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ЛОГОПЕДИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ ДОШКОЛЬНИКОВ
Обследование дошкольников с нормальным интеллектом

В логопедическом заключении рекомендуется указать характер нарушений речи на основе обеих классификаций.

1. Симптомологическая (психолого-педагогическая) классификация учитывает, какие компоненты речи нарушены и в какой степени. В данной классификации присутствуют следующие группы нару​шений речи:

-
Фонетическое нарушение речи (ФНР) или нарушение произношения отдельных звуков (НПОЗ).

При ФНР нарушены фонетическая сторона речи (звукопроизношение, звуко-слоговая структура слова, просодика) в комплексе или какие-либо отдельные компоненты фонетического строя речи (например, только звукопроизношение или звукопроизношение и звуко-слоговая структура слова).

— Фонетико-фонематическое нарушение речи (ФФНР).

При ФФНР наряду с нарушением фонетической стороны речи имеется и недоразвитие фонематических процессов: фо​нематического восприятия (слуховой дифференциации звуков), фонематического анализа и синтеза, фонематических представ​лений.

-
Лексико-грамматическое недоразвитие речи (ЛГНР).

При ЛГНР у детей нормальное звукопроизношение, относи​тельно сохранны фонематические процессы (чаще всего в ре​зультате логопедического воздействия), однако отмечаются ограниченный   словарный   запас,   нарушение   грамматического   строя речи.

-
Общее недоразвитие речи (ОНР I, II и III уровня), а также нерезко выраженное общее недоразвитие речи (НОНР).

При ОНР у детей нарушены все компоненты языковой (рече​вой) системы: фонетико-фонематическая сторона речи, лексика, грамматический строй.

2. Клинико-педагогическая классификация раскрывает механиз​мы, формы и виды речевых расстройств. При этом учитываются следующие формы речевых расстройств: дислалия, дизартрия или стертая форма дизартрии, ринолалия, расстройства голоса, моторная, сенсорная алалия, детская афазия, задержка речевого развития (ЗРР), общее недоразвитие речи при задержке психического развития (ЗПР), ОНР невыясненного патогенеза, заикание, тахилалия, спотыкание (полтерн).

Варианты пересечения двух классификаций.

•
Фонетическое нарушение речи (ФНР) или нарушение произношения отдельных звуков (НПОЗ):

—
дислалия,

— дизартрия или стертая дизартрия,

— нарушения голоса,

—
ринолалия.

•
Фонетико-фонематическое нарушение речи (ФФНР):

—
дислалия,

— дизартрия или стертая дизартрия,

· ринолалия.

•
Недоразвитие лексико-грамматического строя речи (ЛГНР):

· выход из моторной (сенсорной) алалии,

· по типу задержки речевого развития,

· при ЗПР,

· невыясненного патогенеза.

•
Общее недоразвитие речи (ОНР I, II, III уровня, НОНР):

· моторная алалия,

· сенсорная алалия,

—
сенсомоторная алалия,

· дизартрия или стертая дизартрия,

· по типу задержки речевого развития,

· при ЗПР,

—
невыясненного патогенеза.

Нарушение темпа и ритма речи:

· заикание,

· тахилалия,

— брадилалия,

—
спотыкание (полтерн).

Примерные формулировки логопедического заключения

· Общее недоразвитие речи (I уровень). Моторная алалия.

· Общее недоразвитие речи (I уровень). Сенсорная алалия.

· Общее недоразвитие речи (I уровень). Стертая псевдобульбарная дизартрия.

· Общее недоразвитие речи (I уровень). Моторная алалия, заикание.

· Общее недоразвитие речи (I уровень). Сенсомоторная алалия.

· Общее недоразвитие речи. Детская афазия.

· Общее недоразвитие речи (II уровень). Стертая псевдобульбарная дизартрия.

· Общее недоразвитие речи (II уровень). Моторная алалия.

· Общее недоразвитие речи (II уровень). Моторная алалия, заикание.

· Лексико-грамматическое недоразвитие речи. Выход из моторной алалии.

· Фонетико-фонематическое нарушение речи. Стертая псевдобульбарная дизартрия.

· Фонетико-фонематическое нарушение речи.
Открытая органическая ринолалия.

· Фонетическое нарушение речи.
Моторная функциональная дислалия.

· Фонетическое нарушение речи.
Открытая органическая ринолалия.

ЛОГОПЕДИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ ШКОЛЬНИКОВ
Обследование школьников с нормальным интеллектом и ЗПР

При определении характера речевого нарушения у детей школьного возраста рекомендуются те же формулировки логопе​дического заключения, что и для дошкольников. В случаях, когда у школьников имеются нарушения чтения и письма, в логопеди​ческом заключении после определения вида нарушений устной речи вписывается форма дислексии и/или дисграфии.

Примерные формулировки логопедического заключения

•
ОНР (III уровень).

Выход из моторной алалии.

Фонематическая дислексия, дисграфия на почве нарушения

языкового анализа и синтеза.

•
Фонетико-фонематическое нарушение речи.
Сенсорная функциональная дислалия.

Дисграфия на основе нарушения фонемного распознавания.

•
НВОНР.

По типу задержки речевого развития.

Дисграфия на почве нарушения языкового анализа и син​теза, аграмматическая дисграфия.

•
Лексико-грамматическое недоразвитие.
Семантическая дислексия, аграмматическая дисграфия.

Обследование школьников с умственной отсталостью

1.
Системное недоразвитие речи тяжелой степени при умственной отсталости

Логопедическая характеристика: полиморфное нарушение звуко-произношения; грубое недоразвитие фонематического восприятия и фонематического анализа и синтеза (как сложных, так и простых форм); ограниченный словарный запас; выраженные аграмматизмы, проявляющиеся в нарушении как сложных, так и простых форм словоизменения и словообразования: в неправильном употреблении надежных форм существительных и прилагательных, в нарушении предложно-падежных конструкций, согласовании прилагательного и существительного, глагола и существительного; несформированность словообразования; отсутствие связной речи или тяжелое ее недоразвитие (1—2 предложения вместо пересказа).

2.
Системное недоразвитие речи средней степени при умствен​ной отсталости.

Логопедическая характеристика: полиморфное или мономорфное нарушение произношения, недоразвитие фонематического вос​приятия и фонематического анализа (в ряде случаев имеются самые простые формы фонематического анализа, при выполнении более сложных форм фонематического анализа наблюдаются значитель​ные трудности); аграмматизмы, проявляющиеся в сложных формах словоизменения (предложно-падежных конструкциях, согласовании прилагательного и существительного среднего рода в именительном падеже, а также в косвенных падежах); нарушение сложных форм словообразования; недостаточная сформированность связной речи (в пересказах наблюдаются пропуски и искажения смысловых зве​ньев, нарушение последовательности событий); выраженная дис​лексия, дисграфия.

3. Системное недоразвитие речи легкой степени при умственной отсталости.

Логопедическая характеристика: нарушения звукопроизношения отсутствуют или носят мономорфный характер; фонематическое восприятие, фонематический анализ и синтез в основном сформи​рованы; имеются лишь затруднения при определении количества и последовательности звуков на сложном речевом материале; сло​варный запас ограничен; в спонтанной речи отмечаются лишь еди​ничные аграмматизмы, при специальном исследовании выявляются ошибки в употреблении сложных предлогов, нарушения согласова​ния прилагательного и существительного в косвенных падежах мно​жественного числа, нарушения сложных форм словообразования; в пересказах имеются основные смысловые звенья, отмечаются лишь незначительные пропуски второстепенных смысловых звень​ев, не отражены некоторые смысловые отношения; имеется нерезко выраженная дисграфия.

В логопедическом заключении определяются: 1) степень си​стемного недоразвития речи, 2) нарушения устной речи, 3) нару​шения письменной речи.

Примерные формулировки логопедического заключения

•
Системное недоразвитие речи средней степени при умственной отсталости.

Стертая форма псевдобульбарной дизартрии. Сложная форма дисграфии (акустическая дисграфия, дисгра​фия на почве нарушения языкового анализа и синтеза).

•
Системное недоразвитие речи легкой степени при умственной
отсталости, механическая дислалия.

Аграмматическая дислексия и дисграфия.

