скрещиваем руки на груди, опускаем

голову – выдох: «жу-у-у - сказал крылатый жук, посижу и пожужжу».

7. Волна.

Исходное положение: лежа на полу, ноги вместе, руки по швам. На вдохе

руки поднимаются над головой, касаясь пола, на выдохе медленно

возвращаются в исходное положение. Одновременно с выдохом говорим

"Вни-и-и-з".

8. Дерево на ветру.

Исходное положение: сидя на полу, скрестив ноги. Спина прямая. Поднимать

руки вверх над головой с вдохом и опускать вниз, на пол перед собой с

выдохом, немного сгибаясь при этом в туловище, будто гнется дерево.
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Приложение 6.

Таблица 6.

Индивидуальное планирование по речевому развитию дошкольников с

кохлеарными имплантами в ходе самообслуживания и режимных моментов.

Пример фразы Ребенок
понимает и выполняет

Ребенок использует
в собственной речи

Одевайся! Пойдем гулять!
Иди мыть руки.
Иди умывайся.
Бери стул, садись.
Бери ложку.
Садись за стол, будем заниматься.
Ты взял рукавицы?
Надень варежки.
Надень капюшон.
Ты замерз? Тебе надеть капюшон?
Хочешь пить?
Налить воды?
Будешь еще суп? Кашу?
Ты хочешь в туалет?
Собери игрушки.
Убери карандаши и др. на место.
Принеси мне карандаш, клей,
ножницы.
Унеси в кабинку…
Надевай спортивную форму.
Сейчас будет физкультура. Иди,
переодевайся.
Строимся! Пойдем в музыкальный
зал.
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Приложение 7.

Примеры подвижных игр с речевым сопровождением.

1. Игра «Змея».

Дети стоят в кругу. Ведущий «Змея» ходит внутри круга со сменой

направления, приглашает детей по одному.

Змея: Я - Змея змея, змея,
Я ползу, ползу, ползу.
Хочешь быть моим хвостом?

Ребенок: Хочу!

После этого проползает под ногами и становится «хвостом»

При ответе «Не хочу» - оббежать змею и встать на своё место.

В конце игры Змея говорит:

«Укусить свой хвост хочу!» - ловит последнего.

«Отдохнуть теперь хочу» - змея сворачивается в клубок и садится.

2. Игра «Гуси»

Условия игры: На площадке чертят небольшой круг, в середине его сидит

волк. Играющие, взявшись за руки, встают в большой круг. Между кругом,

где сидит волк, и хороводом встают в небольшой круг гусята.

Играющие в хороводе идут по кругу и спрашивают гусят, которые также

ходят по кругу и отвечают на вопросы:

- Гуси, вы гуси!

- Га- га - га, га-га-га!

- Вы, серые гуси!

- Га-га-га, га-га-га!

- Где, гуси, бывали?

- Га-га-га, га-га-га!

- Кого, гуси, видали?

- Га-га-га, га-га-га!
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С окончанием последних слов волк выбегает из круга и старается поймать

гусёнка. Гуси разбегаются и прячутся, за стоящих в хороводе. Пойманного

гусёнка волк ведёт в середину круга - в логово. Гуси встают в круг и

отвечают:

Мы видели волка,
Унес волк гусёнка,

Самого лучшего,

Самого большого.

Далее следует перекличка хоровода и гусей:

- А, гуси, вы гуси!

- Га-га-га, га-га-га!

- Щипните-ка волка,

Выручайте гусёнка!

Гуси машут крыльями, с криком га-га бегают по кругу, донимают волка.

Пойманные гусята в это время стараются улететь из круга, а волк их не

пускает. Игра заканчивается, когда все пойманные гуси уходят от волка.

3. Игра «Мышеловка».

Группа детей делится на 2 команды. Одни – мыши, другие – встают в круг,

берутся за руки, образуя мышеловку. Дети, стоящие в кругу поднимают руки

и проговаривают слова:

Ах, как мыши надоели
Всё погрызли, всё поели
Берегитесь же, плутовки,

Доберемся мы до вас
Вот поставим мышеловки

Переловим всех за раз
Мыши бегают по мышеловке, по окончании слов мышеловка закрывается,

попавшиеся мышки встают в круг. После 2-3 повторений дети меняются

местами.
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Приложение 8.
Игры и упражнения на развитие грамматического строя речи.

 «Рыбак» (служит для введения и активизации предлогов).
«Рыбаком» является воспитатель, который ловит «рыбку» - дошкольников,

тех, которые ошибутся в процессе игры. Воспитатель символически

закидывает сеть по всему классу и произносит считалочку.

«Рыбки весело резвятся

В чистой голубой воде.

То сойдутся, разойдутся,

Могут спрятаться везде»

(Дети изображают рыбок).

Дети имитируют руками движения плавников рыб, следя за словами

воспитателя. Воспитатель произносит фразы типа: «встаньте, повернитесь

налево, руки вверх, руки вниз» и т.д. Дети выполняют движения вместе с

воспитателем. Неожиданно воспитатель произносит фразу: «руки под стол»,

а руки кладет, например, на парту. Невнимательные дети, повторившие за

ним это движение, попадают в «сеть», дальше они играют стоя. Выигрывает

тот, кто останется сидеть.

 «Что ты видишь?» (отработка усложнения предложений).

Воспитатель показывает детям картинку и составляет по ней простое

нераспространенное предложение, например: «Мальчик играет».

Дошкольник должен повторить сказанную фразу и добавить к ней одно или

два слова, например: — «Мальчик играет с мячом. — Мальчик играет с

синим мячом».

 «Один-много» (развитие навыка словоизменения)

Для игры понадобятся несколько одинаковых предметов, например,

небольшие мячики. Рассмотрите внимательно мячики. Предложите ребёнку

взять мяч и сказать, что у него есть: «У меня мяч». Возьмите в руки

несколько мячей и скажите ребёнку: «У меня мячи». Обратите внимание

ребёнка на окончания слов. Разберите ещё несколько примеров с другими
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словами, а потом попросите ребёнка попробовать самостоятельно образовать

множественную форму.

 «Он/она/оно»

Чтобы ребёнок усвоил род существительных просите его говорить о

различных предметах по примеру: «Машинка – она моя», «Мяч – он мой»,

«Зеркало – оно моё».

 «Исправь ошибку» (отработка правильного употребления

глаголов)

Необходимо очень медленно читать ребенку предложение, в котором есть

ошибка, например: «Девочка поливают цветы». В подобных предложениях

важно четко проговаривать окончания слов, не торопиться при чтении. От

ребёнка необходимо требовать также чёткого произношениях окончания всех

слов.

 «Что нарисовала девочка?» (отработка падежей)

Для игры понадобятся картинки с предметами, у которых отсутствует какая-

либо часть, самолет без хвоста, чашка без ручки и т.д. Спросите у ребенка,

что необычного в этих предметах. Ребёнок должен отвечать полным

предложением: «У самолёта нет хвоста».

 Игра «Чей хвост?» (образование притяжательных прилагательных)

Возьмите картинки животных и отдельно их хвост, следы и жилища. Для

подобных игр можно использовать игрушки животных и макеты жилища.

Покажите ребёнку лису, какие у неё следы и нору, в которой она живёт. «Это

лиса, она оставляет вот такие следы, это лисьи следы. Лиса живет в норе,

значит это лисья нора». Разберите подробно несколько примеров.
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Приложение 3.

Игры на развитие слухового восприятия.

 Угадай, где позвонили.

Ход игры: дети сидят группами в разных местах комнаты, в каждой группе

находится какой-нибудь звучащий инструмент. Выбирается водящий. Ему

предлагает закрыть глаза, угадать, где позвонили, и показать направление

рукой. Если ребенок правильно укажет направление, педагог дает команду, и

водящий открывает глаза. Тот, кто позвонил, встает и показывает звучащий

предмет. Если водящий укажет неправильное направление, он снова водит,

пока не угадает.

 Скажи о том, что ты слышишь.

Ход игры: воспитатель предлагает детям закрыть глаза, внимательно

послушать и определить, какие звуки они услышали (щебет птицы, сигнал

машины, шорох падающего листа, разговор прохожих и т. п.). Дети должны

ответить целым предложением. Игру хорошо проводить на прогулке.

 Наседка и цыплята.

Ход игры: два стола составляют вместе. За стол садится наседка (ребенок).

Около стола садятся и цыплята. У цыплят карточки, на которых нарисовано

разное количество птичек (циплят). Каждый ребенок знает, сколько цыплят

на его карточке. Наседка стучит по столу, а цыплята слушают. Если она,

например, постучит 3 раза, ребенок, у которого на карточке 3 цыпленка,

должен пропищать «пи-пи-пи».

 Найди покупку по звуку.

Ход игры: один ребенок-продавец. Перед ним две коробки (затем число их

можно увеличить до четырех-пяти), в каждой – разный вид продуктов,

например горох, пшено, мука и пр. Покупатель входит в магазин, здоровается

и просит продать ему крупу. Продавец предлагает найти ее. Покупатель

должен по слуху определить, в какой коробке нужная ему крупа или другой

требуемый товар. Воспитатель, предварительно познакомив детей с
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продуктами, помещает продукты в коробку, встряхивает и дает возможность

детям прислушаться к издаваемому каждым продуктом звуку.

 Узнай по звуку, что я делаю.

Ход игры: играющие садятся спиной к ведущему. Он производит шумы и

звуки разными предметами. Тот, кто догадывается, чем ведущий производит

шум, поднимает руку и, не оборачиваясь, говорит ему об этом. Шумы можно

производить разные: бросать на пол ложку, ластик, кусок картона, булавку,

мяч, ударять предмет о предмет, перелистывать книгу, мять бумагу, рвать ее,

стучать по барабану, подметать, строгать, резать и т. п.

 Угадай животное.

Ход игры: воспитатель держит в руке несколько картинок с изображением

животных и птиц. Ребенок берет одну картинку так, чтобы остальные дети ее

не видели. Он подражает крику животного и его движениям, а остальные

дети должны угадать, какое это животное.

 Угадай, кто позвал.

Ход игры: играющие сидят. Один из них становится в центре круга и

закрывает глаза. Воспитатель, не называя имени, указывает рукой на кого-

нибудь из играющих. Тот произносит имя стоящего в центре. Последний

должен угадать, кто его назвал. Если стоящий в центре угадал, он открывает

глаза и меняется местами с тем, кто назвал его по имени. Если же он

ошибается, воспитатель предлагает ему снова закрыть глаза, и игра

продолжается.

 Не ошибись.

Ход игры: воспитатель садится за стол с детьми и просит каждого по очереди

принести несколько игрушек из разложенных на другом столе: «Таня,

принеси два гриба». Девочка идет, приносит два гриба и говорит, что она

сделала. Если ребенок хорошо справился с поручением, дети в знак

поощрения аплодируют ему, если неточно выполнил задание, дети

указывают на ошибку и вместе с ним считают принесенные игрушки. Когда

дети принесут все игрушки, они могут поиграть с ними.
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 Послушай и сделай

Ход игры: воспитатель называет несколько различных движений, не

показывая их. Ребенку нужно проделать движения в той последовательности,

в какой они были названы, а затем самому перечислить последовательность

проделанных упражнений. За правильное, точное выполнение задания

ребенок поощряется: за каждое правильно выполненное действие – очко

(фант). Набравший большее количество очков – победитель.

 Не прозевай!

Ход игры: в начале игры водящим должен быть воспитатель, в дальнейшем,

когда дети освоятся с игрой, водящим может быть ребенок.

Необходимо, чтобы у ребенка, который будет водить, был достаточный запас

слов. Все дети стоят полукругом, водящий стоит к ним лицом. Он говорит:

«Я буду перечислять: птица летит, самолет летит, бабочка летит, ворона

летит и так далее, а вы каждый раз поднимайте руку. Но внимательно

слушайте: я могу и ошибиться, например, сказать: кошка летит. Если я

говорю правильно, надо поднять руку, если неправильно – тогда руки

поднимать нельзя».

В конце игры воспитатель называет более внимательных. В начале игры

воспитатель говорит медленно, останавливаясь после каждой фразы, давая

детям подумать, правильно ли соотнесен предмет с его действием. В

дальнейшем можно говорить быстро.


