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         Логопед деген кім?
Логопед-бұл маман, ол анықтаумен айналысады, диагностикалау және түзетумен әр түрлі сөйлеу ақауларын балалар, жасөспірімдер, ересектер мен қарттар. Логопед жеке әріптердің немесе дыбыстардың, слогдардың, сөздердің немесе тұтас сөйлемдер мен сөз тіркестерінің айтылуы бұзылған науқастарды оқытудың, оқытудың және емдеудің арнайы дағдыларына ие. Сонымен қатар, бұл маман пациенттерге жас балалардағы сөйлеу бұзылыстарын ерте анықтау және алдын-алу әдістері туралы хабарлайды, бұл кейбір сөйлеу ақауларының дамуына жол бермейді, егер олар болса, қажетті түзетуді уақтылы жүргізеді.
Логопед не істейді?
Логопед туа біткен немесе жүре пайда болған аурулармен байланысты сөйлеу ақауларын анықтаумен, диагностикалаумен және емдеумен айналысады.
Логопедтің міндеттері:
* пациентте сөйлеу кемістігін анықтау;
* сөйлеу қабілетінің бұзылу себептерін анықтау;
* белгілі бір пациентке жарамды емдік және оқыту әдістемелерін әзірлеу;
* пациентпен оқыту және түзету сабақтарын өткізу;
* жүргізілетін емнің тиімділігін (немесе тиімсіздігін) бағалау;
* динамикадағы пациенттің жағдайын бақылау (емдеу аяқталғаннан кейін);
* пациенттерге сөйлеу ақауларының алдын алу әдістерін үйрету.

СӨЙЛЕУ АҚАУЛАРЫНЫҢ НЕГІЗГІ СЕБЕПТЕРІ
Сөйлеу аппаратының жұмысында белгілі бір бұзушылықтардың пайда болуының табиғатын, этиологиясын анықтау оларды жеңудің алғашқы қадамы болып табылады. Бұл мәселедегі теориялық білім қауіп-қатерге ұшыраған адамдарда проблеманың пайда болуын болдырмау үшін белгілі бір алдын-алу шараларын қабылдауға мүмкіндік береді. Әрине, әр жағдай жеке болып табылады және логопедтердің ыңғайлылығы үшін сөйлеу әрекетінің ақауларының пайда болуына себеп болатын ең негізгі және кең таралған факторлар жалпыланған классификацияға біріктірілді.
Ажыратады:
– сөйлеу аппаратының дамуының туа біткен ерекшеліктері: ұрық дамуының құрсақішілік патологиялары, генетикалық мутациялар, тұқым қуалайтын бейімділік, ұрықтың жедел немесе созылмалы гипоксиясы, босану жарақаттары;
– өмір бойы алынған ми қыртысындағы органикалық бұзылулар: жіті инфекциялық аурулар, ми қабығына әсер ететін аурулар, бассүйек-ми жарақаттары, ми қыртысына әсер ететін аурулар (мысалы, қан айналымы бұзылыстары);
– психологиялық проблемалар-оларға педагогикалық немқұрайлылық, айналадағы адамдардың болмауы, отбасындағы қолайсыз жағдай, психологиялық жарақаттар, мысалы, қорқыныш немесе зорлық-зомбылықтың салдары жатады.
                БАЛАНЫ ЛОГОПЕДКЕ ҚАШАН АПАРУ КЕРЕК
Ата-аналарда жиі сұрақтар туындайды: логопедке қашан бару керек және осы маманға алғашқы баруды қай жаста жоспарлаған дұрыс? Әдетте, жауапты ата-аналар баланың сөйлеуіндегі барлық кемшіліктерді атап өтіп, ерте мазасыздықты көрсете бастайды. Алайда, кейбір ата-аналар, керісінше, шамадан тыс тыныштық танытады және логопедиялық көмекке жүгінуге асықпайды, тіпті егер бұл туралы Елеулі көрсеткіштер болса да. Балаға логопедпен кеңесу керек пе, әлде күту керек пе, оны қалай анықтауға болады?2-3 жыл маңызды сәт-бір жарым-екі жас, фразалық сөйлеу белсенді түрде қалыптаса бастайды. Бұл кезеңнің басталуы баланың екі сөйлемді бір сөз тіркесіне біріктіруге деген ұмтылысымен көрінеді: "Анашым, Би-би!"(Анашым, көлік келе жатыр!), "Дида бай "(атасы төсекке кетті), " әке, ди!"(Әке, бар!). Біраз уақыттан кейін сөйлемде тек сөйлемді, қысқартылған сөздерді қолданған бала ("Баба пла" – әже жылайды), белгісіз түрдегі сөздер ("Мама ниска" - Мама кітап оқиды), сөздердің алғашқы формаларын қолдана бастайды (аяқталуы) және 3 сөзден тұратын сөйлемдер құра бастайды ("Сябака села","Мальцик құлап түсті"). Екі жарым – үш жасқа дейін сөйлемнің Синтаксистік құрылымы кеңейеді, бала предлогтар мен аяқталу жүйесін белсенді меңгереді. Сөйлеу дамуының кешігуі жағдайында фразалық сөйлеуді игеру кейінірек жүреді. Бұл жағдайда сөйлеу дамуының қарқынын сөйлеудің дамымауынан ажырату керек. Қарқынның кешігуімен бұл нормаларды игеру бірнеше айға кешіктіріледі, бірақ тұтастай алғанда сөйлеу дамуының табиғи бағытын қайталайды. Сөйлеудің жалпы дамымауымен (ОНR) сөйлеудің кеш пайда болуы ғана емес, сонымен қатар сөйлеу функциясының қалыптасуының патологиялық түрі де байқалады. Бала ұзақ уақыт бойы ана тілінің заңдылықтарын игермейді, әртүрлі тілдік жүйелердің дамуында диспропорция бар. Мысалы, фразаның жеткілікті егжей-тегжейлі құрылымымен дұрыс аяқталулардың ұзақ уақыт бойы игерілмеуі, пассивті сөздіктің едәуір көлемі (сөздерді түсіну) кедей белсенді сөздікпен жазылады. Моторлы алалиямен шартталған ОНR кезінде фразалық сөйлеу өте кеш пайда болады (3,5-5 жасқа дейін) және ұзақ уақыт бойы сөйлем сөздерінің сөйлемдерінің сипатына ие. Логопедиялық көмек уақтылы көрсетілмеген жағдайда, сөйлеудің бұл ауыр бұзылуы мүгедектіктің себебі болуы мүмкін, психикалық дамудың қайталама кешігуіне, ақыл-ой операцияларының қалыптасуындағы ауытқуларға әкелуі мүмкін. Сондықтан, 2,5 жасқа дейін фразалық сөйлеуді дамытудың басталуы болмаған жағдайда, балаға логопедтің кеңесі қажет. "Сөйлеу дамуының кешігуі" диагнозын балаға үш жасқа дейін қоюға болады, үш жастан кейін нормадан артта қалу сөйлеудің жалпы дамымауы ретінде анықталады және шұғыл көмек көрсетуді қажет етеді. Одан да алаңдатарлық белгі-сөйлеуді түсінудің бұзылуы. Әдетте, сөйлеуді түсінудің дамуы белсенді сөйлеудің дамуынан озып кетеді, сондықтан егер бала екі жасында сөйлеуді нашар түсінсе, қарапайым нұсқауларды орындай алмаса (әкелу, беру, алып кету, алу, кию, алып тастау және т. б.), өз атына жауап бермесе, таныс заттардың, ойыншықтардың аттарын білмесе, дабыл қағу керек. Бұл сенсорлық (сенсомоторлы) алалиядан туындаған сөйлеудің ауыр дамымауының немесе интеллектуалды жеткіліксіздіктен немесе аутизмнен туындаған сөйлеудің нақты дамымауының белгісі болуы мүмкін. Бұл жағдайда мамандардың (невропатолог/психоневролог, логопед, дефектолог) мүмкіндігінше ертерек көмегі қажет. Сөйлеудің жай-күйін бақылау мәселесінде балалары неврологиялық проблемалар бойынша қауіп тобына жататын ата-аналарға ерекше сақ болу керек. Кейде невропатологтар ата - аналардың назарын балалардағы неврологиялық диагноздарға (PPCNS (орталық жүйке жүйесінің перинаталдық патологиясы), Pep (перинаталдық энцефалопатия), пирамида жеткіліксіздігі синдромына, қозғалыс бұзылыстары синдромына) және олармен бірге жүретін белгілерге (гипо-және гипертония, тремор, тілдің ауытқуы (ауытқуы), ұйқының бұзылуы және т. б.), емдеу шараларымен шектеліп, мәселе туралы кездейсоқ сөйлескенді жөн көреді. Сондықтан, мұқият ата-аналар үшін баланың өмірінің бірінші жылындағы невропатологтың тұжырымдарымен танысып, оның сөйлеу бұзылыстарының қаупін бағалау пайдалы болады. 3-5 жаста,бірақ бала 3-3, 5 жасқа толды, ал ата-аналар оның сөйлеуі мол, бірақ басқаларға түсініксіз екеніне назар аударады. Ол дыбыстарды дұрыс айтпайды, сөздердің силлабикалық құрылымын бұрмалайды, сөзжасамда және сөзжасамда күлкілі қателіктер жібереді. Бұл жағдайда қалай болу керек? Екі жастан бес жасқа дейін-тілдің лексикасын, фонетикалық және грамматикалық заңдылықтарын белсенді меңгеру уақыты, сондықтан грамматикалық қателіктердің, неологизмдердің болуы сөйлеу дамуының осы кезеңінің ажырамас атрибуты болып табылады. Қарапайым адам үшін ең қиын міндет – бұл жас ерекшеліктерін ОНР белгілерінен ажырату. ОНР-дегі грамматикалық қателер тұрақты, белгілі бір тіл моделін игерудің жас кезеңіне сәйкес келмейді, көбінесе өзіндік ерекшеліктерімен ерекшеленеді. Алалиядағы аграмматизмдер ең үлкен ерекшелікпен сипатталады: фразалық сөйлеу болған кезде де бала сөйлеу дамуының алдыңғы сатыларына тән емес аяқталуларды жиі қолданады. Мысалы, ол аяқтауды кез-келген жағдайда ғана емес, ертерек балалар сияқты ауыстырады, сонымен қатар әр түрлі жағдайлардың аяқталуын ауыстыру үшін немесе сөйлеудің осы бөлігіне сәйкес келмейтін аяқталуларды қолданады – "ешкі береді" (ешкі береді), "суарады" (сумен суарады). Баланың сөйлеуінде сөз алмастырғыштар мен түсініксіз (мағынасыз) сөздер кездеседі. Осы жаста сөйлеу дамуының бұзылуын жіберіп алмау үшін жылына бір рет логопедке бару ұсынылады. 4,5-5,5 жыл бес жасқа дейін сөйлеудің дыбыстық жағының қалыптасу кезеңі аяқталады. Демек, дыбыстық айтылу ақауларының болуы баланың сөйлеу қабілетінің бұзылуын көрсетеді. Бұл жағдайда ысқырған дыбыстарды игеру кезеңі 3,5-4 жылда, ал Р және Л дыбыстары 5 жылда аяқталатынын есте ұстаған жөн. Сондықтан, егер 4,5 жастағы балада ысқырған және ысқырған дыбыстардың айтылуында ақаулар болса, логопедпен кеңесу қажет. Егер 4,5 жасында бала оларды бұрмаласа, Р және Л дыбыстарын қою жұмысын бастауға болады. Мысалы, Л дыбысы ерінді жақындату арқылы айтылады ([w]), ал Р – жұмсақ таңдайдың дірілімен. Акустикалық сипаттамалары бойынша мұндай дыбыстар қалыпты үлгілерге жақын, сондықтан бала оларды бұрмаланбаған деп қабылдайды және дұрыс артикуляцияны қайталауға тырыспайды, өйткені бұл дыбыстар сөйлеуде мүлдем болмаған кезде немесе оларды ауыстырған жағдайда болады. Үлкен ықтималдықпен, бұрмаланулар болған кезде, бұл дыбыстар дұрыс айтылмайды және 6 жаста. 6 жыл маңызды сәт-мектепте сөйлеуге дайындықты диагностикалау. Көбінесе баланың сөйлеу проблемалары арнайы логопедиялық тексерусіз көрінбейді. Байқамай қалуды жалғастыра отырып, екінші сыныпта олар дисграфияға, үшіншісінде дисорфографияға айналады. Мысалы, сөйлеу дыбыстарын дұрыс айтқан бала кейбір жұп дыбыстарды есту арқылы ажырата алмай қиналуы мүмкін. Бұл жағдайда хатта әріптік алмастырулар пайда болады (мысалы," сағат " – жиі," картовель " – картоп," аралар " – құстар). Қалыптаспаған тілдік талдау және синтез кезінде бала сөйлемдердің шекараларын анықтауда қиындықтарға тап болады, әріптерді өткізіп жібереді/қайта реттейді, сөздерді қоспайды, екі сөзді бір сөзге біріктіреді. Аяқтауда грамматикалық қателіктердің болуы және сөзжасамның толық емес заңдылықтары қалыптаспаған "тіл сезімін"көрсетеді. Бұл жағдайда екінші сыныптың соңы мен үшінші сыныптың басында жазу үлгілері көптеген орфографиялық қателерге толы (дисорфография). Мектеп бағдарламасына жетіп, мектепте түзетуден гөрі, мектепке дейінгі жаста жазудың бұзылуының алдын алу оңайырақ. Сондықтан сауаттылықты оқытудың алғышарттарының қалыптасуын диагностикалау мектеп басталғанға дейін бір жыл бұрын өте маңызды. Қорытындылай келе, баланың сөйлеу күйін динамикалық бақылау Мектепке дейінгі және мектеп жасындағы сөйлеу бұзылыстарының алдын-алудың маңызды бағыты деп айтуға болады. Баланың мектеп бағдарламасын игеруінің сәттілігі ғана емес, сонымен қатар ауыр бұзылулар болған жағдайда да баланың бүкіл өмірі сөйлеу бұзылыстарын уақтылы диагностикалауға және түзетуге байланысты.

Балаларда сөйлеу орталықтарының даму процесі әлі аяқталмағандықтан және оқу, дикция, айтылу дағдылары белсенді дамып келе жатқандықтан, баламен сөйлеу проблемалары бойынша жұмыс ересектерге қарағанда анағұрлым маңызды нәтижелерге ие болады. Ата-аналар баласына жоғары талаптар қоймауы керек. Бұл әсіресе нәресте сөйлей бастаған сәтке қатысты. Мысалы, бір жарым жылға дейін нәресте кем дегенде бірнеше сөз айтуы керек, ал туылған сәттен бастап-жалғыз дыбыстар шығарады. Нақты және үйлесімді сөйлеуге қатысты, дұрыс айтылуы бар, ол балада қашан пайда болатынын нақты айту қиын.
Бір жылдан үш жасқа дейінгі кезеңде ата-аналар баланы логопедке әкелуі керек, егер оған “церебральды сал ауруы” диагнозы қойылса, егер тұқым қуалайтын фактор болса (ата-аналардың кез-келгенінде сөйлеудің кеш дамуы), сондай-ақ балаға есту, көру немесе тілдің қысқарған көпірі диагнозы қойылса.
Үш жастан бес жасқа дейін ата-аналар сөйлеу дамуының бұзылуының осындай белгілерінің пайда болуын бақылайды:
– сөздердің немесе жеке дыбыстардың дұрыс айтылмауы; дыбыстардың айтылу жылдамдығын бұзу және жұту;
– бала предлогтарды, одақтарды, істерді шатастырады және түзетулерге жауап бермейді;
– суретті анық және дәйекті түрде сипаттай алмау, ұсыныстар жасау.
Логопед-маман, соның арқасында сөйлеу проблемалары бар адамдар сыртқы әлеммен толық қарым-қатынас жасауға мүмкіндік алады. Бұл сұрақ балалар мен ересектер үшін өзекті. Сөйлеу ақаулары қалыпты өмірге, оқуға, жұмысқа, қарым-қатынас орнатуға елеулі кедергі болуы мүмкін. Логопед қандай білім алғанына байланысты ол педагогикалық жұмыспен айналыса алады немесе клиникалар, ауруханалар, мамандандырылған түзету орталықтары негізінде медициналық қызмет атқара алады.

