ІV блок-модуль. СПЕЦІАЛІЗАЦІЇ:

“Логопедія з історією логопедії”

Пояснювальна записка

Державний екзамен передбачає виявлення рівня сформованості у студентів теоретичних знань та практичних умінь з курсу “Логопедія з історією логопедії”. Програму складено з урахуванням державних нормативних документів: закону “Про освіту ”, “Національної доктрини розвитку освіти України у XXI столітті”, державної національної програми “Діти України” та нових підходів до реформування концептуальних, змістовних та дидактичних засад освіти осіб з порушеннями мовленнєвого розвитку.

Завданням вивчення курсу “ Логопедія з історією логопедії” є засвоєння студентами знань щодо актуальних проблем та перспектив логопедії як науки, основних принципів та методів діагностики, корекції та профілактики порушень мовленнєвого розвитку; психологічних, клінічних лінгвістичних підходів до дослідження осіб з мовленнєвими розладами, сучасних підходів до класифікацій вад мовленнєвого розвитку.

Курс “Логопедія з історією логопедії” покликаний надати випускникам знання та уміння щодо здійснення психолого-педагогічного вивчення осіб з порушенням мовленнєвого розвитку, організації та проведення логопедичної роботи з особами, що мають розлади мовлення. 

Вимоги до знань та вмінь

Знати:

· історію становлення логопедії як науки;

· актуальні проблеми сучасної логопедії;

· види мовленнєвих розладів, їх симптоматику та етіологію;

· методи, прийоми і засоби логопедичного втручання;  

· етапи і завдання корекційно-педагогічного впливу при різних видах розладів мовленнєвої діяльності.

Уміти:

· кваліфіковано проводити діагностику мовленнєвих порушень;

· застосовувати методи і прийоми логопедичного втручання;

· надавати консультативну допомогу батькам дітей з мовленнєвими вадами.

Програма екзамену з “Логопедії з історією логопедії”складена на основі типової програми для дефектологічних факультетів  “Логопедія з історією логопедії”, НПУ ім.М.П.Драгоманова, 1997р.
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План-схема побудови відповіді 

1. Чітке визначення предмету.

2. Аналіз основних характеристик.

3. Структура та характеристика  основних етапів.

4. Стислий підсумок.
Зразок орієнтовної відповіді:

Питання : Систематизація мовленнєвих порушень.

1. Визначити критерії побудови класифікацій. 
2. Дати характеристику клініко-психологічній  класифікації.
3. Розкрити терміни: афонія, дисфонія, ринофонія, брадилалія, тахилалія, заїкання, дислалія, ринолалія, дизартрія, алалія, афазія, дисграфія, дислексія.
4. Дати характеристику психолого-педагогічній класифікації.
5. Розкрити значення  цих класифікацій для логопедичної науки.

На сучасному етапі розвитку медицини і логопедії існують різні підходи до класифікації розладів мовленнєвої функції. Вони поділяються на клініко-психологічні та психолого-педагогічні. Клінічні класифікації базуються на етіологічному, синдромологічному та патогенетичному принципах. До класифікацій зазначеного типу відноситься класифікація, розроблена за Міжнародною класифікацією хвороб 10-перегляду. У цій класифікації є розділ «Специфічні розлади розвитку мовлення», де під шифром F80 позначено специфічні розлади артикуляції, розлади експресивного мовлення, розлади рецептивного мовлення. В сучасній логопедії є найбільш поширеною клініко-психологічна класифікація, за якою порушення мовлення  поділено на два типи: 

1. Порушення усного мовлення. 2. Порушення писемного мовлення. 

Мовленнєві розлади, що входять у першу групу умовно поділяються на види:

1) Розлади фонаційного оформлення мовлення, до яких відносяться:

Дислалія – порушення звуковимови у дітей з нормальним слухом і збереженою іннервацією мовленнєвого апарату.

Ринолалія – порушення звуковимови та тембру голоса, обумовлені анатомо-фізіологічними дефектами артикуляційного апарату, зокрема піднебінно-глотковою недостатністю.

Дизартрія – порушення вимовної сторони мовлення, обумовлені недостатністю або порушенням іннервації м’язів мовленнєвого апарату.

Дисфонія (афонія)- порушення (відсутність) голосу.

Браділалія – патологічне уповільнення темпу мовлення.

Тахілалія – патологічне прискорення темпу мовлення.

Заїкання – порушення темпо-ритмічної сторони мовлення, зумовлене судомним станом м’язів мовленнєвого апарату.

2) Розлади семантико-граматичного оформлення мовлення, до яких відносяться:

Алалія – системне недорозвинення мовлення, обумовлене пошкодженням мовленнєвих зон головного мозку у пренатальному, натальному та ранньому постнатальному періоді розвитку дитини.

Афазія – розпад, порушення мовлення, обумовлене локальним пошкодженням кори головного мозку.

До порушень писемного мовлення відносять дислексію (специфічні труднощі під час оволодіння дитиною процесом читання) та дисграфію  (специфічні труднощі під час оволодіння дитиною процесом письма).

Поряд з клініко-психологічною широкого розповсюдження в логопедії набула психолого-педагогічна класифікація мовленнєвих розладів, в основі якої покладено:

· психологічний та педагогічний підходи до виділення порушень мовлення;

· психолінгвістичні уявлення про процес породження мовлення.

Принципом класифікації є виділення мовного рівня або ймовірного нейролінгвістичного механізму, що найбільше порушений і посідає центральне місце в структурі дефекту.

Зазначена класифікація передбачає умовний розподіл порушень мовлення на дві значні групи:

1. Порушення засобів спілкування (фонетико-фонематичне недорозвинення мовлення; загальне недорозвинення мовлення).

2. Порушення у застосуванні засобів спілкування (заїкання)

Розглянуті класифікації мають свої позитивні та негативні моменти. До позитивних можна віднести те, що вони виділяють мовленнєві розлади на основі або клінічних параметрів (урахування етіології, механізмів та симптоматики розладів мовлення) або особливості організації логопедичної роботи з дітьми на основі схожості психомовленнєвої симптоматики. Недоліками цих класифікацій є 

1. відсутність мультидисциплінарного підходу до розгляду мовленнєвих розладів;

2. неточність, а іноді й суперечливість у використанні  термінології.

Отже, проблема класифікації порушень мовленнєвого розвитку залишається актуальною та потребує подальшої розробки.
IV блок-модуль. Спеціалізації (4.1.-4.244.) 
Логопедія з історією логопедії (4.1.-4.60.)

4.1. Логопедія як інтегративна галузь науки, що використовує знання з медицини, психології, лінгвістики та педагогіки.

4.2. Планування та обладнання логопедичного кабінету.

4.3. Причини виникнення порушень мовлення у дітей і дорослих.

4.4. Поняття про норму і патологію в логопедії.

4.5. Організація логопедичної допомоги в Україні.

4.6. Клінічна класифікація вад мовлення. Її значення в логопедичній діагностиці, корекції і реабілітації.

4.7. Психолого-педагогічна класифікація. Її значення в логопедичній діагностиці, корекції і реабілітації.

4.8. Дислалія. Історія розвитку вчення про дислалію. Симптоматика дислалії.

4.9. Класифікація дислалії за етіопатогенетичним критерієм, за кількістю порушень звуків за симптоматикою.

4.10. Функціональна дислалія. Етіологія і симптоматика.

4.11. Класифікація функціональної дислалії. Загальна характеристика форм.

4.12. Порушення сонорних звуків. Загальна характеристика.

4.13. Види порушень свистячих і шиплячих звуків. Загальна характеристика.

4.14. Мета, принципи та зміст обстеження дитини з дислалією.

4.15. Методика логопедичної роботи з подолання вад вимови звуків „л”, “л’”

4.16. Методика логопедичної роботи з подолання вад вимови звуків „р”, “р’”

4.17. Класифікація ринолалії за симптоматикою. Загальна характеристика форм.

4.18. Мовленнєва та немовленнєва симптоматика при відкритій ринолалії.

4.19. Види розщеплень піднебіння. Загальна характеристика.

4.20. Вплив розщеплень піднебіння на формування мовлення дитини.

4.21. Особливості роботи з формування правильної вимови звуків при відкритій ринолалії на різних етапах корекційної роботи.

4.22. Клінічні класифікації дизартрії. Загальна характеристика форм.

4.23. Диференційна діагностика дизартрій.

4.24. Провідні синдроми дизартрії. Загальна характеристика.

4.25. Методика логопедичної роботи з подолання дитячої псевдобульбарної дизартрії.

4.26. Етіологія алалії. Класифікація алалії (критерії, загальна характеристика форм).

4.27. Мовленнєва симптоматика моторної алалії. Рівні розвитку мовлення при моторній алалії.

4.28. Методика логопедичної роботи з формування мовлення у дітей з моторною алалією.

4.29. Етіопатогенетична класифікація і симптоматика афазій.

4.30. Акустико-гностична афазія. Мовленнєва симптоматика. Загальна характеристика.

4.31. Аферентна моторна афазія. Мовленнєва симптоматика. Види апраксії артикуляційного апарату. Загальна характеристика.

4.32. Методика відновлення усного і писемного мовлення у хворих на акустико-мнестичну афазію.

4.33. Методика відновлення розуміння логіко-граматичних конструкцій у хворих на семантичну афазію.

4.34. Методика обстеження вищих психічних функцій у хворих на афазію (мета, напрями і зміст ).

4.35. Класифікації дислексії. Критерії. Загальна характеристика форм. 

4.36. Етіологія порушень писемного мовлення. Загальна характеристика.

4.37. Симптоматика дисграфій .Види специфічних помилок.

4.38. Класифікації дисграфії. Критерії. Загальна характеристика форм. 

4.39. Помилки на рівні букви і складу при дисграфії. Загальна характеристика.

4.40. Помилки на рівні слова при дисграфії. Загальна характеристика.

4.41. Методика формування оптико-просторових уявлень у дітей з оптичною дисграфією.

4.42. Методика розвитку фонематичного аналізу у дітей з порушеннями процесів читання і письма.

4.43. Класифікація порушень голосу. Загальна характеристика форм.

4.44. Методика логопедичної роботи при функціональних порушеннях голосової функції.

4.45. Методика відновлення фонації при хронічних ларингітах.

4.46. Етіологія, механізми, класифікація та симптоматика заїкання

4.47. Клініко-педагогічна характеристика дітей з невротичною формою заїкання.

4.48. Клініко-педагогічна характеристика дітей з неврозоподібною формою заїкання.

4.49. Комплексний метод подолання заїкання. Напрями і зміст.

4.50. Особливості реабілітації заїкання у дошкільників. Методики логопедичної роботи з дошкільниками (Чевельової Н.А., Миронової С.А., Волкової Г.А.). Загальна характеристика . Порівняльний аналіз.

4.51. Особливості реабілітації заїкання у дітей шкільного віку. Методики логопедичної роботи з усунення заїкання у школярів (Чевельової Н.А., Ястребової А.В.). Загальна характеристика. Порівняльний аналіз.

4.52. Значення психотерапії у комплексній роботі з подолання заїкання. Методика проведення аутогенного тренування.

4.53. Періодизація логопедичної роботи із заїкуватими. Загальна характеристика.

4.54. Методика обстеження осіб, які заїкаються (мета, принципи, напрями, зміст).

4.55. Психолого-педагогічна характеристика дітей з фонетико-фонематичним недорозвиненням мовлення.

4.56. Методика подолання фонетико-фонематичного недорозвинення мовлення у дітей дошкільного віку в умовах спеціальної логопедичної групи.

4.57. Психолого-педагогічна характеристика дітей із загальним недорозвиненням мовлення.

4.58. Рівні загального недорозвинення мовлення за Р.Є.Лєвіною. Загальна характеристика.

4.59. Методика подолання загального недорозвинення мовлення у дітей дошкільного віку в умовах спеціальної логопедичної групи.

4.60. Особливості організації логопедичної допомоги в Україні. 

