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Введение

Актуальность исследования. Общение – процесс взаимодействия людей друг с другом. Оно начинается с момента появления ребенка на свет. Средство общения – речь. Она проходит несколько этапов в своем развитии и идет в нескольких направлениях.

Формирование фонематического слуха у ребенка – необходимое условие для нормального речевого общения.

Правильное развитие речи зависит от уровня развития фонематического слуха и произносительной стороны речи, а также уровня развития фонематического восприятия. К сожалению, не все дети могут хорошо слышать,  что обусловлено особенностями их физиологического развития с момента внутриутробного развития и с рождения,  например нарушениями слуховых анализаторов, или вызванного внешними причинами (чаще травмами). Отклонения слуха от нормы не позволяют речи ребенка достигнуть своего полного развития.  

Процент детей, имеющих нарушения слуха, достаточно велик, и они имеют    испытывают значительные трудности  социальной адаптации. Поэтому таким детям необходимо оказывать медицинскую помощь и проводить с ними   коррекционные мероприятия, направленные на становление и развитие речи, что в дальнейшем будет способствовать овладению различными знаниями, умениями, навыками и их социализации в целом. Значит, чтобы  указанная проблема актуальна в наши дни. 

Считаю, как нельзя лучше объяснил значение рациональной работы с детьми с нарушениями слуха Ф.Ф. Рау: «…правильный подход к проблеме интеграции людей, лишенных слуха, в общество слышащих состоит в том, чтобы путем эффективно построенного обучения и воспитания предоставить им для этого максимальные возможности…». Достичь этого можно благодаря специально организованной работе.
Цель исследования: изучить особенности развития речи детей, имеющих нарушения слуха и определить основные направления и содержание  коррекционной работы с ними.

Задачи:

Изучить и проанализировать психолого-педагогическую и методическую литературу по теме;

Рассмотреть основные классификации нарушений слуха у детей;

Выявить особенности развития речи  у детей с нарушениями слуха;

Исследовать процесс  развития речи слабослышащих дошкольников;

Определить и охарактеризовать основные направления, задачи и содержание коррекционной работы по развитию речи детей с нарушениями слуха.

Объектом исследования являются  дошкольники, имеющие нарушения слуха.

Предмет  исследования - процесс развития речи дошкольников с нарушениями слуха.

Гипотеза: овладение устной речью детьми, имеющими нарушения  слуха, происходит наиболее эффективно  при условии правильно организованной коррекционно-развивающей работы.  

База исследования: ДОУ №______ города ____________________.

Теоретико-методологической основой исследования послужили положение об общности закономерностей развития нормального ребенка и ребенка с психофизическими нарушениями Л.С. Выготского;   психолого-педагогические основы обучения и воспитания детей с нарушениями слуха Р.М. Боскис, С.А. Зыкова, Т.С. Зыковой, Б.Д. Корсунской и др.;     теория воспитания и обучения дошкольников с недостатками слуха при комплексных нарушениях развития Л.А. Головчиц, Т.В. Розановой. В работе использованы труды отечественных ученых, занимающихся различными вопросами особенностей речевого развития детей с нарушениями слуха и их обучения. В. И. Бельтюков, Ф. Ф. Рау, Н. Х. Швачкин и др. изучали взаимосвязь функций слухового и речедвигательного анализаторов в процессе формирования произношения и подробно описали ее в своих работах.    А. Н. Гвоздев, В. И. Бельтюков, Ф. Ф. Рау рассматривали и развитие аналитико-синтетической деятельности речедвигательного анализатора, а также характер моторных трудностей, связанных с овладением артикуляцией различных фонем.

Методы исследования: анализ научной и методической литературы по теме исследования; наблюдение; изучение личных данных детей; психолого-педагогическое обследование, беседа, анкетирование.

Структура работы. Работа состоит из введения, трех глав (первая глава – теоретическая, вторая и третья – практические: обследование детей, анализ результатов, содержание работы с детьми, имеющими нарушения слуха), заключения. Имеется список литературы, приложение.

Глава 1. Теоретические основы становления речи.

1.1 Значение слуха для развития речи. Механизмы формирования речевого слуха детей.

Речь – основное средство  общения между людьми. Это одна из важнейших психических функций. Значение речи очень велико. Она оказывает влияние на общее развитие ребенка. Речь – основа овладения грамотой и другими дисциплинами.  

Речь оказывает влияние на деятельность ребенка: регулирует его поведение, расширяет кругозор, развивает слуховое внимание, формирует фонематический слух, правильное звукопроизношение и т.д. Поэтому речь взрослых должна быть образцом для детей. Так ребенок сможет точно выражать свои  мысли, чувства, владеть голосом, дыханием, всеми интонационными средствами языка.

Нормальное развитие фонематического слуха играет огромную роль  в  развитии  речевой функции.  

Фонематический слух (по Н.И. Жинкину) 
- способность человека к анализу и синтезу речевых звуков, различению фонем данного языка. Это тонкий систематизированный слух, который обладает способностью осуществлять операции различения и узнавания фонем, составляющих звуковую оболочку слова, т.е. это умение выделять сигнальные смыслоразличительные признаки.  

  Фонематический слух - главное афферентное звено речевой системы.  Кроме неречевого слуха различают специализированный речевой слух.  

Развитие произносительной стороны речи и формирование фонематического слуха взаимосвязаны.

Если дошкольники могут  слышать и умеют выделять звуки речи в разных позициях, дифференцировать сходные, устанавливать их количество и последовательность в слове, то у них не возникнет грубых нарушений чтения и письма, а значит, они успешно будут учиться.

Развитие фонематического слуха  начинается   у ребенка очень рано. Сначала  формируется фонематический слух, впоследствии  на его базе формируется сама речь.  

Как считает Н.И. Жинкин, генерация речи невозможна без фонематического  слуха 

  Постепенное овладение языком обеспечивает нормальное речевое развитие речи. Основные аспекты развития речи: развитие фонематического слуха и формирование навыков произнесения фонем родного языка, овладение словарным запасом и правилами синтаксиса, овладение  смысловой стороной речи
 

Так фонематический  слух в норме  обеспечивает развитие всей речевой функции, необходимой для успешного овладения процессом чтения и письма.

Развитие речи – очень сложный процесс, формирование которого невозможно без участия слухового анализатора (он состоит  из следующих  частей:  воспринимающий рецептор (периферическая часть), проводящие нервные пути и мозговые клетки, или центральный конец анализатора в височной области коры больших полушарий головного мозга; речедвигательный анализатор  (периферическая часть, проводящие пути и мозговые клетки в центральной области коры больших полушарий головного мозга)). Слуховой анализатор имеет исключительное значение для деятельности речедвигательного анализатора и, следовательно,  для развития произносительной стороны речи. 

Процесс освоения звуковой речи обеспечивается совместным действием слуховой и моторной сфер.
    Слуховая сфера – ведущая, т.к. благодаря ей ребенок   различает  разнообразные фонематические элементы, их точные слуховые представления. Позднее вырабатываются артикуляторные навыки, образуя со звуковыми элементами   собственно речь ребенка. Это объясняет то, что  даже  ребенок в возрасте одного года способен понять значительно большее количество слов, чем он может произнести.  

Понимание произносимых взрослыми слов  строится   на улавливании их эмоциональной окраски, общей ритмико-мелодической структуры слова или фразы.   Это стадия- восприятие звуковой стороны речи  (дофонема).

 Следующая стадия - понимание речи на основе значений слов, т.е. понимание  речи взрослых и появление первых детских слов.

Этапы овладения речью ребенком (по Р.Е. Левиной)
:  

1. Полное отсутствие понимания речи.

2. Различение наиболее контрастных и далеких фонем, но отсутствие  дифференциации близких фонем. Искаженное произношение слов  и неосознанность этого (т.е. когда взрослый произносит правильно слова и употребляет «неправильный» вариант, используемый ребенком, то последний воспринимает их одинаково).

3.  Различение правильного и неправильного произношения.  

4. Преобладание  новых образцов восприятия звуков. 

5. Заключительный этап процесса фонематического развития.    Формирование тонких и дифференцированных звуковых образов слов и отдельных звуков.

Развитие слуха ребенка опережает развитие его речевой моторики.
  

Последовательность развития фонематического слуха у детей от 11 месяцев до 1 года 10 месяцев изучал   П.Х. Швачкин
. Он представил общий ход развития фонематического слуха   следующим образом:

1) первоначальное  возникновение различения гласных;

2) возникновение различения согласных в следующей последовательности:

- соноры и артикулируемые шумные;

- твердые и мягкие;

- назальные и плавные;

- соноры и не артикулируемые шумные;

- губные и язычные;

- взрывные и призубные;

- переднеязычные и заднеязычные;

- глухие и твердые;

- шипящие и свистящие;

- плавные и йотированные.

Итог  к концу 2 года жизни ребенка: понимание речи на основе фонематического восприятия всех звуков русского языка, на основе которого он интенсивно овладевает активным словарем и правильным произнесением слов. 

 К окончанию  дошкольного возраста  ребенок осознает  строение речи, однако расчленение слова на составляющие звуки и установление порядка звуков в слове  без определенного обучения оказывается для ребенка непосильной задачей (например, анализ  слов из трех звуков (мак, сыр, дом, кит: но при особых условиях воспитания и обучения, некоторые дети дошкольного возраста способны выполнить   операцию, такую как выделение первого звука в слове, протягивая его. В дальнейшем это будет способствовать успешному овладению чтением и письмом.).
 

Рассмотрим онтогенез слухового восприятия речи.  

Овладение речью, как уже указывалось,  это важнейшее условие  общения и познания окружающего мира для комплексного развития ребенка. Для возникновения и функционирования словесной речи у человека решающее значение имеет развивающееся слуховое восприятие 
Слуховое восприятие речи – это наличие в долговременной памяти слуховых и кинестетических образов слов и привычных словосочетаний, а также образов, соответствующих таким фонетическим элементам речи, как фонемы, словесное ударение, интонация.

Развитие навыка слухового восприятия устной речи - сложный процесс, связанный неразрывно с усвоением языка, произносительных умений, развитием познавательной деятельности ребенка, накоплением у него жизненного опыта.

В младенческом возрасте  слуховые реакции – это  не просто  пассивные реакции организма на звук,  а активная  реализация языковой способности и приобретение слухового опыта.  

В первый месяц  жизни совершенствуется слуховая система и проявляется врожденная приспособленность слуха человека к восприятию речи. В течение данного периода ребенок способен воспринимать голос матери, реагировать на него, выделять его среди окружающих звуков и голосов.

В качестве реакции на какой-либо громкий голос или звук   у новорожденных детей, в том числе и  недоношенных, появляются различные двигательные реакции: закрываются глаза,  морщится лоб,    гримасничает,   частота дыхания увеличивается. Но могут возникать и другие реакции: ребенок может вытянуть ручки, растопырить пальцы, открыть рот, делать сосательные движения, а также может быть реакция иного рода: подергивание глазных яблок, сужение, а затем расширение зрачков. 

2-ая неделя жизни характеризуется слуховым сосредоточением – при сильном слуховом раздражителе плачущий ребенок умолкает и прислушивается
  

В дальнейшем с каждым месяцем жизни ребенка у него совершенствуются слуховые реакции. Реагировать на звучащую речь и окружающие звуки с поворотом головы в сторону звукового раздражителя слышащий ребенок начинает с семи-восьми недель, а более отчетливо – с 10 – 12-й недели (локализация звука в пространстве). Первоначально реакция ребенка устанавливать источник звука в пространстве  возникает   на звук голоса и только потом   на остальные звуки.

На следующем этапе  (два месяца) ребенок  воспринимает интервалы между звуками, что особенно важно для овладения языком. В это же время  ребенок способен различать ударение в слове, а также  частоту голоса говорящего, интонацию и ритм речи
 

Способность ребенка определять источник звука в пространстве, избирательно и дифференцированно реагировать на него возникает в возрасте трех-шести месяцев. Далее появляется способность к различению звуков   и элементов речи. Ребенок постепенно может различить  интонации и  слова.

На протяжении всего первого года жизни у ребенка формируется обратная связь, стимулированная звуками внешней среды. Эта связью – способ   контроля ребенком собственного голоса. Благодаря   обратной связи ребенок уже может воспроизвести ритм, интонацию, длительность и частоту речевых звуков ( 4 – 5-й месяцы жизни).

6-9 месяцев – возраст, когда идет интенсивное развитие интегративных и сенсорно-ситуационных связей. Ситуационное понимание обращенной речи, формирование готовности к подражанию речи, расширение диапазона звуковых и интонационных комплексов - важнейшее достижение этого возраста. Благодаря согласованной деятельности слухового анализатора и сохранности проприоцептивной чувствительности артикуляционного аппарата формируются  перечисленные умения.  По образцу звуковых и интонационных рядов в речи взрослого ребенок, вслушиваясь в них,  воспроизводит  за ним цепочки слогов. В данный период появляется лепет, постепенно  обогащаемый новыми звуками, интонациями. К девяти месяцам лепет -  способ общения ребенка и  взрослого. 

По достижении девяти месяцев ребенок способен понимать обращенную к нему речь, отвечать действиями на словесные инструкции и вопросы. 

Признаками сохранности слуховой функции и развивающегося слухового восприятия речи являются нормальный лепет, адекватные реакции ребенка на обращения окружающих. Не стоит забывать, что  главный сигнальный признак  до этого времени - ритмико-мелодическая структура слов и словосочетаний. Ребенок может уловить только общий звуковой облик слов, их ритмический контур.  Но фонемы, входящие в состав слова, он воспринимает   очень обобщенно.

Решающую роль на развитие лепета, затем и на фонетическую сторону речи, оказывает слуховое восприятие. Оно позволяет ребенку воспринимать звучащую речь окружающих и сопоставлять с ней собственное звукопроизношение. Обеспечить успешное осуществление этих функций позволяет достаточный уровень развития аналитико-синтетических процессов в сфере речеслухового анализатора. лепет по своему звуковому составу постепенно приближается к фонетическому строю   языка. Происходит это в процессе восприятия речи окружающих. 

Способность различать слова и фразы по их ритмическому контуру и интонационной окраске развивается к концу первого года жизни ребенка .  конец 2-го-начало 3-го года он уже различает на слух все звуки речи.  Поначалу малыш  улавливает грубые акустические различия, а затем и более тонкие. Так он может противопоставлять фонемы языка. Дифференцированному слуховому восприятию звуков речи предшествует развитие произносительной стороны речи. Степень дифференцированности произношения зависит, с одной стороны, от состояния слуховой функции, а с другой –   умение произнести звук облегчает ребенку различение его на слух. Уточнение произносительных навыков предшествует  развитию слуховой дифференцировки. 

На 2-м и 3-м году жизни ребенка его речь продолжает формироваться: развивается слуховая функция с постепенным уточнением восприятия звукового состава речи.

Постепенный переход от грубых слуховых дифференцировок к более тонким лежит в основе формирования фонематического слуха ребенка. Речедвигательные дифференцировки (по Н. Х. Швачкину) в значительной степени влияют на конкретную последовательность в усвоении фонематических противопоставлений.   В конце первого года жизни звуковой рисунок слова получает семантическую значимость вслед за интонацией и ритмом.  Мысли и чувства ребенка выражаются посредством интонации, ритма и общего звукового рисунка слова.   Они - непосредственные носители содержания речи.  В процессе коренной перестройки   артикуляции  и речевого слуха ребенка происходит переход к фонематическому восприятию речи под воздействием изменения семантики.  Развитие слуха и артикуляции способствует возникновению восприятия отдельных фонем.  

Овладевая фонемами  и другими фонетическими элементами речи, требуется сопряженная деятельность слухового и речедвигательного анализаторов при ведущей роли слухового анализатора.   Основой для воспроизведения ребенком  речи окружающих служат акустические образы, которые запечатлеваются в его памяти. Сопоставляя их с собственной звуковой продукцией, он совершенствует свое произношение до полного совпадения с произношением взрослых в процессе поиска требуемых артикуляционных движений.

Правильное воспроизведение в произношении обусловлено дифференциацией слухового восприятия фонем.  Важнейшее значение для усвоения звуков речи имеет развитие речедвигательной сферы.

В первые годы жизни мозг ребенка очень  чувствителен к восприятию   звуков речи. При нормальном физиологическом развитии ребенка     присутствует имитация речи, речевая активность, обратная акустическая связь и осознание смыслового содержания слов и фраз. Если ребенок не способен воспринимать звуки, то невозможна полная реализация врожденной языковой способности.  

Считается, что  фонематический слух окончательно сформирован  к началу 3-го года жизни. Однако освоение правильного произношения всех фонем ребенком длится  в течение последующих  лет.

При норме развития  в 5-6 лет ребенок полностью  владеет фонетической и ритмической структурой слов, орфоэпическими нормами, нюансами ритмико-мелодического оформления фразы, вариативностью интонаций живой речи, постоянно совершенствуя свое произношение.     Считается, что   ребенок полностью овладевает фонетикой речи, когда сформирована сложная система второсигнальных условных связей в области слухового и речедвигательного анализаторов, а в коре головного мозга ребенка образованы прочные слуховые и двигательные образы слов и словосочетаний. 

Речевой слух продолжает  развиваться и в дальнейшем,  усваивая значения слов, овладевая грамматическими закономерностями, нормами формо– и словообразования.  В школьные годы ребенок полностью овладевает всеми тонкостями интонационного выражения (просьбы, побуждения, вопроса и др.), многообразными коммуникативными целями, тончайшими оттенками мыслей и чувств.   

Вовлечение ребенка в разные виды деятельности в дошкольном возрасте  способствует совершенствованию других сторон слуховой функции: развитию музыкального слуха, повышению способности к различению природных и технических звуков.

Так поэтапно овладевая отдельными функциями фонематического слуха, у ребенка формируется речь.

1.2 Классификация речевых нарушений в логопедии и их характеристика. 

Известно, что речь отдельно взятого человека имеет свои особенности, в частности особенности произношения. Далеко не у всех она идеально. Существуют различные нарушения речи.  

Отклонения от речевой нормы, полностью или частично препятствующих речевому общению и ограничивающих возможности социальной адаптации человека обозначаются термином нарушения речи (расстройства речи, дефекты речи, недостатки речи, недоразвитие речи, речевая патология, речевые отклонения – термины, которые не всегда могут заменить термин нарушения речи, хотя и близки по значению).

Отклонения в психофизиологическом механизме речи  не могут быть самостоятельно преодолены и оказывают влияние на психическое развитие. У детей с нарушениями речи выявляются психофизические отклонения различной выраженности, вызывающие расстройства коммуникативной и обобщающей (познавательной) функции речи.   

Причины, вызывающие нарушения речи, разнообразны.  Среди них выступают чаще всего биологические и социальные факторы риска. Причины речевых нарушений биологического характера вызваны  патогенными факторами, появляющимися в период внутриутробного развития и родов, а также в первые месяцы жизни (мозговые инфекции, травмы и т.п.). Такие речевые нарушения  отрицательно сказываются на всем дальнейшем развитии ребенка и не могут самостоятельно исчезнуть, необходимо использовать специально организованную коррекционную логопедическую работу. 

Причины нарушений речи социально-психологического характера  связаны главным образом с психической депривацией детей. Негативное влияние на  развитие речи оказывают требования (необходимость) ребенком усвоить одновременно два языка в младшем дошкольном возрасте, ситуация излишней стимуляции речевого развития ребенка,  педагогическая запущенность и, как следствие, отсутствие необходимого внимания со стороны взрослых к речи ребенка и ее развитию, неустраняемые дефекты речи окружающих. Указанные  причины в итоге вызывают нарушения развития различных сторон речи у ребенка. 

На овладение ребенком речью осуществляется оказывают влияние  как биологические, так и социальные-психологические факторы.

Науки, изучающие речь сталкиваются с 
проблемами  классификации нарушений речи.   Речь – это сложнейший процесс  с физиологической, психи​ческой, мыслительной, языковой, сенсомоторной точки зрения. в кото​ром переплетаются как более элементарные. Так как в процессе речи выделяют   сенсомоторный, гностико-практический, смысло​вой и языковой уровни,  речь и ее нарушения служат предметом изучения многих наук: медицины, психологии, лингвистики, графологии, психолингвистики, и др. Они классифицируют   речевые расстройства по различным аспектам: клиническому, патофизиологическому (с учетом анализаторного принципа, характера нарушений языковой системы), психолингвистическому. 
В логопедии приняты психолого-педагогическая и клинико-педагогическая классификации нарушений речи, в основе каждой из которых лежат   различные аспекты речевых рас​стройств.    Однако обе классификации взаимодополняемы    ставят общие задачи: комплектование групп детей с речевой патологией, осуществление системного, дифференцированного логопедическо​го воздействия с учетом симптоматики и механизмов нарушений речи. 
Психолого-педагогическая классификация  вы​являет прежде всего речевую симптоматику (симптомологический уровень), основываясь на психолого-лингвистических критериях. Данный уровень анализа речевых нарушений помогает описывать внешние симптомы недоразвития   речи  ребенка, выявлять нарушенные компоненты речи (это такие нарушения речи, как общее недоразвитие, фонетико-фонематическое недоразвитие и т.д.). После такого анализа   детей направляют в соответствующие группы в дошкольном учреждении или в школу определенного вида. 
Так  определение симптомологического уровня на​рушений речи служит, главным образом, для того, чтобы определить характер  речевой патологии, а также практически скомплек​товать логопедические  группы. 
При одной и той же  форме рече​вого нарушения  языковая система   страдает неодинаково. И напротив,  одну и ту же симптоматику можно  наблюдать при различных формах речевых нарушений. К  примеру, общее недоразвитие речи (ОНР) можно наблюдать как при дизартрии (ее стертой форме), так и при моторной алалии и при детской афазии. 

Различные нарушения речи, как говорилось, могут быть вызваны нарушениями слуха. Они встречаются достаточно часто в самом разном возрасте – как у взрослых, так и у детей.  Большинство  таких нарушений  временные, обратимые. Они возникают вследствие отитов, образования серных пробок, аномального строения наружного и среднего уха. Благодаря  развитию медицины  подобные нарушения   успешно лечатся  современными  средствами и методами. Результатом такого лечения является   восстановление слуха.
Но есть и  другая группа нарушений слуха (нейросенсорная тугоухость и глухота) – группа стойких нарушений, связанная с поражением внутреннего уха. К сожалению, на данный момент медицина бессильна в данной ситуации и пока не способна восстановить нормальный слух при таких нарушениях. Используется лишь поддерживающая терапия, проводятся определенные профилактические мероприятия, слухопротезирование, и длительная систематическая педагогическая коррекционная работа. 
В зависимости от этиопатогенеза, клинической формы речевого дефекта, глубины и системной распространенности речевого расстройства, задач, содержания и методов логопедического воздействия детей с нарушениями речи дифференцируют на несколько категорий.   Глубокие нарушения различных сторон речи ограничивают возможности пользования языковыми средствами общения и обобщения и характеризуются специфическими отклонениями со стороны других высших психических функций – внимания, памяти, воображения, вербально-логического мышления, эмоционально-волевой и личностной сферы и др.,  часто осложняющими картину речевого нарушения ребенка. Форма и глубина речевого расстройства, а также со степень  зрелости речевой системы и других высших форм поведения ребенка к моменту действия патологического фактора влияют на качественную специфику и выраженность   таких отклонений вторичного порядка.   

Современная классификация   нарушений речи ориентированы, главным образом,  дифференцирует первичные нарушения. У детей и подростков рассматривают   различные аспекты речевых нарушений:

- локализация поражения и психофизической организации речевой деятельности (сенсомоторный уровень; уровень значений и смысла) - близость к нейропсихологическому направлению изучения нарушений речи.  Наиболее широко данный аспект используется в комплексном обследовании детей школьного возраста и подростков, при котором особое внимание уделяют  степени выраженности ряда речевых дефектов.  

- этиопатогенез, применяемый в клинико-педагогической классификации. В данном подходе выделяются органические и функциональные причины нарушения и характерные симптомокомплексы речевых нарушений.  

Рассмотрим основные виды нарушений устной и письменной речи.
Расстройства фонационного оформления речи:
афония, дисфония -- отсутствие или нарушение голоса,

брадилалия -- патологически замедленный темп речи,

тахилалия -- патологически убыстренный темп речи,
заикание -- нарушение темпо-ритмической организации речи, обусловленное судорожным состоянием мышц речевого аппарата,

дислалия -- нарушение произносительной стороны речи при нормальном слухе и сохранной иннервации речевого аппарата,

ринолалия -- нарушение тембра голоса и звукопроизнесения, обусловленное анатомо-физиологическими дефектами речевого аппарата,

дизартрия -- нарушение произносительной стороны речи, обусловленное недостаточной иннервацией речевого аппарата.

Нарушение структурно-семантического оформления высказывания:
алалия -- отсутствие или недоразвитие речи вследствие органического поражения речевых зон коры головного мозга,

афазия -- полная или частичная утрата речи, обусловленная локальными поражениями головного мозга.

Нарушения письменной речи:
дислексия (алексия) - частичное (полное) нарушение процессов чтения,

дисграфия (аграфия) -- частичное (полное) специфическое нарушение процессов письма.

Описанная клинико-педагогическая классификация строится на признаках, максимально дифференцирующих виды речевых нарушений, позволяющих логопеду на основании комплексного подхода квалифицировать дефект речи при разных формах аномального развития и осуществлять логопедическое воздействие с максимальным учетом индивидуальных особенностей ребенка.
  

Отрицательной стороной клинико-педагогической классификации   является то, что она не учитывает  принцип системного подхода,   основанный на системном строении и системном взаимодействии различных компонентов речи: звуковой (произносительной) ее стороны, фонематического восприятия, лексико-грамматического строя, а также на взаимосвязи нарушений речи с другими сторонами психического развития ребенка.
 

Клинико-педагогическая классификация строго не акцентирует внимание на клинических синдромах, а уделяет внимание  именно те нарушения, на которые  будут воз​действовать в процессе логопедической работы. 
Учитывая данную классификацию, для составления логопедического заключения необходи​мо иметь дополнительную специальную информацию: медицинские данные, клинические характеристи​ки, позволяющие уточнить тот или иной логопедический диагноз. Клинические характеристики   объясняют причины возникновения речевых расстройств, указывают не на систему коррекции и развития речи, а на способы лечения ре​бенка.   

Рассматриваемые виды классификации сейчас нуждаются в уточнении и расширении. Так в  практической деятельности школьных логопедов постепенно корректируется нарушение звукопроизношения и фонемати​ческого развития. Поэтому  отпадает необходимость говорить об общем недоразвитии речи. Но в течение еще длительного времени у детей может сохраняться недоразвитие лексико- грамматического строя речи, а результат этого – большие трудности в овладении программой по русскому языку, усвоении и реализа​ции орфографических правил. Возникает необходимость  выделить и лексико-грамматическое недоразвитие речи наряду с ОНР, НОНР (нерезко выраженным общим недоразвитием речи). Также в уточнении нуждаются и  формы нарушений речи и внутри клинико-педагогической классификации. 

В настоящее время логопедическая наука и практика целью обучения и воспитания детей с нарушением развития речи ставит необходимость разработки содержания и методов логопедического воздействия для работы с коллективом детей. В 1960-1970-е гг.   ИКП Институт Коррекционной Педагогики РАО  разработал психолого-педагогическую классификацию, основанную на лингвистических и психологических критериях, в большей степени учитывающих структурные компоненты речевой системы; функциональные аспекты речи; соотношение видов речевой деятельности. Схематически психолого-педагогическую классификацию можно представить следующим образом:

Нарушение языковых средств общения (компонентов речи):
фонетико-фонематическое недоразвитие речи (ФФН), т.е. нарушение процессов формирования произносительной системы родного языка у детей с различными расстройствами, вследствие дефектов восприятия и произнесения фонем; общее недоразвитие речи (ОНР 1 - 3-го уровня, нерезко выраженное общее недоразвитие речи), которое объединяет сложим речевые расстройства, т. е. те случаи, когда у детей по разным причинам нарушено формирование всех компонентов речевой cистемы, относящихся к звуковой и смысловой сторонам.

Нарушения в применении языковых средств общения в речевой деятельности (коммуникативный аспект):
заикание, проявления речевого негативизма и др.

В данной классификации нарушения письма и чтения трактуются как отсроченные проявления ФФН и/или ОНР, обусловленные у детей несформированностью фонетических и морфологических обобщений в устной речи. 

Часто возникает ситуация, когда логопедическое заключение сочетает в себе   две классификации – при пересечении психолого-педагогической и клинико-педагогической. 
• 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). 
При составлении логопедического заключения  используются такие примерные формулировки:

 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

Рассмотрев две традиционные классификации нарушения речи, еще раз отметим, что в современной практической логопедии используют психолого-педагогическую и клинико-педагогическую классификации. Иногда четкого разграничения в формах речевого нарушения нет, т.к. они сочетают в себе черты и первой и второй классификации, обе из которых нуждаются в уточнении в соответствии с современными достижениями логопедии, медицины и других наук.

1.3 Особенности формирования речи у детей с нарушениями слуха.

Для детей, имеющих нарушения слуха, необходимо формировать речь как средство общения. В настоящее время при обучении языку таких детей используется коммуникативно-деятельностная система.

  В 1950-60-е гг. С.А. Зыков разработал и экспериментально подтвердил теоретические и методические основы коммуникативной систем.
 Совместно со своими сотрудниками  он  создал целостную дидактическую систему обучения языку слабослышащих детей. Б.Д. Корсунская в рамках данной системы разработала новые подходы к развитию речи слабослышащих дошкольников. 

В данных разработанных системах   рассматривается природа языка, его роль в социальном и познавательном развитии человека;   особенности психического и речевого развития детей с нарушениями слуха; психологические и лингвистические закономерности овладения речью слышащим ребенком и их учет в процессе речевого развития неслышащих и слабослышащих детей раннего и дошкольного возраста.

В своем труде
  Л.С. Выготский высказывает положение о системном и структурном строении значения слова. Согласно данного положения слово – это  единица языка в развитии мышления, взаимодействие внешнего и внутреннего планов речи, семантических и грамматических структур. Эти положения составляют теорию речевого развития, обосновывают и развивают важнейшие принципы коммуникативной системы обучения языку: выделяют функции общения как важнейшие в процессе обучения языку; организуют практическую деятельность как необходимое условие возникновения потребности в речевом общении; создают преднамеренные и используют непреднамеренные ситуации для систематического обучения применяют речевые высказывания; организуют речевую среду, создают постоянное мотивированное общение с ребенком.

Благодаря развитию психолингвистики учитываются  наиболее важные современные психолингвистические положения в методике развития речи слабослышащих дошкольников. Один из важных факторов в построении системы работы над речью - положение о системном строении языка. Различные уровни языка тесно связаны между собой, что дает возможность наметить пути овладения языком в широком речевом потоке. Это можно сделать благодаря существующему подходу  к усвоению речевых средств и активизации их в речи слабослышащего ребенка.

Л.С. Выготский предложил структуру речевого процесса, на которых базируются современные теории порождения речевого высказывания. Они  позволяют выстроить модель основных операций порождения речевого высказывания: мотив-мысль (речевая интенция) - внутреннее программирование - лексическое развертывание и грамматическое конструирование - моторная реализация - внешняя речь.
 Учитывая их, отражаются взаимосвязи между основными операциями, которые реализуются в отборе речевых средств, моделируются отдельные уровни и операции, прослеживается целостный процесс порождения речи у детей дошкольного возраста с нарушениями слуха.

В рамках коммуникативной системы пути формирования речи детей с нарушениями слуха раннего и дошкольного возраста рассмотриваются в соответствии с основными принципами: генетическим, деятельностным, структурно-семантическим. Данные принципы  разработала  Л.П. Носкова.

Генетический принцип учитывает общие закономерности речевого развития слышащих детей на различных возрастных этапах для определения содержания, форм и методов обучения языку в разные периоды дошкольного и школьного детства. В каждый период результативность обучения языку дошкольников с нарушениями слуха соотносится  с данными о речевом развитии детей на предшествующем этапе;   предполагается также,  какой качественный этап будет освоен в последующее время. Используя генетический принцип,  становится возможным учитывать данные онтогенетического развития для определения уровня требований к речевому развитию детей с нарушениями слуха, выявления объема и структуры речевых средств, программирования овладения различными формами речи, их применения в общении.

Генетический принцип позволяет не только моделирование содержания программы развития речи, но и определение условий его  протекания, но и   признание ведущей роли практической деятельности ребенка, в которой следует искать генетические истоки речи.  Предпосылки к овладению речью (развитие сенсорной основы речи, внимание к говорящему человеку, стремление подражать его предметным и речевым действиям, попытки артикулирования слов, произнесения лепетных, усеченных слов, звукоподражании, воспроизведение «контура» слов и многое другое)  особо значимы на начальных этапах обучения, т. е. в период  раннего и дошкольного возраста. Поэтому возникает необходимость анализа этих условий. У слабослышащего ребенка в процессе целенаправленного обучения словесной речи последовательно развивается языковая способность, если даже исходный уровень речевого развития невысок и  у него все равно есть предпосылки для развития. 

Деятельностный принцип коммуникативной системы обучения детей с нарушениями слуха – это осуществление  тесной связи развития речи с практической деятельностью. Практическая деятельность – это среда для  естественного возникновения мотивов речевой коммуникации, появления потребности в усвоении слов и их активное применение. В дошкольном возрасте происходит формирование разных видов детской деятельности, которые обеспечивают психическое развитие ребенка, характеризуемый наличием возможности общаться с участниками в процессе коллективной деятельности. Ребенок в ходе игры и различных видах деятельности (изобразительной, элементарной трудовой) производит действия с игрушками и разнообразными предметами, рассматривает их, выявляет свойства и отношения. Так он лучше усваивает  речевой материал и способы его использования в конкретных речевых ситуациях, запоминает не только названия предметов, свойства, действия, но и целостные речевые структуры, которые помогают обслуживать потребности общения в связи с деятельностью.

В структуре речи, как и любой деятельности, можно выделить разные уровни:  мотивационно-потребностный, ориентировочно-иссследовательский и исполнительный. При организации процесса речи специально учитывается каждый из трех уровней.  Мотивационно-потребностный план обычно не связан не с речевой деятельностью, но для детей 3-4 лет он приобретает особое значение в совокупности каким-либо видом практической или игровой деятельности. Это связано с интересами ребенка в данный период. При обучении дошкольников с нарушениями слуха учитывают такой план речевой деятельности для  определения интересных и доступных для ребенка мотивов речевой деятельности и их связи с различными видами практической: чтение для изготовления книжки-самоделки; заучивание стихов  для прочтения их родителям на празднике и т.д.

Ориентировочно-исследовательский уровень речевой деятельности осуществляет планирование, программирование, внутреннюю языковую организацию речевого материала, позволяет отобрать средства и способы формирования и формулирования собственной или чужой мысли. На данном этапе педагог обучает последовательности высказывания, помогает опереться на предложения, схемы высказываний, вспомогательные вопросы и т.д.

Уровень исполнения и реализации происходит благодаря операционально-технической стороне овладения речевым материалом. Говорение, чтение, письмо, слухо-зрительным восприятие - виды речевой деятельности, овладение которыми особо важно на этом этапе.

Речевая деятельность детей с нарушениями слуха реализуется  в слухо-зрительном и слуховом восприятии, говорении, чтении (глобальном и аналитическом), письме, дактилировании (сопровождении речи  специальной жестикуляцией). Эти виды речевой деятельности являются основными видами взаимодействия в процессе речевого общения. Они имеют много как схожего, так и отличаются друг от друга.

По характеру речевого общения речевую деятельность дифференцируют на виды – устная и письменная речь. Наиболее сложными видами речевой деятельности считаются чтение и письмо, т.к. для них необходим более высокий уровень произвольности психических процессов. В основе каждого вида речевой деятельности лежит различная мотивация, структура, специфические средства осуществления. Обучая дошкольников с нарушениями слуха речи, необходимо уделять особое внимание каждому виду речевой деятельности, учитывать правильное их соотношение и последовательность обучения в зависимости от потребностей общения.

Так деятельностный принцип в обучении языку рассматривает  речь как деятельность и учитывает ее виды и структурные компоненты, устанавливает связь с разными видами  деятельности ребенка.

Системная организация языка отражается в структурно-семантическом принципе  и играет большую роль в отборе речевого материала и путей его усвоения дошкольниками. Язык – это строго организованная система, в которой единицы языка группируются  от наиболее низкого (фонемы) до самого высокого (текста) уровня. - Единицы языка соединяют  между собой три основных типах отношений: синтагматические, парадигматические и иерархические. Методика обучения языку детей с нарушениями слуха построена таким образом, что спонтанное формирование не позволит сформировать даже наиболее простые из них.  При нормальном речевом развитии освоение синтагматическими отношениями (связями между единицами одного уровня: между звуками в слове, словами в предложении, предложениями в тексте и т.д.) происходит в процессе непосредственного общения, спонтанно.

 Усвоение синтагматических связей не предполагает членение слов  на звуки или предложений на отдельные слова - ребенок запоминает их целостно. Часто повторяя слова в разных формах в сочетании с другими словами, они запоминаются и усваиваются. Для того чтобы овладеть синтагматическими связями, важно обеспечить частую повторяемость речевого материала (в основном на уровне предложений  как основной единицы коммуникации) в разнообразных  видах деятельности. Учитывая данный тип связей, педагоги должны побудить к отбору наиболее типичные для общения высказывания, а также создать условия для речевой практики ребенка.

У слабослышащих  детей процессы овладения устной и письменной речью могут идти параллельно, а иногда навыки письменной речи усваиваются быстрее, чем устной.   Письменная речь детей с нарушениями слуха  не требует его наличие, а будет восприниматься зрительно. Поэтому, даже несмотря на свои трудности, письменная речь для таких детей преимущественна.

Обобщая вышеизложенный материал, напомним, что теоретические основы исследования проблемы обучения языку детей с нарушениями слуха были заложены С.А. Зыковым, Б.Д. Корсунской, Л.С. Выготским, Л.П. Носковой. Формирование речи как средства общения – это сущность  коммуникативно-деятельностной системы, используемой в настоящее время.  

Речевое развитие дошкольников с нарушениями слуха – процесс многоплановый. Необходимо создать  условия, которые обеспечили бы  различные стороны этого процесса как в дошкольном учреждении, так и в семье. На овладение речью и реальное ее использование оказывает фактор  организации слухо-речевой среды в группе детского сада и в семье  в процессе общения.   
Создать слухо-речевую среду означает постоянную необходимость мотивировать общение с ребенком с нарушениями слуха, вне  зависимости  от его возможностей восприятия речи и уровня речевого развития. Педагоги группы и другие сотрудники дошкольного учреждения, родители, окружающие, которые вступают в постоянное общение с ребенком,  должны участвовать создании этой среды.

Перечислим основные условия создания слухо-речевой среды:
— мотивированное речевое общение с детьми в процессе практической деятельности;
— формирование у детей потребности в речевом общении;
— поддержание всех проявлений речи ребенка, вне зависимости от их
 уровня; побуждение детей к активному применению речи;
— использование остаточного слуха как необходимого условия
формирования устной речи и общения;
— контроль за речью детей со стороны взрослых;
— соблюдение единых требований к речи взрослых.
Ежедневное внимание к их реализации, координация деятельности  - требования, предъявляемые к специалистам и родителям.  Именно благодаря речевой среде, являясь компонентом процесса формирования речи , осознается результативность речевого развития детей.  
Развитие речи идет в просе всей жизнедеятельности дошкольника в детском саду: во время режимных моментов (утренней гимнастики, завтрака, сборов на прогулку и т. д.), ежедневной бытовой деятельности, что помогает создавать  условия общения детей со взрослыми и друг с другом. В ходе общения происходит наблюдение детей за действиями взрослых и их между собой. Взрослые должны поддерживать и поощрять попытки общения детей  и активно использовать речевой материал. Опыт накопления слов, которые используются для обозначения постоянно используемых предметов и действий, происходит благодаря повторению одних и тех же бытовых действий, использованию предметов гигиены, посуды, одежды. Бытовая деятельность обеспечивает прочную наглядную основу для формирования предметной отнесенности значений слов, особенно на начальных этапах обучения. Используя естественную речь при выполнении действий, организации детей во время проведения режимных моментов, воспитателем выделяются слова, которые обозначают наиболее необходимые предметы и действия. Во время произнесения слов важно демонстрировать функции и свойства предмета (демонстрируя ложку, воспитатель показывает ее форму, правильное удержание в руке, аккуратное зачерпывание пищи и др.). в процессе общения создаются условия для включения отдельных слов в различные типы высказываний («Это ложка», «Возьми ложку», «Ешь ложкой», «Где твоя ложка?», «Ложка упала»). Речевой материал может предъявляться устно и письменно, в зависимости от этапа обучения (на табличках) или устно-дактильно (в детском саду для глухих детей). Он употребляется в связи с логикой выполняемых действий. Речевой материал хорошо запоминается путем многократного повторения одних и тех же слов и выражений в бытовой деятельности  и используется в привычных условиях.

Развитие речи детей, имеющих речевые нарушения, происходит во время игры, изобразительной деятельности, труда, конструирования, т.е. в процессе овладения различными видами деятельности, на специально организованных занятиях и в свободной деятельности,  в ходе ознакомления с окружающим миром. Для каждого вида детской деятельности характерен свой речевой материал - специфические для данной деятельности слова  и фразы. Приведем ряд слов для отдельных видов деятельности:  игра -   «играть», «игрушка», «роль», «костюм» и др.;  изобразительная  деятельность -— «бумага», «кисточка», «рисовать», «лепить», «заштриховать», слова-названия цвета, пространственные отношения и др. В дальнейшем новые для детей слова уточняются и конкретизируются в условиях данной деятельности. При выполнении той или иной функции (задания) важна оценка деятельности ребенка («Лепи аккуратно», «Не мешай» «Помоги Ане», «Саша— молодец» и др.).
Свободная деятельность также требует от педагога обсуждения с детьми замысла рисунков, тематики игр и подбора игрушек и атрибутов, организации их общения между собой с использованием разговорной речи. Речевой материал соответствует основным в логике понятий данных видов деятельности.
Развитие речи детей с нарушениями слуха   происходит и в процессе ознакомления с окружающим миром, так как в процессе познания назначения и свойств окружающих предметов и явлений живой и неживой природы, формирования представлений об условиях жизни человека детьми усваивается  необходимый речевой материал. В процессе ознакомления с окружающим миром формирование предметной отнесенности слов реализуется при создании конкретных условий для развития обобщающей функции слова. 
Основная форма развития речи у детей с нарушениями слуха - занятия по развитию речи, во время которых координируется  вся работа по развитию речи, приводится в систему речевой материал, усваиваемый в разных условиях.  Развитие слухо-зрительного и слухового восприятия устной речи, говорение, чтение, письмо, дактилирование разных видов речевой деятельности – одна из задач таких занятий. Происходит это  путем усвоения, уточнения и расширения значений слов и связных высказываний.
Для уточнения произношения  детьми с нарушениями слуха важно развивать слухо-зрительное восприятие речевого материала, расширять его сенсорную основу. Это возможно при отработке различных компонентов устной речи, что позволит повысить внятность, разборчивость речи, сформировать наиболее полноценную речь.  

 Таким образом идет формирование речи у детей, имеющих нарушения слуха, расширение и обогащение их речи в естественных условиях жизни. Важно, чтобы данная работа проводилась в единстве  рекомендаций и требований со стороны родителей,  сурдопедагогов. Роль семьи в формировании речи таких детей, конечно, особа важна, т.к. родители и другие родственники – это те, кто непосредственно и тесным образом общается с детьми. А значит, существенную роль в этом играет совместная  практическая деятельность  детей и взрослых  (различные бытовые моменты, посещение общественных мест, организация досуга детей) способствующая формированию представлений о различных сферах жизни человека. Достигнуть это можно путем  создания естественных или специально организованных ситуаций общения с ребенком для обеспечения усвоения новых слов и наиболее типичных для разговорной речи высказываний. 

Итак, формирование речи у детей с нарушениями слуха происходит в процессе практической деятельности.   Коммуникативно-деятельностная система овладения речью такими детьми  эффективно используется в настоящее время.

Глава 2. Практическое исследование речевых нарушений  первичного характера у слабослышащих детей дошкольного возраста.


2.1. Организация и содержание исследования по выявлению речевых нарушений первичного характера у слабослышащих дошкольников.

Включение  ребенка в процесс  естественного общения  с другими детьми и взрослыми,  формирование соответствующих возрастным периодам форм общения   играет особую роль в раннем и дошкольном возрасте и происходит благодаря развитию речи. Выявление нарушений речи у детей, имеющих нарушения слуха, особенно важно. Для этого используют   специальные методики. Первостепенное значение играют различные диагностики.

Практическое обследование детей, имеющих нарушения слуха, происходило на базе ДОУ № ___ города ______________.

Цель – выявление уровня  развития речи детей с нарушениями слуха для дальнейшей разработки и реализации коррекционной работы с ними.

Выделим две группы детей – контрольную и экспериментальную. В контрольную группу вошли 24 ребенка- дошкольника в возрасте 3,5-4 лет (без нарушений слуха), в экспериментальную – 24 человека с нарушениями слуха такого же возраста, среди которых слабослышащие дети-12 человек, дети с комплексными нарушениями – 12 человек.

Говоря об особенностях группы (здесь и далее имеется ввиду экспериментальная группа, контрольную группу упоминать далее не будем) обследуемых детей, необходимо охарактеризовать  различные аспекты развития. Так в норме проходит физическое развитие и интеллект  всех детей. 

Перед тем как описать содержание  обследования  по выявлению уровня развития речи детей с нарушениями слуха,  предоставим данные об особенностях развития детей, участвующих в обследовании.

По данным наблюдения почти все из них  доброжелательны,   быстро и легко идут на   контакт.   Эмоциональность прослеживается у большинства, но некоторые дети застенчивы и стесняются проявить какие-либо эмоции.  Поэтому с некоторыми детьми  возникли  небольшие трудности в общении. Но, привыкнув к исследователю, с течением времени, все охотно шли на контакт.    

Дети активны, любознательны, их легко увлечь чем-то новым, интересным. Память испытуемых довольно хорошо развита, внимание в основном неустойчиво.   Важно отметить, для каждого интересен процесс взаимодействия со взрослым и друг с другом, а также результат этого общения (обучения). Двое детей (№9,10) не проявили особой заинтересованности к занятиям и вследствие неустойчивого внимания и плохой памяти с трудом выполняли предлагаемые задания. Для этого им требовалось больше времени, чем остальным. Поощряя совсем незначительные достижения указанных детей, мы добились наиболее точного выполнения заданий. Путем подражания взрослому, детям легче давалось выполнение задания.

В отличие от детей без нарушений слуха, у которых речь достаточно внятная, богатый словарь, у испытуемых детей  воспроизведение  слов неполное, искажено, внятность речи этих детей значительно снижена, они стараются меньше говорить. Воспитатели группы постоянно побуждают воспитанников к общению, уделяют большое внимание развитию их речи. Некоторые дошкольники говорят очень тихо, с придыханием. У ребенка №5голос сдавленный, низкий,   он сильно  напрягает  мышцы шеи и лица.

За время проведения эксперимента было выявлено, что дети с нарушениями  слуха часто болеют.

Исследование проводилось в три этапа:
1 этап. Организационный – подбирались  диагностические методики.

2 этап. Был проведен констатирующий эксперимент.

3 этап. Произведен  анализ (количественный и качественный) полученных данных.

Логопедическое обследование детей, имеющие речевые расстройства,  проводится   системно,  с  опорой на представление о речи как о сложной функциональной системе, структурные компоненты которой находятся в тесном взаимодействии. Для изучения речевого развития предполагается воздействие на все стороны речи. Важно учитывать, как соотносятся  речевые и неречевые нарушения (неврологическая симптоматика) в структуре дефекта.

Объективная оценка имеющихся недостатков речевого развития и определение оптимальных путей их коррекции возможна благодаря комплексному всестороннему обследованию и оценке особенностей развития речевых, психических функций, двигательной сферы, деятельности различных анализаторных систем. При  комплексном воздействии при обследовании и постановке диагноза важны согласованность действий различных специалистов -  логопеда-дефектолога и невропатолога. 

Рассмотрим методы, используемые в процессе логопедического обследования детей с   нарушениями речи, которые мы использовали:

— изучение медицинской и биографической документации (сбор и анализ анамнестических данных);

— наблюдение за ребенком (в обычной и специально организованной ситуации);

— беседа с родителями и ребенком;

— визуальный и тактильный контроль (ощупывание) в покое и в процессе речи;

— индивидуальный эксперимент.

До начала обследования ребенка,  всесторонне изучалась  медицинская документация (данные анамнеза) и проанализированы результаты обследования и заключения невропатолога (неврологический статус). 

При обследовании детей   с дизартрией есть особенность – необходимо соотнести  расстройства артикуляционной моторики с общими двигательными нарушениями и  оценивать артикуляционную моторику, особенности дыхания и голосообразования в соответствии с общими двигательные  возможностями ребенка, отмечая даже незначительные моторные расстройства).

Особенности общей моторики ребенка, такие как: удержание головы, свободные повороты ее в стороны, сидение, вертикальное положение стоя, самостоятельная ходьба, особенности походки) и функциональные возможности кистей и пальцев рук (опорная функция, ладонный и пальцевой захват, манипуляции с предметами, выделение ведущей руки, согласованность действий рук, тонкие дифференцированные движения пальцев) – производится логопедом  совместно с невропатологом. 

Заключение невропатолога является основой для логопеда, чтобы определить   ведущий неврологический синдром  и степень его проявления в артикуляционной мускулатуре и моторике. При этом   отмечается,  отсутствует или имеются в  наличии патологические тонические рефлексы и их влияние на дыхание, голосообразование и артикуляцию.

В ходе обследования были созданы условия, при которых  дети могли чувствовать себя спокойно, не пугались, выполняли предлагаемые задания, и доброжелательное отношение со стороны логопеда.  В основном все дети  были практически спокойны, не плакали. Некоторые дошкольники кричали, что отразилось на изменении (повышении) тонуса мышц, и представления о двигательных и речевых возможностях  могло быть  ложным. Но предприняты попытки успокоить ребенка, настроить его на контакт, вызвать к себе расположение. Уже в спокойном состоянии продолжалось его обследование. 

Обследование  проводилось в положении «сидя» и  «стоя».

Так как  обследование было комплексным, то оценивались как  особенности развития познавательной деятельности (мышления, внимания, памяти), так и сенсорные функции (зрительное, слуховое и кинестетическое восприятие), проявление эмоционально-волевой сферы.

Первичные данные об особенностях доречевого, раннего речевого и психического развития ребенка (время появления и характер крика, гуления, лепета, а затем первых слов и простых фраз) до момента обследования  стали опорой для обследования.   Мы опирались на данные медицинской документации и бесед  с родителями.

Обследовался артикуляционный аппарат детей: проверялось строение губ, языка, зубов, твердого и мягкого нёба, челюстей с определением   соответствия  их строения норме.

Нами было оценено состояние тонуса мышц артикуляционного аппарата в покое, при попытках к речевой деятельности, в процессе речи, при мимических, общих и артикуляционных движениях. Состояние мышечного тонуса в органах артикуляции (лицевой, губной и язычной мускулатуре) оценивалось при совместном осмотре с невропатологом.  

Также оценивались непроизвольные движения артикуляционного аппарата во время еды (сосание, снятие пищи с ложки, питье из чашки, откусывание, жевание, глотание). Выяснялись особенности нарушения акта приема пищи: отсутствие или затруднение жевания твердой пищи и откусывания от куска; поперхивание и захлебывание при глотании.

Определение состояния произвольной артикуляционной моторики требовало к себе  особого внимания. Для проверки подвижности органов артикуляции каждому испытуемому были предложены различные задания по подражанию. При этом обращалось внимание на возможность выполнения артикуляционных позиций, их удержания и переключения. Отмечались не только основные характеристики артикуляционных движений (объем, амплитуда, темп, плавность и скорость переключения), но и точность, соразмерность выполнения движений, их истощаемость. Особенно подробно   оценивался объем артикуляционных движений языка (строго ограничен, неполный, полный); отмечалось даже незначительное снижение амплитуды артикуляционных движений языка.  Проверялась возможность произвольного высовывания языка, боковых отведений, облизывания губ, удержания широким, распластанным, верхнего подъема, пощелкиваний и т.д. Оценивалась степень и граница глоточного рефлекса (повышение или понижение). Проанализированы особенности движений губ (малоподвижные или достаточно подвижные) и нижней челюсти (открывание и закрывание рта, умение удерживать рот закрытым).

Для того, чтобы произвести оценку понимания обращенной (импрессивной) речи, мы выявили   уровень понимания обращенной речи (различение интонации голоса взрослого, ситуативное понимание обращенной речи, на бытовом уровне, в полном объеме). Пассивный словарь проверяли на реальных предметах и игрушках, предметных и сюжетных картинках. При этом определяли понимание смыслового значения слова, действия, простого и сложного сюжетов, лексико-грамматических конструкций, последовательности событий.

При обследовании собственной (экспрессивной) речи выявили уровень речевого развития ребенка, отмечая возрастную сформированность лексической и грамматической сторон речи, усвоение различных частей речи, особенности слоговой структуры слов (см. Приложение 1 «Игры и игровые приёмы для обследования звукопроизношения у детей»)
Изучая произносительную сторону речи, была выявлена степень нарушения разборчивости речи (речь невнятная, малопонятная для окружающих; разборчивость речи несколько снижена, речь нечеткая, смазанная).

Подробно проверили фонетико-фонематический строй речи. При обследовании звукопроизношения мы выявили умение ребенка произносить звуки изолированно, в слогах, в словах, в предложениях и особенно в речевом потоке. Отметили характер недостатков звукопроизношения: искажения, замены, пропуски звуков. Нарушения звукопроизношения сопоставили с особенностями фонематического восприятия и звукового анализа. Также  определили, различает ли ребенок нарушения звукопроизношения в чужой и собственной речи; как он дифференцирует на слух нормально и дефектно произносимые им звуки.

При анализе данных логопедического обследования,  определили, к какой группе следует отнести выявленные у ребенка расстройства: к чисто фонетическим, к фонетико-фонематическим или к проявлениям общего недоразвития речи.

Далее отметили особенности нарушений дыхания (поверхностное, учащенное, неритмичное), голоса (недостаточность силы и отклонения тембра голоса) и просодической организации речевого потока.

Итак, в ходе логопедического обследования детей   была выявлена структура речевого дефекта (соотношение речевых и неречевых нарушений).  

Проанализировав результаты комплексного обследования,  нами было дано заключение, позволяющее судить о состоянии речевого дефекта на момент обследования.
  

2.2. Результаты исследования по выявлению речевых нарушений первичного характера у слабослышащих дошкольников и их анализ.

При обследовании детей составлялись карты обследования.

В результате исследований мы выявили различные речевые нарушения (дислалия, ФФН, дизартрия).

Приведем данные наблюдения и изучения документации.

Таблица «Состояние слуха»

	№ п/п
	Причины снижения слуха 
	Степень снижения слуха

	1
	IV ст. т/у
	наследственная т/у

	2
	II ст. т/у
	наследственная т/у

	3
	I ст. т/у
	приобретенная (лечение антибиотиками)

	4
	II ст. т/у
	наследственная т/у

	5
	III-IV ст. т/у
	неизвестны

	6
	IV ст. т/у
	наследственная т/у

	7
	IV ст. т/у
	наследственная т/у

	8
	IV ст. т/у
	наследственная т/у

	9
	III-IV ст. т/у
	приобретенная (лечение антибиотиками)

	10
	IV ст. т/у
	наследственная т/у

	11
	I ст. т/у
	приобретенная (лечение антибиотиками)

	12
	III ст. т/у
	неизвестны


	13
	III ст. т/у
	наследственная т/у

	14
	I ст. т/у
	приобретенная (лечение антибиотиками)

	15
	I ст. т/у
	приобретенная (лечение антибиотиками)

	16
	II ст. т/у
	наследственная т/у

	17
	III-IV ст. т/у
	неизвестны

	18
	II ст. т/у
	наследственная т/у

	19
	II ст. т/у
	наследственная т/у

	20
	II ст. т/у
	наследственная т/у

	21
	I ст. т/у
	приобретенная (лечение антибиотиками)

	22
	II ст. т/у
	наследственная т/у

	23
	III ст. т/у
	приобретенная (лечение антибиотиками)

	24
	I ст. т/у
	приобретенная (лечение антибиотиками)


Диаграмма  «Состояние слуха» (степень тугоухости)
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Диаграмма  «Состояние слуха» (причины появления нарушений слуха
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По данным таблицы о состоянии слуха можно сказать, что оно различается.

Следует выделить группу риска - детей   со значительными остатками слуха (№1,6,7,8,10)      и детей с пограничным состоянием (№5,9,17). Двое  детей (№1,2) из семей глухих. У  остальных родители слышащие, но тугоухость передалась по наследству от других родственников.

Таблица «Речевое развитие»

	№ п/п
	Уровни речевого развития


	
	низкий
	средний
	Высокий

	1
	+
	
	

	2
	+
	
	

	3
	
	+
	

	4
	
	+
	

	5
	+
	
	

	6
	+
	
	

	7
	+
	
	

	8
	+
	
	

	9
	+
	
	

	10
	+
	
	

	11
	
	+
	

	12
	
	+
	

	13
	
	+
	

	14
	
	+
	

	15
	
	+
	

	16
	
	+
	

	17
	+
	
	

	18
	
	+
	

	19
	
	+
	

	20
	
	+
	

	21
	
	+
	

	22
	
	+
	

	23
	
	+
	

	24
	
	
	+


Диаграмма «Речевое развитие» (уровни)[image: image3.png]BbICOKMHA,





Как видим из данных таблицы и диаграммы, у детей с нарушениями слуха преобладает средний уровень речевого развития (14 чел), у 9-ти человек – низкий уровень развития речи. И лишь одного ребенка можно отнести к тем, у кого уровень речевого развития высок. Такое разнообразие неслучайно – прослеживается зависимость от индивидуальных особенностей развития детей, особенностей воспитания в семье, наследственности и других факторов. 

Приведем пример карты обследования ребенка с дизартрией.

1. Анкетные данные  - №1, 3 г. 4 мес. Живет с родителями и старшим братом.

2. Анамнез. 

Второй ребенок в семье (первый ребенок – без отклонений в развитии). Родовая травма. В раннем возрасте  плохо сосал грудь, поперхивался, захлебывался, плохо глотал. Изо рта течет слюна, нарушена мускулатура лица. Звуки гуления, лепета отличались однообразием и появлением в более поздние сроки. Ребенок длительное время не мог жевать, кусать, давился твердой пищей, не мог пить из чашки. Степень потери слуха - глухота,     врожденное нарушение слуха,  имеются родственники с нарушениями слуха.

3. Общая моторика.  

  объем движений - неполный, точность выполнения - неполная, самостоятельность - выполнение с помощью логопеда, координация движений - неправильная, чувство равновесия -имеется,   осанка - правильная.   наличие навязчивых движений -покачивание,    моторная напряженность - отмечается моторная неловкость, плохо бегает, неловко переступает по ступенькам лестницы, спотыкается при ходьбе.   плохо стоит на одной ноге, не может прыгать на одной ноге.

4. Мелкая моторика рук: 

  напряженность, нарушение темпа выполнения движений (не под счет логопеда), леворукость. Плохо держит карандаш, сильно напрягает мышцы руки.  

5. Строение артикуляционного аппарата. 

Обследование артикуляционного аппарата. 

1. Обследование анатомического состояния артикуляционного аппарата    носогубные складки – выражены четко, симметричны, рот открыт; слюнотечение отсутствет; характер линии губ – с изгибом, неплотно сомкнуты; имеются насильственные движения (гиперкинезы) мимической мускулатуры. 

Губы – укороченные, верхняя губа натянута и прижата к верхней десне,   во время речи она неподвижна,

Зубы - мелкие, 

Прикус -  норма 

Строение челюсти - норма 

Язык -  маленький,  толстый

Подъязычная уздечка -   натянутая,   

Маленький язычок: отклоняется в сторону 

Небо - плоское, 

-гиперсаливация:  повышенное слюноотделение  особенно при увеличении нагрузки.  

ВЫВОДЫ: строение артикуляционного аппарата -  с отклонениями. 

2. Обследование моторики артикуляционного аппарата. 
    диапазон движений невелик; наличие содружественных движений; чрезмерное напряжение мышц, проявляется тремор, саливация, гиперкинезы; смыкание губ с одной стороны;   - гипотонус:  мимика лица недостаточная; при пальпации мышцы лица дряблые; рот приоткрыт;   речевое дыхание поверхностное; ребенок не договаривает окончаний слов 

2. Исследование двигательной функции челюсти  выполнение   движения челюстью недостаточного объема;   содружественные движениф, тремор, саливация;   

3. Исследование двигательных функция языка (исследование объема и качества движений языка) по показу и по словесной инструкции 
   движения языка недостаточного диапазона; язык движется неуклюже, всей массой, медленно, неточно; имеются отклонения языка в сторону, удерживается ли язык в определенном положении; тремор, гиперкинезоязыка; проявляется саливация; - девиация языка  отклонение языка от средней линии при функциональной нагрузке на речевой аппарат.  

4. Исследование двигательной функции мягкого неба 

    малая подвижность небной занавески, гиперкинезы, саливация,   

5. Исследование продолжительности и силы выдоха 
  укороченный выдох  

ВЫВОДЫ:   истощаемость движений; движение выполняется в неполном объеме, в замедленном темпе, с появлением содружественных движений, тремора, гиперкинезов, саливации; удержание позы не удается. 

Исследование динамической организации движений артикуляционного аппарата  проявляется замена одного движения другим, поиск артикуляции, «застревание» на одном движении, недифференцированность движений, нарушение плавности движений, подергивание языка, переключение с одной артикуляционной позы на другую, с одной фонемы на другую, с одной фонемы на другую и одного звукового ряда на другой удается нелегко, 

ВЫВОДЫ: движения артикуляционного аппарата вялые; объем движений неполный; замена движений есть, последовательность от одного движения к другому ест; наблюдаются гиперкинезы, саливация, тремор; 

Обследование мимической мускулатуры 

1.Исследование объема и качества движений мышц лба 
движения выполняются с содружественными движениями (щурятся глаза, подергиваются щеки и т. д.) 

2. Исследование объема и качества движений глаз 
  выполнение правильное;  

3.Исследование объема и качества движений мышц щек 
  сильно напрягается противоположная выпяченная щека 

4. Исследование возможности произвольного формирования определенных мимических поз 
    мимическая картина нечеткая 

5. Исследование символического праксиса.      объем движений ограничен, носогубные складки симметричнны; появление содружественных движений, гиперкинезов, саливации;   

ВЫВОДЫ:   отмечается поражение черепно-мозговых нервов. 

6. Моторика артикуляционного аппарата.  

хаотичные движения губами;  ассиметричность «улыбки»;  отклонение языка в одну сторону (здоровую) при высовывании изо рта; невозможность удержать кончик языка на верхней губе без помощи нижней;  посинение кончика языка;  невозможность удержать язык, высунутный изо рта, в спокойном положении (наблюдается дрожание мышц языка, его хаотичное подергивание).

 - гиперкинезы:   насильственные движения  -  средняя степень  (по языку пробегают волны, то в продольном, то в поперечном направлении, иногда, это наблюдается только при функциональной нагрузке), 

- нарушение качества артикуляционных движений: движения выполняются, но страдает их качество; ослаблена мышечная сила (много щелчков языком сделать не может, страдает ритмичность); сокращено время удержания артикуляционной позы.

7. Состояние мимики.   лицо амимично,   не может надуть щеки, наморщить лоб и т.д.,   двигательные расстройства при активном сокращении мышц лица. 

8. Звукопроизношение. Проверяется изолированное произнесение звуков   

в -- б недостаточное натяжение губ

в -- ч скольжение губ вместо скольжения языка

б -- м слабое сокращение мягкого нёба

л. -- ф слабое сокращение мышц губ

страдает произношение звуков: ж, ш, р, ц, ч. Звонкие звуки произносятся с недостаточным участием голоса. Трудны для произношения мягкие звуки,

9. Слуховая функция: 

· состояние физического слуха; 

замена звуков (т-д, ч-ц и др.).

· состояние фонематического слуха, анализа и синтеза. 

определяет нарушения звукопроизношения в чужой и в собственной речи, дефектно дифференцирует на слух произносимые им звуки (в словах, слогах и изолированно).

10. Просодическая сторона речи.   темп  -  ускоренный, ритм - аритмия, голос ослабленный, высота голоса - высокий, тембр голоса - гнусавый, внятность речи – смазанность. ребенок не договаривает окончаний слов и очень сокращает произношение гласных звуков, отсутствуют модуляции (не может изобразить как мычит корова);  речь немного ускоренная; ослаблен речевой выдох; страдают согласные и гласные звуки.

11. Зрительная функция.  Заключение  офтальмолога о состоянии остроты зрения. острота зрения - 0,1 диоптр (слабовидящий) 

12. Стереогноз.   узнавание на ощупь различных предметов, находящихся в мешочке, узнавание фактуры тканей (шерсть, шелк и т.д.), геометрических фигур (квадрат, треугольник, круг и т.д.), узнавание цифр, букв, написанных на руке. 

13. Состояние словарного запаса и грамматического строя речи.  

Бедность словарного запаса, использование слов, характерных для описания повседневных действий, предложения строит аграмматично

14. Письменная речь. 

дефект нарушения ориентировки на листе бумаги вследствие нарушения пространственных представлений

15. Психическое состояние.  Эмоционален, внимание слабо устойчиво, мышление на относительно низком уровне, незначительный объем памяти.

16. Заключение о состоянии речи 

Псевдобульбарная дизартрия. Общее недоразвитие речи (III уровень).

Аналогичным образом были заполнены карты для остальных испытуемых детей. 

Ниже представлены результаты обследования всех детей. 

Таблица «Результаты обследования (заключения)» 

	№ п/п
	Заключение обследования

	1
	Дизартрия, нарушение зрения 

	2
	Дизартрия, нарушение зрения

	3
	Дислалия, нарушения зрения

	4
	Дислалия

	5
	Дизартрия, нарушение зрения 

	6
	Дислалия, нарушения зрения

	7
	Дизартрия, нарушение зрения

	8
	Дизартрия 

	9
	Дислалия, нарушения зрения

	10
	Дизартрия 

	11
	ФФН

	12
	ФФН

	13
	Дислалия,  нарушение зрения

	14
	Дислалия 

	15
	Дислалия 

	16
	Дислалия 

	17
	Дизартрия, нарушения зрения 

	18
	Дислалия 

	19
	Дислалия 

	20
	ФФН, нарушения зрения

	21
	ФФН

	22
	Дислалия, нарушения зрения

	23
	Дислалия 

	24
	ФФН, нарушение зрения


Диаграмма «Результаты обследования (заключения)» 
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Укажем нарушения слуха и речи у испытуемых: слабослышащие дети-12 человек (2 дизартрия,10 дислалия и ФФН) и дети с комплексными нарушениями (слабослышащие + нарушения зрения-12 человек, 5 из них с дизартрией).

У детей с дизартрией нарушен  тонус  артикуляционных мышц  (спастичность, гипотония или дистония).   Были выявлены гипомимия, асимметрии лица, сглаженность носогубных складок, синкинезии, гиперкинезы лицевой и язычной мускулатуры, тремор языка, девиация (отклонение) языка в сторону, гиперсаливация. У некоторых детей с ярко выраженными речедвигательными синдромами иногда не удавалось даже пассивно вывести язык из полости рта.

Полученные результаты позволяют сделать выводы о речевом развитии детей испытуемой группы. Из 24-х человек 12 имеют нарушение слуха и речи различной степени сложности, 12 – с комплексным нарушением (плюс нарушение зрения). Среди нарушений речи обследованных детей такие виды, как дизартрия, дислалия, ФФН. Причины этих нарушений речи – наследственность, лечение антибиотиками и неустановленные факторы.  По уровню развития речи обследованные дети примерно одинаково составляют две группы – с низким и средним уровнем, и только у одного ребенка уровень развития речи высокий. 

Комплексное нарушение развития (нарушение зрения) осложняет ситуацию, поэтому для детей с несколькими видами нарушений необходимо проводить работу, включающую больше мер по их устранению. 

В следующей главе представим основное содержание работы с детьми, имеющими подобные нарушения.

Глава 3. Коррекционная работа по устранению речевых нарушений первичного характера у  детей с нарушениями слуха.


3.1. Междисциплинарные связи в коррекционной работе с детьми, имеющими нарушения слуха и речи. Основные направления  коррекционной работы.

Коррекционная логопедическая работа проводится с детьми, имеющими те или иные нарушения развития. Основой коррекционной работы служат  данные, полученные в результате комплексного обследования (психолого-медико-педагогического) каждого ребенка, а также   общие закономерности развития детей раннего возраста.      Поэтому логопеду  необходимо работать в тесном контакте с другими специалистами -    неврологом, окулистом, отоларингологом. Комплексное обследование позволяет получить более достоверные данные о развитии ребенка, помогает выявить причины возникающих нарушений, отставания от нормы. Дети, имеющие комплексное нарушение в развитии, например, нарушение слуха, речи и зрения, требуют внимания со стороны медицинских работников: лор-врачей, окулистов  (для лечения и устранения нарушения, например, зрения или слуха, поддерживающей терапии, массажа), неврологов (для проведения специальной терапии для стимулирования психических процессов ребенка), а также психологов и логопедов.

Рационально выстроить  работу  по следующим разделам:

1.Коррекционно-логопедическому  и коррекционно — образовательному  (учитель-логопед и воспитатель, помощник воспитателя). Цель:

· развивать общие речевые навыки;

· корректировать звукопроизношение;

· работать над слоговой структурой слова;

· развивать фонематический анализ, синтез, представления;

· обогащать лексику;

· формировать грамматический строй речи;

· развивать связную речь;

· развивать мелкую моторику;

· развивать общую моторику.

2. По коррекции основных психических процессов (психолог):

· работа психолога согласно нейропсихологической программы.

3.Коррекционно-оздоровительному:
- консультации невропатолога, отоларинголога, ортодонта, хирурга;
- БОС (постановка нижнее- диафрагмального дыхания);
- массаж (зондовый);
- фитотерапия;
- ароматерапия;
- музыкотерапия;
- арттерапия.

В  составе команды единомышленников кроме логопеда, воспитателей, медицинских работников, могут быть музыкальный руководитель, инструктор  по физической культуре.   Конечно, посильную помощь должны оказывать родители ребенка, выполняя все рекомендации специалистов.

Так взаимодействие всех перечисленных участников коррекционной работы позволит достичь результатов по улучшению состояния слуха, развивать речь ребенка.

Для  развития устной речи слабослышащих детей в возрасте  3-4 лет организовать занятия возможно несколькими способами.

Первый способ- информальный. Он позволяет  развивать устную речь и произношение без специального обучения, на основе подражания речи педагога-воспитателя, логопеда при постоянном использовании звукоусиливающей аппаратуры в процессе слухо-зрительного восприятия речи, а также в ходе восприятия ограниченной части речевого материала только на слух.

Второй способ – систематическая и  целенаправленная  
организация специальных фронтальных и индивидуальных занятий, речевых зарядок. 
Исходя из результатов проведенного нами исследования уровня развития речи детей с нарушениями слуха, определим основные направления коррекционной работы с ними.

1.Необходимо развивать языковую способность  детей   дошкольного возраста с нарушениями слуха.

2. Формировать различные формы речи на протяжении всего времени.

3. Работать над значением слов и накоплением речевого материала в связи с тематической организацией занятий по развитию речи, использование его в различных ситуациях общения и детской деятельности.

4. Проводить специальные языковые наблюдения в целях уточнения значений слов, овладения звуко-буквенной структурой, грамматической формой слов в составе целых предложений.
Рассмотрим каждое из перечисленных направлений.

1. Развитие языковой способности  детей   дошкольного возраста с нарушениями слуха.
 Развивать языковую способность ребенка означает, что нужно формировать разнообразные речевые умения. Для этого требуется формировать различные виды восприятия: слуховое, зрительное, тактильно-вибрационное. Особо  важно создать условия для развития слухового и слухо-зрительного восприятия речи, улучшения восприятия звуковой и ритмико-интонационной стороны речи, т.к.  постоянно используется звукоусиливающая аппаратура и ведется систематическая работа по развитию речевого слуха и обучению произношению.

Особую роль приобретают  игры, цель которых – развивать  длительное внимание и восприятие, связанных с развитием сенсорных способностей  и непосредственно связанных с восприятием речи. Об этом говорит внимание слабослышащего ребенка к лицу говорящего человека, его мимике, как он соотносит предметные и речевые действия.

Организуют   соответствующие игры  с подражанием артикуляции педагога, произношением по подражанию  слов, подражанию предметным, игровым, речевым действиям.

Усвоенные детьми речевые достижения должны поощряться на всех этапах, даже если они совсем незначительны и речь несовершенна в звуковом отношении. Так речевая активность дошкольника поддерживается и стимулируется. Выразить ребенку свои желания, просьбы педагог помогает  предлагая образцы высказываний,  в устной форме или    устно-дактильным воспроизведением. Чтобы языковая способность развивалась,   деятельность, в которую вовлекается ребенок,   должна быть ему интересна. Речевую  активность ребенка  стимулируется благодаря играм, рисованию, конструированию, действиям с реальными предметами.

 Использование на занятиях символизации 
подкрепляет и расширяет значение слов с помощью картинок, пиктограмм, схем, стрелок, планов, рисунков, фигурок на фланелеграфе. Очень важно не пренебрегать воображаемой символизацией -   воображаемые ситуации, действия с воображаемыми предметами, воображаемое превращение, применение предметов-заместителей. Значение слов становится более обобщенным,  т.е. абстрагирование от предметной отнесенности слова.
2. Формирование различных форм речи.

Предполагает специальную отработку разных видов речевой деятельности. Сроки коррекционной работы по развитию различных форм речи зависит от возраста ребенка, степени сложности нарушения слуха, уровня его интеллектуального и психического развития. Для  глухих детей (4-5 лет) – длительный срок обучения,    для слабослышащих детей - сокращенные сроки дошкольного воспитания двух- трех лет.   Устная  речь - основное средство общения и  основа для формирования других форм речи. Она выступает  в качестве исходной и основной на всех этапах обучения.

Развитие восприятия и воспроизведения устной речи направлено на    формирование первичных произносительных навыков.  

В младшей группе занятия связаны с восприятием слов и предложений глобально и  соотнесением их с предметами и явлениями.  
В дальнейшем   используется   дактильная форма речи как вспомогательная. Дактилология позволяет сделать анализ письменного слова, запомнить его структуру, а также ссформировать технику аналитического чтения в краткие сроки. Впоследствии дактилология    выступает как самостоятельная форма речи, но тесно связанна  с   устной и письменной.  
В старшей и подготовительной группах  используется письменная речь   (аналитическое чтение и самостоятельное письмо детей печатными буквами). Если возникают трудности в восприятии нового или недостаточно усвоенного речевого материала, при запоминании структуры сложных слов, подключают дактилологию. 
3. Работа над значением слов и накопление речевого материала в связи с тематической организацией занятий по развитию речи, использование его в различных ситуациях общения и детской деятельности. Программа по развитию речи включает 25 тем, охватывающих в совокупности основные сферы деятельности детей-дошкольников. Каждая речевая единица усваивается и включается в речевое общение благодаря  тематической организации занятий и вовлечению детей   в разные виды речевой деятельности: говорение, слухо-зрительное восприятие, чтение глобальное и аналитическое, письмо.
 Для расширения сферы употребления слова, а также уточнения, дифференциации его значения,   усвоения детьми междусловных, синтагматических связей, слова используются в разных контекстах.    Этому способствует использование игр  и речевых упражнений, в которых значение слова рассматривается я связи с различными смысловыми связями (уточнение видо-родовых отношений, обобщающие слова; уточняющие   слова,   антонимы; синонимы), которые  побуждают  дошкольников, особенно слабослышащих, к варьированию высказываний и применению синонимов. Для уточнения  и систематизации словарного материала   используются разные  методические приемы: описание предметов и картин, составление рассказов о событиях из жизни детей, рассказывание, беседы по различной тематике.
4. Специальные языковые наблюдения в целях уточнения значений слов, овладения звуко-буквенной структурой, грамматической формой слов в составе целых предложений.
Данное направление работы предполагает усвоение  системного строения языка, предваряя   систематическое обучение языку в школе. Дети учатся проводить аналогии в образовании вопросов, побуждений, сообщений и отрицаний; понимать, в каких ситуациях используются вопросы, как ответить на них, замечать сходство в различных грамматических формах, накапливать запас устойчивых словосочетаний, употреблять их в соответствующих предложениях, уточнять значения близких по структуре однокоренных слов.  

Каждое из направлений работы  по развитию речи реализуется параллельно. Но они объединены  единой тематикой и обусловлены возрастом детей и уровнем их общего и речевого развития.

3.2. Содержание коррекционной работы по устранению нарушения речи у слабослышащих дошкольников.

 Эффективность коррекционной работы с детьми, имеющими нарушения слуха, зависит от четкой организации процесса и правильного распределения нагрузки. Главную роль в этом играет логопед, функция которого - координировать взаимодействие между всеми участниками педагогического процесса. Каждый специалист планирует свою работу на учебный год. Освоение единой темы в различных видах деятельности -  цель индивидуальных, групповых и фронтальных занятий. Это снижает учебную нагрузку  ребенка и  глубже помогает освоить изучаемый материал.

Основным видом деятельности учителя-логопеда является индивидуальная работа с детьми: постановка звуков.  Для создания  интереса у детей  кабинет оформляется сказочными персонажами. Видя перед собой героев, дети преодолевают застенчивость и неуверенность в себе, лучше усваивают материал. Этих же героев можно использовать и при проведении групповых занятий вне кабинета логопеда. 
     

Оптимизирует  учебный процесс логопед  с помощью  различных методик. 

 Одно из новых и интересных направлений для развития пальцевой моторики – биоэнергопластика (соединение движений артикуляционного аппарата с движениями кисти руки). Благодаря  совместным движениям руки и артикуляционного аппарата, если они пластичны, раскрепощены и свободны, активизируется естественное распределение биоэнергии в организме, оказывая положительное  влияние на активизацию интеллектуальной деятельности детей, развивая координацию движений и мелкую моторику.  Она также благотворно влияет на  улучшение внимания, памяти и речи.

Чтобы развить правильную речь, необходимо поставить   дыхание.   Для постановки правильного дыхания  широко применяется дыхательная гимнастика А.Н. Стрельниковой. Формирование правильного дыхания – вид работы, который проводят и  музыкальный руководитель, и инструктор по физкультуре (см. Приложение 2    Упражнения дыхательной гимнастики А.Н.Стрельниковой).

 Сформированное речевое дыхание имеет большое значение для плавности речи.

Логоритмика - одна из форм своеобразной активной терапии. Проводится она музыкальным руководителем. Логоритмические занятия опираются на связь слова, музыки и движения, способствуют преодолению речевого нарушения путем развития, восприятия и коррекции у детей с речевой патологией двигательной сферы в сочетании со словом и музыкой и в конечном итоге  адаптируются к условиям внешней среды. На  занятиях по логоритмике   совместно с музыкальным руководителем ведется работа по  развитию силы, высоты, тембра голоса, его выразительности, совершенствованию мелкой и общей моторики, выразительности мимики, пластики движений. Е.А. Алябьева разработала методику   логоритмических  упражнений (см. Приложение 3 Логоритимические упражнения без музыкального сопровождения)), которая основана на рассказывании стихов без музыкального сопровождения, и способствующая нормализации темпа речи, развитию словаря, автоматизации звукопроизношения.

Цель занятий, проводимых  инструктором  по физической культуре, -  развитие общей моторики, координации, отработка и закрепление пространственной лексики в построениях, перестроениях,  работа над правильным дыханием.

Каждый из перечисленных специалистов вносит свой вклад в формирование правильной речи у детей. И все-таки  главный помощник логопеда в исправлении речевого и сопутствующих нарушений -воспитатель. Особенности работы воспитателя речевой группы состоят в   закреплении приобретенных знаний, отработке умений до автоматизма навыков, интеграция логопедических целей, содержания, технологий. Оттого, насколько воспитатель искренне заинтересован  помочь ребенку и готов оказать ему помощь и поддержку, во многом будет зависеть эффективность намеченного плана.  В коррекционном процессе воспитателем используются все режимные моменты: прогулки, подготовка к завтраку, занятия, игры.  Ознакомление с окружающим, развитие речи, математика, конструирование, аппликация, лепка, игры  проводятся в соответствии с лексическими темами. Это обеспечивается многократностью повторения. Основная форма работы с детьми с нарушениями слуха -  занятия, которые направлены на расширение объема активного словаря, формирование устойчивых грамматических навыков, развитие связной речи.  Часто  используются условные заместители, схемы, рисунки, план высказываний, что   развивает пространственное мышление, воображение, умение сравнивать, обобщать, классифицировать, совершенствует память, наблюдательность, и как следствие – развивает речь. Каждое из занятий может сопровождаться элементами наглядного моделирования. Наиболее глубокое познание окружающего мира обеспечивают пешие прогулки и экскурсии по городу, в природу, целевые экскурсии - на почту, в  магазин,   элементарные опыты, во время которых дети выявляют в объекте скрытые связи, закономерности, рассуждают, сопоставляют факты и отражают свои впечатления в рисунках, поделках, в играх. Представления об окружающем мире расширяются благодаря интегрированным занятиям при использовании большого количества иллюстраций и видеосюжетов (например, занятия в библиотеке).  На таких занятиях развивается познавательная активность,   активизируется имеющийся речевой опыт.

Необходимо правильно организовать предметно-развивающую среду для стимулирования речевой и творческой активности детей. В группе можно оборудовать речевые зоны с зеркалами для мимической и артикуляционной гимнастики, подобрать и разместить наглядно-иллюстративный материал, сюжетные картинки для работы с фразой, игрушки для совершенствования диафрагмально-речевого дыхания, различные пособия для ручного праксиса, зрительной памяти и фонематического слуха.

Одно  из направлений коррекционно-педагогической работы - театральная игра,   которая помогает развивать эмоциональную сферу детей, активизировать мышление, тренировать память и образное восприятие, развивать воображение, совершенствовать речь.  Речевой материал для постановок следует подбирать таким образом, чтобы закрепить звук, проблемный для ребенка (например, сценка «Спор овощей», сказка «Кто сказал мяу?»)  в процессе театральной деятельности ребенок учится передавать свои чувства, эмоции,   не стесняясь слушателей.

Существуют специальные упражнения, используемые при дизартрии, которые приведены в Приложении 4 Материалы по развитию речи при дизартрии.
Участие  родителей  в системе работы по развитию речи детей должно быть активным.  Родители могут совместно с детьми найти информацию и иллюстрации трудных для понимания ребенком слов по определенной лексической теме. Изобразив на карточке в рисунке, например, вид транспорта,  ребенок приносит карточку в группу и объясняет другим детям значение нового слова. Можно составить   «Народный календарь» по временам года со стихами, пословицами, поговорками, приметами, для  использования  во время ежедневных прогулок, обогащая знания и речь детей. К  оформлению календаря можно подключить всех членов семьи -   дедушек, бабушек, братьев и сестер. Для родителей должен быть информационный создан  для ознакомления с пальчиковой, дыхательной гимнастикой, играми, советами логопеда.   Повышение  компетентности родителей  способствует еще большей эффективности проводимой коррекционной работы.

Таким образом, коррекционная работа будет успешной  только при условии правильной организации и оптимизации процесса при объединении усилий всех участников учебно-воспитательного процесса.  

Наиболее сложной считается коррекционная работа по устранению   дизартрии.

Кратко приведем сведения о данном виде речевого нарушения.

Дизартрия (от греч. dys — приставка, означающая затруднение, нарушение, и arthróо — расчленяю, издаю членораздельные звуки), расстройство членораздельной речи, выражающееся затруднённым или искажённым произношением отдельных слов, слогов и звуков (главным образом согласных). 

Причинами возникновения дизартрии могут быть   поражения различных участков головного мозга или нарушения иннервации голосовых связок, мышц мягкого нёба, лицевых, дыхательных, а также при заячьей губе, волчьей пасти, отсутствии зубов и др. В качестве вторичного следствия дизартрия  нередко наблюдаются нарушения письма, обусловленные затруднениями чёткого проговаривания звукового состава слова. Дизартрия имеет различные степени выраженности. В тяжёлых случаях  дизартрии речь оказывается недоступной пониманию, что ограничивает общение с окружающими и приводит к вторичным отклонениям общего развития. Устранение недостатков речи, характерных для дизартрии, достигается при помощи логопедических занятий, лечением основного заболевания, обусловившего дизартрию.

Комплексное логопедическое воздействие при дизартрии включает в себя   коррекцию  звукопроизношения в сочетании с формированием звукового анализа и синтеза, развитием лексико-грамматической стороны речи и связного высказывания. 
Специфика работы заключается в сочетании  дифференцированного артикуляционного  массажа с гимнастикой, логопедической ритмикой    и с общей лечебной физкультурой, физиотерапией и медикаментозным лечением.

Важно использовать  индивидуальный подход. 
Во—первых,  для коррекции ведется отбор  фонем, которые в определенных контекстах могут произноситься правильно, а также те, моторные координации наиболее просты. 
Особенно  важно добиваться различения на слух корректируемых звуков перед вызыванием и их постановкой. Необходимо  тренировать слуховое восприятие, ребенок должен учиться слушать самого себя, улавливать разницу между своим произношением и нормализованным звуком. 
Для  того, чтобы сформировать звукопроизносительные умения и навыки в различных ситуациях речевой коммуникации, предупредить и преодолеть вторичные нарушения речи, необходимо  автоматизировать и дифференцировать  звуки. 
Проводя коррекционную  работу по совершенствованию звукопроизносительной стороны речи, нужно сочетать  ее с работой над  выразительностью. 
Работа проводится способом подражания. Ребенок   ускоряет и замедляет темп речи в зависимости от содержания высказывания, равномерно чередует  ударные и безударные слоги, выделяет паузами или повышением голоса отдельные слова или группы слов – все так, как демонстрирует логопед.

Работу над звукопроизношением следует строить,  учитывая следующее:

1)  форму дизартрии, уровень речевого развития и возраста ребенка, 

2) насколько развита  речевая  коммуникация,   

3) степень развития мотивации, стремления к преодолению имеющихся нарушений, развитие самосознания, самоутверждения.

4) насколько развиты дифференциальное слуховое восприятие и звуковой анализ, 
5) усиление перцепции артикуляционных укладов и движений путем развития зрительно-кинестетических ощущений, 

6) соблюдать последовательность. Начинать с тех звуков, артикуляция которых у ребенка более сохранна, 

7) если нарушения слишком тяжелые,   начинать работу  с изолированных звуков и со слогов,

8) профилактика тяжелых нарушений звукопроизношения у детей с поражением центральной нервной    путем систематической работы в доречевом периоде.

Логопедическую  работу при дизартрии рационально проводить поэтапно.
 1. Первый этап, подготовительный — основная цель которого – подготовить  артикуляционный аппарат  к формированию артикуляционных укладов, а у ребенка раннего возраста — воспитать потребность в речевом общении, развивать и уточнить пассивный словарь, корректировать дыхание и голос.  

На данном этапе важно развивать сенсорные функции, особенно слуховое восприятие и звуковой анализ, а также восприятие и воспроизведение ритма. 

 2. Второй этап - формирование первичных коммуникативных произносительных навыков. 
Основная цель: развивать речевое общение и звуковой анализ.
На данном этапе проводится работа по коррекции артикуляционных нарушений: при спастичности — расслабление мышц артикуляционного аппарата, выработка контроля над положением рта, развитие ощущения артикуляционных движений и артикуляционного праксиса.

Методики, которые предполагается использовать в логопедической работе, определяются   формой дизартрии.

Так,  при гиперкинезах прослеживаются следующие этапы::

1) развитие слухового контроля за произнесением звуков;

2) подбор позы ребенка, при которой количество гиперкинезов сводится к минимуму;

3) закрепление конечностей для подавления синкинезий;

4) отработка синхронных ритмичных движений в артикуляционном аппарате поэтапно:

а) между подачей дыхательной струи и голоса

б) между подачей голоса дыхательной струи и движениями языка и губ, то есть произнесение определенных групп звуков

5) отработка произношения открытых слогов, закрытых слогов, слов и предложений.

Совершенно иной будет структура коррекционной работы при спастической дизартрии, включающая: 
1) воспитание у детей слухового и зрительного контроля при произношении;

2) развитие кинестетического контроля;

3) отработку правильных укладов губ и языка при отсутствии голосоподачи;

4) порядок постановки и корректировки звуков определяется локализацией спастичности, в первую очередь ставятся те звуки, при образовании которых соответствующие отделы языка и губ наименее спастичны.

Обобщая вышеизложенное,  отметим, что коррекционная работа по устранению нарушений речи у детей с нарушениями слуха, зависит от степени сложности заболевания (наиболее длительная – при дизартрии), возраста ребенка. Эффективность и успешность коррекционной работы  во многом зависит от правильной ее организации. Для этого используются различные методики в процессе разных видов деятельности. Значительную роль в коррекционной работе играет взаимодействие педагогических и медицинских работников, а также родителей детей с нарушениями слуха.  

Проведенная коррекционная работа  - занятия с логопедом, воспитателем, инструктором по физкультуре, музыкальным работником, медицинскими специалистами - с детьми с нарушениями слуха и с комплексными нарушениями благотворно сказалась на их речевом развитии.

Все мероприятия и методики способствовали оптимизации психологической базы речи, улучшению моторных возможностей ребенка по всем параметрам,   коррекции звукопроизношения, фонематических процессов.  

Проделанная работа позволяет сделать вывод о том, что комплексное применение разнообразных методик,  целесообразно   и эффективно в специализированных группах для детей с нарушениями речи. Тем самым, выдвинутая нами гипотеза (овладение устной речью детьми, имеющими нарушения  слуха, происходит наиболее эффективно  при условии правильно организованной коррекционно-развивающей работы)   доказана.

Заключение. 

Одной из актуальных проблем является проблема обучения и воспитания детей с нарушениями слуха. Дети, имеющие такие нарушения, отстают в речевом развитии, что сказывается в дальнейшем на овладении знаниями, умениями, навыками, они трудно приспосабливаются к окружающим условиям.

Теоретические основы исследования проблемы обучения языку детей с нарушениями слуха были заложены С.А. Зыковым, Б.Д. Корсунской, Л.С. Выготским, Л.П. Носковой. Формирование речи как средства общения – это сущность  коммуникативно-деятельностной системы, используемой в настоящее время.  

Речевое развитие дошкольников с нарушениями слуха – процесс многоплановый. Необходимо  создать  условия, которые обеспечили бы  различные стороны этого процесса как в дошкольном учреждении, так и в семье.     
Практическое обследование детей, имеющих нарушения слуха, происходило на базе ДОУ № ___ города ______________.

Цель – выявление уровня  развития речи детей с нарушениями слуха для дальнейшей разработки и реализации коррекционной работы с ними.

Мы выделили две группы детей – контрольную и экспериментальную. В контрольную группу вошли 24 ребенка- дошкольника в возрасте 3,5-4 лет (без нарушений слуха), в экспериментальную – 24 человека с нарушениями слуха такого же возраста, среди которых слабослышащие дети-12 человек, дети с комплексными нарушениями – 12 человек.

Полученные результаты позволили сделать выводы о речевом развитии детей испытуемой группы. Из 24-х человек 12 имеют нарушение слуха и речи различной степени сложности, 12 – с комплексным нарушением (плюс нарушение зрения). Среди нарушений речи обследованных детей такие виды, как дизартрия, дислалия, ФФН. Причины этих нарушений речи – наследственность, лечение антибиотиками и неустановленные факторы.  По уровню развития речи обследованные дети примерно одинаково по количеству  составляют две группы – с низким и средним уровнем, и только у одного ребенка уровень развития речи высокий. 

Комплексное нарушение развития (нарушение зрения) осложняет ситуацию, поэтому для детей с несколькими видами нарушений необходимо проводить работу, включающую больше мер по их устранению. 
Занятия по развитию речи носят комплексный характер, работа над различными формами и видами речи проводится параллельно. В основу занятий положен тематический принцип.

В качестве методов формирования речи дошкольников с нарушениями слуха используются: подражание речи педагога в раз личных видах предметной и игровой деятельности; дидактические игры, продуктивная деятельность детей (рисование, лепка, ручной труд); работа с картинками, специальные речевые упражнения и т. д.
Речевой материал на занятиях по развитию речи тесно связан с  ознакомлением с окружающей   средой, игрой, трудом, здесь он отрабатывается в разных видах речевой деятельности, уточняются его значение и структура, план понимания и активного использования.
Коррекционная работа по устранению нарушений речи у детей с нарушениями слуха, зависит от степени сложности заболевания (наиболее длительная – при дизартрии), возраста ребенка. Эффективность и успешность коррекционной работы  во многом зависит от правильной ее организации. Для этого используются различные методики в процессе разных видов деятельности. Значительную роль в коррекционной работе играет взаимодействие педагогических и медицинских работников, а также родителей детей с нарушениями слуха.  

Проведенная нами коррекционная работа  - занятия с логопедом, воспитателем, инструктором по физкультуре, музыкальным работником, медицинскими специалистами - с детьми с нарушениями слуха и с комплексными нарушениями благотворно сказалась на   речевом развитии испытуемых дошкольников.

Все мероприятия и методики способствовали оптимизации психологической базы речи, улучшению моторных возможностей ребенка по всем параметрам,   коррекции звукопроизношения, фонематических процессов.  

Проделанная работа позволяет сделать вывод о том, что комплексное применение разнообразных методик,  целесообразно   и эффективно в специализированных группах для детей с нарушениями речи. Тем самым, выдвинутая нами гипотеза (овладение устной речью детьми, имеющими нарушения  слуха, происходит наиболее эффективно  при условии правильно организованной коррекционно-развивающей работы)   доказана. Надеемся, что дети, с которыми проводилась работа, смогут преодолеть имеющиеся нарушения и станут ощущать себя полноценными членами общества.
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Приложение 

Приложение 1 Игры и игровые приёмы для обследования звукопроизношения у детей

Звуки к, г, х
Какоку акок ук ком
Коля мак окно
Коля пьет кофе
Кати клюква.
га го гу ха хо ху
Галя гамак губы
ах ох ух
Нога погода
хобот ухо мох
Пингвин
У Гали болит нога
Вот летит муха.
У Гали болит губа.
У хаты поёт петух.
Дети едят уху.
Звуки е, я, ё, ю
Ай, ой, уй, эй;
яма, мая, юг, йод, юбка, каюта, мой, моя, моё.
Дай, даю, даёт
купай-купаю-купает
катайкатаю-катает
Мая купает утку.
Мая копает яму.
Звук ль
лед Люба Лида лебедь
плита, клетка, клюв пальма моль даль
Лена и Лида купили пальму.
Лева любит лимоны.
Лиля и Люда катали Олю.
Звуки с, сь
сад оса автобус
са со су
Сима косить ось
ас ос ус
Соня стоит на мосту.
ся, се, сю
ась, ось усь
Вася несёт сено
Звуки з-зъ
за зо зу
аза, озо, узу
зубы козы тазы
Зина бузина
У Зои ваза.
У Зины земляника.
Зина идёт в музей.
Звук ц
ца цо цу
ац оц уц
цапля лицо боец
На сцене поет певица.
У Цыли кольцо.
Звук ш
ша шо шу
аш ош уш
шапка кошка мышь
Миша и дедушка покупают шахматы и шашки.
Кошка видит мышку.
Звук ж
жа, жо жу
ажа ожо ужу
жук жаба одежда пиджак
Жук лежит, летать не может,
ждет он, кто ему поможет.
Звуки р рь
ра ро ру
ар ор ур
рука парад хор
Рома кормит рыб.
ря ре рю
арь орь урь
репа ряды берег берет
море порядок лекарь
ребята сидят в третьем ряду.
моряки подняли якорь.
Звук л
Ла ло пу ал ол ул
лапа палатка гол
Алла мыла куклу Клаву.
звук ч
ча чо чу ач оч уч
чайник дочка ночь
Леночка наливает в чайник водичку.
Ученики учат уроки.
Звук щ
ща що щу ащ ощ ущ
щука овощи плющ
Щенок лезет в щель.
В ящике клещи и щётка
В реке щуки и лещи.
Звуки к г х
ка га ха
ком том
какой-такой
бок-бот
тыква-книга
так-как
хобот-гудок
Звуки ль – йот
я – ля ля – я ляля –я ай – аль оль - ой
мой – моль бой – боль ямка – лямка
мой лимон; моя клюква
Юля поливает лилии.
Звуки с сь
сася сяса сад – сядь оса – оси квас – квась нос - носик
Звуки з зь
зазя зяза аза азя
зона Зина ваза вези газон газета завозить
Звуки ш – ж
шажа аша ажа жо шо ошо ожо
Ноша – ножи мыши – вожжи
каша – кожа вишни - вижу
Звуки с – ш
Саша шаса Саш - шас
Саша сушит сушки.
Звуки з – ж
зажа жаза зожо жозо
Жук – зуб ножи – зонты
кожа – коза одежда - звезда
Звуки ч – щ – ц – ш
чаща чаца чаша чатя чася сятяча сятяща сятяца
сь – ть
чашка часовщик ученица учительница носильщик
«Веселый рыболов». В коробке сложены картинки, в названии которых есть исследуемый звук. Ребенок с помощью удочки «вылавливает» картинки и называет их.

 «Наоборот». Логопед бросает ребенку мяч, называет прямой слог с заданным звуком, а ребенок, возвращая мяч, называет обратный слог с этим же звуком.

Обследование фонематического слуха

«Слушай и показывай». На столе лежат несколько картинок, обозначающих слова, сходные по звучанию, но разные по значению (нос-нож, усы-уши, удочка-уточка, дочка-точка, змея-земля и т.д.). Логопед медленно и четко произносит название картинки, а ребята отыскивают нужную и показывают ее логопеду.

«Кто самый внимательный?». Логопед называет ряд звуков (слогов), а ребенок должен хлопнуть в бубен (в ладоши), поднять флажок, сигнал, если услышит исследуемый звук, слог с этим звуком.

«Путешествие». Дети отправляются на прогулку в лес. На пути им встречается ежик, который их не пропускает, а просит вынуть из его иголок картинки с определенным звуком. Путешествие продолжается. На дороге появляется Красная шапочка с корзинкой и предлагает детям взять себе игрушки, в названии которых есть исследуемый звук. В конце путешествия дети подходят к «волшебному» домику. В него могут войти только те ребята, которые придумают слова с заданным звуком.

Обследование слоговой структуры слова

- Назвать ряд действий, изображенных на картинках, например: Водопроводчик чинит водопровод. Гимнасты выступают под куполом цирка. Ткачиха ткет ткань. Мотоциклисты едут на мотоцикле. Фотограф фотографирует детей и т.д. Затем дети повторяют вслед за логопедом слова типа: ковер, дверь, снеговик, регулировщик сковорода, скатерть, троллейбус и т.п. (рекомендуется предложенные картинки называть несколько раз подряд).

Приложение 2  Упражнения дыхательной гимнастики А.Н.Стрельниковой.

1. «Ладошки». И.П. встаньте прямо, согните руки в локтях и «покажите ладони зрителю». Делайте шумные, короткие вдохи носом и одновременно сжимайте ладони в кулаки. Вдох носом – активный, выдох через рот - абсолютно пассивный, неслышный. Упражнение «Ладошки» можно делать стоя, сидя и лежа.

[image: image6.png]


2. «Погончики» . И.П. встаньте прямо, кисти рук сожмите в кулаки и прижмите к животу, на уровне пояса. В момент вдоха резко толкайте кулаки вниз к полу. Затем кисти рук возвращаются в и.п. Выше пояса кисти не поднимать.

Упражнение «Погончики» можно делать стоя, сидя и лежа.
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3. «Насос» («Накачивание шины"). И.П. встаньте прямо, ноги чуть уже ширины плеч, руки вдоль туловища. Сделайте легкий поклон (руками тянуться к полу, но не касаться его) и одновременно - шумный и короткий вдох носом (во второй половине поклона). Вдох должен кончиться вместе с поклоном. Слегка приподняться, но не выпрямляться, и снова поклон и короткий, шумный вдох "с пола". Поклоны делаются ритмично и легко, низко не кланяйтесь, достаточно поклона в пояс. Спина круглая, а не прямая, голова опущена. «Накачивать шину» надо в темпо ритме строевого шага. Упражнение «Насос» можно делать стоя и сидя.
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4. «Кошка» . И.П. встаньте прямо, ноги чуть уже ширины плеч (ступни ног не должны отрываться от пола). Сделайте танцевальное приседание и одновременно поворот туловища вправо - резкий, короткий вдох. Затем такое же приседание с поворотом влево и тоже короткий, шумный вдох. Выдохи происходят между вдохами сами, непроизвольно. Колени слегка сгибайте и выпрямляйте (приседание легкое, пружинистое, глубоко не приседать). Руками делайте хватательные движения справа и слева на уровне пояса. Спина абсолютно прямая, поворот - только в талии.
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5. «Обними плечи» (вдох на сжатии грудной клетки). И.П. встаньте прямо, руки согнуты в локтях и подняты на уровень плеч. Бросайте руки навстречу друг другу до отказа, как бы обнимая себя за плечи. И одновременно с каждым «объятием» резко «шмыгайте» носом. Руки в момент «объятия» идут параллельно друг другу, а не крест-накрест, ни в коем случае их не менять (при этом все равно, какая рука сверху - правая или левая). Широко в стороны не разводить и не напрягать. Освоив это упражнение, можно в момент встречного движения рук слегка откидывать голову назад – «вдох с потолка».Упражнение «Обними плечи» можно делать стоя, сидя и лежа.
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6. «Большой маятник» («Насос» + «Обними плечи»). И.П. встаньте прямо, ноги чуть уже ширины плеч. Наклон вперед, руки тянутся к полу - вдох. И сразу без остановки, слегка прогнувшись в пояснице наклон назад - руки обнимают плечи - и тоже вдох. Кланяйтесь вперед - откидывайтесь назад, вдох "с пола" - вдох "с потолка". Выдох происходит в промежутке между вдохами сам, не задерживайте и не выталкивайте выдох.


 Приложение 3.  Логоритмические упражнения без музыкального сопровождения.


Котенок-шалун
Котенок мамочку зовет: Дети ритмично соединяют од-
Мяу-мяу, мяу-мяу. ноименные пальцы обеих рук.
Он не напился молока: Скрещивают пальцы рук, рит-
Мало-мало, мало-мало. мично опускают и поднимают
пальцы.
Покормит мама молочком: Ритмично поглаживают ладо-
— Мур-мур-мур, мур-мур-мур. нью одной руки тыльную сто-
рону другой. 
Свернется маленьким клубком: Ритмично потирают кулачок о
— Ур-ур-ур, ур-ур-ур. кулачок.
Потом с клубочком поиграет. Ритмично сжимают и разжи-
Цап-цап-цап, цап-цап-цап. мают пальцы рук.
И нитку быстро размотает. Делают ритмичные круговые
Ап-ап-ап, ап-ап-ап. движения указательных паль-
цев вокруг друг друга.

Машина
Би-би-би — Дети ритмично постукивают
Гудит машина. кулачком одной руки о ладонь
другой.
Тук-тук-тук — Ритмично хлопают руками.
Мотор стучит.
— Едем, едем, едем, едем, — Ритмично потопывают ногами.
Он так громко говорит.
Шины трутся о дорогу.
Шу-шу-шу — Потирают ладони.
Они шуршат.
Быстро крутятся колеса.
Та-та-та — Делают ритмичную «вертуш-
Вперед спешат. ку» руками.

Часы
Ходят часики — тик-так Дети сгибают руки в локтях
перед собой и ритмично пока-
чиваются из стороны в сторону (руки—стрелки).
И вот так, и вот так.
Громко бьют часы кругом:
— Бом-бом-бом, бом-бом-бом. Ритмично хлопают руками.
Гирю оттянули вниз.
Скрип-скрип-скрип,
Скрип-скрип-скрип. Ритмично похлопывают по
Вот так часовой сюрприз! телу сверху вниз.
Гиря вверх опять ползет, Ритмично похлопывают по
Чтобы завести завод. телу снизу вверх.
Чтобы стрелки в путь пошли,
Молоточки есть внутри.
Тук-тук-тук — они стучат. Ритмично постукивают кулач-
— Тук-тук-тук, — все говорят. ком о кулачок.
Завертелось колесо, Ритмично «заводят мотор»
Вот другое в ход пошло. руками.
Скрип-скрип-скрип, та-ра-ра.
Закрутилось до утра.

Ветер
Ветерок листвой шумит: Дети ритмично потирают ла-
Шу-шу-шу, шу-шу-шу. донь о ладонь.
В трубах громко он гудит:
У-у-у, у-у-у. Ритмично хлопают над голо-
Поднимает пыль столбом. вой.
Бом-бом-бом, бом-бом-бом. Ритмично топают ногами.
Дует он везде, кругом.
Гом-гом-гом, гом-гом-гом. Ритмично переступая, повора-чиваются вокруг себя.
Может вызвать бурю он.
Страх-страх, страх-страх! Поднимают руки в стороны и
Не удержится и слон. делают вращательные движе-
ния.
Ах-ах, ах-ах. Ритмично покачивают головой.

Дождик
Майский вдруг закапал дождь.
Кап-кап-кап-кап. Дети ритмично щелкают паль-
И по лужам ты идешь. цами рук.
Так-так-так-так. Ритмично притопывают.
Ветер шелестит листвой.
Ш-ш-ш-ш. Ритмично потирают ладонь о
Спрятал кудри под травой. ладонь.
Тш-тш-тш-тш. Ритмично потирают ладонями
Дождь сильнее застучал. о колени.
Тук-тук-тук-тук. Ритмично стучат указатель-
Скоро дождик ливнем стал. ным пальцем одной руки о ла-
донь другой.
Тук-тук-тук-тук, тук-тук-тук-тук. Ритмично хлопают в ладоши.

Лужи
Шлеп-шлеп-шлеп — Дети ритмично постукивают
Иду по лужам. ладонями по ногам.
Хлюп-хлюп-хлюп — Ритмично притопьшают ногами.
Вода в ботинках.
Кап-кап-кап — Поднимают руки вверх и рит-
Мне зонтик нужен. мично щелкают пальцами с од-
новременным движением рук сверху вниз.
Оп-оп-оп — Скрещивают руки на груди и
Вода по спинке. ритмично похлопывают по
предплечьям.
Буль-буль-буль — Выполняют ритмичную пру-
Упала шапка. жинку.
Ой-ой-ой, Ритмично кружатся.
Кругом вода.
Да-да-да, Ритмично кивают головой.
Себя так жалко.
Одевайтесь в дождь всегда!
Веселые человечки
Человечки в доме жили,
Меж собой они дружили.
Звали их совсем чудно —
Хи-хи, Ха-ха, Хо-хо-хо. Дети ритмично хлопают.
Удивлялись человечки:
— Хо-хо, хо-хо, хо-хо-хо! Ритмично пожимают плечами.
Им собака шла навстречу
И дышала глубоко. Засмеялись человечки:
— Хи-хи-хи-хи-хи-хи-хи. Выполняют ритмичную пру-
Ты похожа на овечку. жинку.
Прочитать тебе стихи?
Разобиделась собака
И ушами затрясла. Ритмично потряхивают голо-
Человечки же хохочут: вой.
— Ха-ха, ха-ха, ха-ха-ха! Ритмично притопывают ногами.

Пришла Весна
Улыбаются все люди —
Весна, весна, весна! Дети поднимают руки над го~
Она везде, она повсюду ловой и ритмично хлопают.
Красна, красна, красна. Делают ритмичные повороты
По лугу, лесу и полянке туловища.
Идет, идет, идет. Ритмично шагают на месте.
На солнышке скорей погреться
Зовет, зовет, зовет. Взмахивают обеими руками к
И в ручейке лесном задорно себе.
Звенит, звенит, звенит. Ритмично щелкают пальцами
По камушкам в реке широкой рук.
Журчит, журчит, журчит. Потирают ладони.
Разносит запахи повсюду
Цветов, цветов, цветов. Делают из пальцев «бутон»,
И все живое сразу слышит ритмично сжимают и разжи-
Весенний зов! мают пальцы.

Насекомые над лугом
— Жу-жу-жу, — жужжит пчела: Дети поднимают руки в сто-
Я лечу издалека. роны и ритмично ими машут,
как крылышками.
— Зу-зу-зу, — комар пищит. Ритмично «выбрасывают» ука-
зательные пальцы вперед.
Уф-уф-уф, — как паровоз Ритмично притопывают ногами.
Шмель пыхтит, пыльцу повез.
Жук гудит: «Гу-жу, гу-жу. Ритмично хлопают в ладоши.
Я любого разбужу».

Птичка песенку поет
Птичка песенку поет: Дети ритмично постукивают
- Тинь, тинь, тинь. подушечками пальцев одной
Скоро солнышко взойдет. руки о пальцы другой.
Тинь-тинь-тинь. Ритмично хлопают в ладошки.
Комары проснутся скоро.

I
Тинь-тинь-тинь. Ритмично похлопывают по пле-
Вот тогда наемся вволю. чам скрещенными руками.
Тинь-тинь-тинь. Ритмично пощелкивают паль-
Деткам мошек принесу. цами.
Тинь-тинь-тинь. Руки скрещивают перед собой,
В клювик наберу росу. пальцы расставлены, ритмич-
но помахивают «крыльями».
Тинь-тинь-тинь. Ритмично открывают и закры-
Поучу птенцов летать. вают «клюв»: собранные в ще-
поть четыре пальца руки смыкают с большим пальцем.
Тинь-тинь-тинь. Ритмично приседают, руки в
Крылья смело расправлять. стороны.
Тинь-тинь-тинь. Делают ритмичные плавные
движения руками.

Заботливое солнышко
Солнце с неба посылает Дети ритмично скрещивают
Лучик, лучик, лучик. руки над головой.
И им смело разгоняет
Тучи, тучи, тучи. Плавно покачивают руки вверху.
Летом нежно согревает
Щечки, щечки, щечки. Ритмично потирают щеки.
А весной на носик ставит
Точки-точки-точки. Ритмично постукивают паль-
Золотят веснушки деток. цем по носу.
Очень нравится им это!

Надоедливые мухи
Чай душистый пьем, пыхтим:
— Уф-уф-уф, уф-уф-уф. Дети ритмично потирают ла-
Отгоняем веткой мух. донь о ладонь горизонтально.
Мух-мух-мух, мух-мух-мух. Ритмично помахивают рукой.
А они в варенье сели,
Ели-ели, ели-ели. Ритмично постукивают паль-
Так нам мухи надоели! цем о ладонь.
Мы варенье быстро съели.

Мышка и кошка
Пи-пи-пи, — Ритмично щелкают пальцами
Пищала мышка. рук.
Кошка на охоту вышла!
Мне так страшно, трепещу.
Щу-щу-щу, щу-щу-щу. Ритмично постукивают по пле-
чам скрещенными на груди руками.
Норку я свою ищу. Ритмично притопывают нога-
Щу-щу, щу-щу, щу-щу-щу. ми.
Кошка притворилась доброй.
— Мур-мур-мур, — она поет. Ритмично поглаживают одной
рукой другую.
— Нет-нет-нет, — пищит Ритмично покачивают головой.
мышонок. К кошке в лапы не пойдет.

Веселый ручеек
Ручеек в лесу бежал
И зайчонка повстречал.
Тра-та-та-та, тра-та-та-та — Дети ритмично постукивают
Лапками по пню стучал. ладонями по ногам.
Ручеек зайчонку вторит:
— Дзынь-дзынь-дзынь, Ритмично «выбрасывают»
дзынь-дзынь-дзынь. пальцы из сжатого кулака.
Колокольчик их услышал:
— Динь-динь-динь, Ритмично покачивают головой.
динь-динь-динь. Белочка спустилась с ветки
И орешками — хрум-хрум. Ритмично щелкают пальцами.
Тук-тук-тук — с березы дятел. Постукивают кулачком о кула-
Ах, какой поднялся шум! чок.

Непослушная неваляшка
Кукла неваляшка встала, не лежит.
Сильно раскачалась, весело звенит.
Дили-дили-дили-дон — Дети ритмично покачиваются
Раздается всюду звон. из стороны в сторону.
Кач-кач-кач-кач, кач-кач-кач.
Слышен Лены громкий плач. Ритмично покачивают «куклу»
Неваляшка все не спит, на руках.
Не ложится, не сидит. Делают ритмичные наклоны
Бом-бом-бом-бом, туловища вперед.
бом-бом-бом —
Закрутилась вдруг волчком. Ритмично хлопают в ладоши.
Лена плакать перестала 
И сама качаться стала.

Облака
Жур-жур-жур, — журчит река: Дети наклоняются вперед,
Я теку издалека. плавно покачивая руками.
Мимо-мимо-мимо-мимо Ритмично покачивают руками
Проплывают облака. над головой.
«Вы куда?» — кричит река.
Облака: «Туда, туда, туда». Ритмично покачивают ногой
«Может, снова приплывете?» вперед — назад.
А они: «Когда? Когда? Ритмично пожимают плечами.
Гонит ветер нас лихой.
Только снится нам покой».

Колокольчик
Дон-дон-дон, — Дети ритмично покачивают
Колокольчик звенит. головой из стороны в сторону.
Ля-ля-ля, — Выполняют ритмичную пру-
Что-то он говорит. жинку.
Динь-динь-динь, — Ритмично покачивают головой
Наклоняет головку. вперед.
Бом-бом-бом, — Ритмично проводят ладонями
Растрепал всю прическу. по волосам.
Дзынь-дзынь-дзынь, — Поднимают руки вверх и рит-
Солнцу он улыбнулся. мично хлопают в ладоши.
Дили-дон, — Ритмично стучат пальцами
Наконец-то проснулся. одной руки о пальцы другой.

Маленькие ножки
Топ-топ-топ — Дети ритмично потопывают
Медленно топают ножки. ногами.
Топ-топ-топ-топ — Ритмично хлопают руками.
Чуть быстрее идут по дорожке.
Топ-топ-топ-топ, топ-топ-топ — Ритмично хлопают ладонями
по бедрам.
Очень быстро идут.
Топ-топ-топ-топ-топ-топ-топ- Указательным и средним паль-
топ-топ-топ. цами одной руки «бегут» по ладони второй.
А теперь они бегут.
Ох-ох-ох. Устали ножки
Быстро бегать по дорожке. Выполняют ритмичную пру-
жинку. 
Приложение 4. Материалы по развитию речи при дизартрии.

Общая моторика, мелкая моторика (кистей, пальцев рук) при дизартрии;

· Артикуляционная моторика (Рассмотреть в статике 10 и динамике 10).

Динамические упражнения.
1) Часики (Маятник).
Рот приоткрыт. Губы растянуты в улыбку. Кончиком узкого языка попеременно тянуться под счет педагога к уголкам рта. 
2) Змейка.
Рот широко открыт. Узкий язык сильно выдвинуть вперед и убрать в глубь рта. 
3) Качели. 
Рот открыт. Напряженным языком тянуться к носу и подбородку, либо к верхним и нижним резцам. 
4) Футбол (Спрячь конфетку). 
Рот закрыт. Напряженным языком упереться то в одну, то в другую щеку. 
5) Катушка.
Рот открыт. Кончик языка упирается в нижние резцы, боковые края прижаты к верхним коренным зубам. Широкий язык выкатывается вперед и убирается в глубь рта. 
6) Лошадка.
Присосать язык к нёбу, щелкнуть языком. Цокать медленно и сильно, тянуть подъязычную связку. 
Покусывание и почесывание сначала верхней, а потом нижней губы зубами. 
7) Рыбки разговаривают.
Хлопать губами друг о друга (произносится глухой звук).
Сжать большим пальцем и указательными пальцами одной руки верхнюю губу за носогубную складку и двумя пальцами другой руки нижнюю губу и растягивать их вверх-вниз.
Щеки сильно втянуть внутрь, а потом резко открыть рот. Необходимо добиться, чтобы при выполнении этого упражнения, раздавался характерный звук "поцелуя".
8) Трусливый птенчик.
Широко открывать и закрывать рот, так чтобы тянулись уголки губ. Челюсть опускается примерно на расстояние ширины двух пальцев. Язычок-"птенчик" сидит в гнездышке и не высовывается. Упражнение выполняется ритмично. 

9) Акулы.
На счет "один" челюсть опускается, на "два" - челюсть двигается вправо (рот раскрыт), на счет "три" - челюсть опущена на место, на "четыре" - челюсть даигается влево, на "пять" - челюсть опущена, на "шесть" - челюсть выдвигается вперед, на "семь" - подбородок в обычном удобном положении, губы сомкнуты. Делать упражнение нужно медленно и осторожно, избегая резких движений. 
10) Сердитый лев.
Челюсть опускается вниз с максимальным вытягиванием языка к подбородку и мысленным произнесением звуков а или э на твердой атаке, сложнее - с шепотным произнесением этих звуков. 

11) Силач.
Рот открыт. Представить, что на подбородке повешен груз, который надо поднять вверх, поднимая при этом подбородок и напрягая мускулы под ним. Постепенно закрыть рот. Расслабиться. 

12) Дразнилки.
Широко, часто открывать рот и произносить: па-па-па. 
Беззвучно, протяжно (на одном выдохе) произнесите гласные звуки:
ааааааааааааа
яяяяяяяяяяяяяя (расстояние между зубами в два пальца);
ооооооооооооо
ёёёёёёёёёёёёё (расстояние между зубами в один палец);
иииииииииииии (рот слегка открыт). 

 
 Статистические упражнения.

1) «Птенчики». Рот широко открыт, язык спокойно лежит в ротовой полости.

2) «Лопаточка». Рот открыт, широкий расслабленный язычок лежит на нижней губе.

3) «Чашечка». Рот широко открыт. Передний и боковые края широкого языка подняты, но не касаются зубов.

4) «Иголочка». Рот открыт. Узкий напряженный язык выдвинут вперёд.

5) «Горка». Рот открыт. Кончик языка упирается в нижние резцы, спинка языка поднята вверх.

6) «Трубочка». Рот открыт. Боковые края языка загнуты вверх.

7) «Грибок». Рот открыт. Язык присосать к нёбу.

8) «Кролик». Зубы сомкнуты. Верхняя губа приподнята и обнажает верхние резцы.

9) - положить кончик языка на верхнюю губу, зафиксировать такое положение и удерживать его под счет от  1 до 5—7, вернуть в исходное состояние; 
- поместить кончик языка под верхнюю губу, зафиксировать его в таком положении, удерживать под счет от 1 до 5—7, вернуть в исходное состояние; 
- прижать кончик языка к верхним резцам, удерживать заданное положение под счет от 1 до 5—7, вернуть в исходное состояние; 
- движение «слизывания» кончиком языка с верхней губы внутрь ротовой полости за верхние резцы.

10) – придать кончику языка положение «мостика» («горки»): прижать кончик языка к нижним резцам, поднять среднюю часть спинки языка, боковые края прижать к верхним боковым зубам, удерживать заданное положение языка под счет от 1 до 5-7, опустить язык

·  Комплексное упражнение, совместное движение органов артикуляции и моторики кистей рук;

1) Рассказывать скороговорки с шариком во рту, держа руками веревочку. 

2) Язык – «лопаточка». Похлопывать выпуклой частью чайной ложки по языку.
3) Толчками надавливать краем ложки на расслабленный язык.

4) Похлопывание чайными ложками по щекам обеими руками одновременно от углов растянутого в улыбке рта к вискам и обратно. 

· Комплексные мероприятия детей с дизартрией (моторика общая и мелкая) Специальные виды занятии;

Примерный комплекс статических артикуляционных упражнений для дизартриков. Л.В.Лопатина, Н.В.Серебрякова

1. Открыть рот, подержать его открытым под счет от 1 до 5—7, закрыть.

2. Приоткрыть рот, выдвинуть нижнюю челюсть вперед, удержать ее в таком положении в течение 5—7 секунд, вернуть в исходное положение.

3. Оттянуть нижнюю губу книзу, удержать под счет от 1 до 5—7, вернуть в исходное состояние; 
- поднять верхнюю губу, удержать под счет от 1 до 5—7, вернуть в исходное состояние.

4. - растянуть губы в улыбку, обнажив при этом верхние и нижние резцы, удерживать под счет от 1 до 5—7, вернуть в исходное состояние; 
- растянуть в улыбке только правый (левый) уголок бы, обнажив при этом верхние и нижние резцы, удерживать под счет от 1 до 5—7, вернуть в исходное положение.

5. - поднять поочередно сначала правый, затем левый: уголок губы, губы при этом сомкнуты, удерживать под счет от 1 до 5—7, вернуть в исходное состояние.

6. - высунуть кончик языка, помять его губами, произнося слоги па-па-па-па. После произнесения последнего слога оставит рот приоткрытым, зафиксировав широкий язык и удерживая его в таком положении под счет от 1 до 5—7; 
- высунуть кончик языка между зубами, прикусывать его зубами, произнося слоги та-та-та-та. После произнесения последнего слога рот оставить приоткрытым, фиксируя широкий язык и удерживая его в таком положении под счет от 1 до 5—7, вернуть в исходное положение.

Примерный комплекс динамических артикуляционных упражнений для дизартриков. Л.В.Лопатина,Н.В.Серебрякова

1. Растянуть губы в улыбку, обнажив верхние нижние резцы; вытянуть губы вперед «трубочкой».

2. Растянуть губы в улыбку с оскалом резцов, a затем высунуть язык.

3. Растянуть губы в улыбку с оскалом резцов, высунуть язык, прижать его зубами.

4. Поднять кончик языка на верхнюю губу, опустит на нижнюю (повторить это движение несколько раз).

5. Поместить кончик языка под верхнюю губу, потом под нижнюю (повторить это движение несколько раз)

6. Прижать кончик языка за верхние, затем за нижние резцы (повторить это движение несколько раз).

7. Попеременно сделать язык широким, затем узким.

8. Поднять язык наверх, поместить его между зубами, оттянуть назад.

9. Построить «мостик» (кончик языка прижат к нижним резцам, передняя часть спинки языка опущена, передняя поднята, образуя с твердым небом щель, задняя пущена, боковые края языка подняты и прижаты к верхним боковым зубам), сломать его, затем снова построить и снова сломать и т. д.

10. Попеременно дотронуться высунутым кончиком языка до правого, затем до левого уголка губ.

11. Поднять кончик языка на верхнюю губу, опустить на нижнюю, попеременно дотронуться высунутым кончиком языка до правого, затем до левого уголка губ (повторить это движение несколько раз).

Развитие мелкой моторики рук:

· массаж и самомассаж пальцев и кистей рук;

· игры с мелкими предметами: нанизывание бус, мозаика, мелкий конструктор;

· комплексы пальчиковых гимнастики;

· формирование навыков самообслуживания: застегивать и расстегивать пуговицы, шнуровать ботинки, пользоваться вилкой и ножом;

· занятия с пластилином и ножницами;

· подготовка руки к письму: раскрашивать и штриховать картинки, обводить трафареты, графические диктанты, работа с прописями;

Другие виды упражнений:

1) пантомима  

2) подвижные игры на координацию и согласование движений;

3) лепка,

4) оригами, 

5) изобразительная деятельность

· Виды терапии при дизартрии;

медикаментозная терапия, 

ЛФК, 

рефлексотерапия, 

массаж, 

физиотерапия
специальная логопедическая гимнастика, 

выработка и автоматизация навыков артикуляции. 

· Подготовка преодоления трудностей письма при дизартрии;

1) массаж и самомассаж пальцев и кистей рук;

2) игры с мелкими предметами: нанизывание бус, мозаика, мелкий конструктор;

3) комплексы пальчиковых гимнастики;

4) формирование навыков самообслуживания: застегивать и расстегивать пуговицы, шнуровать ботинки, пользоваться вилкой и ножом;

5) занятия с пластилином и ножницами;

6) подготовка руки к письму: раскрашивать и штриховать картинки, обводить трафареты, графические диктанты, работа с прописями;

Упражнения для массажа:

Дети действуют подушечками четырех пальцев, которые устанавливаются у оснований пальцев тыльной стороны массируемой руки, и пунктирными движениями вперед-назад, смещая кожу примерно на 1 см, постепенно продвигают их к лучезапястному суставу («пунктирное» движение).

Утюг
Утюгом разгладим складки,
Будет все у нас в порядке.
Перегладим все штанишки
Зайцу, ежику и мишке.

· Основанием кисти делаются вращательные движения в сторону мизинца.

Тесто
Тесто месим, тесто мнем,
Пирогов мы напечем
И с капустой, и с грибами.
— Угостить вас пирогами?

Самомассаж кисти руки со стороны ладони. 

Кисть и предплечье располагаются на столе или на колене, дети сидят. Поглаживание.

Мама
По головке мама гладит
Сына-малолеточку,
Так нежна ее ладонь,
Словно вербы веточка.
— Подрастай, сыночек милый,
Добрым, смелым, честным будь,
Набирай ума и силы.
И меня не позабудь!

Пальчиковые упражнения.

Пять да пять - родные братцы,
Так все вместе и родятся.
Если вскапываешь грядку,
Держат все одну лопатку.
Не скучают, а играют
Вместе все в одни игрушки. 
А зимою, всей гурьбою
Дружно прячутся в теплушки.
Вот такие "пять да пять",
Угадайте, как их звать?
(Пальцы)
· - Да, дети, это пальцы.

· - А почему вы догадались?

· - Почему пальцы «родными братьями» называют?

· - У всех пальцев каждой из рук «мама» - это кисть.

· - Любите ли вы играть с пальчиками?

· - Покажите пальчики правой (левой) руки.

· - Попросите братьев правой и левой руки поздороваться.

· - Дети, кто из вас знает как этот (показываем большой) палец называется?

· - Как вы думаете, почему он так называется, большим?

· - А давайте спрячем большой палец и попробуем что-либо сделать рукой без него.

· - Возьмите со стола карандаш (дети делают попытку взять карандаш).

· - Представьте, что это не карандаш, а ложка, приготовьтесь к еде.

· - Видите, как трудно работать братьям без большого пальца, без него трудно писать, рисовать, играть. Люди так и назвали этот пальчик, потому, что он главный - большой.

· - И еще 4 братца. Идут они навстречу старшему:

· - Здравствуй, большак!

· - Здорово Васька - указка! Мишка-середка! Гришка - сиротка! Да Крошка - Тимошка!

· - Пальчики и называются: указательный, средний, безымянный, мизинец.

· В гости к пальчику большому 
Приходили прямо к дому 
Указательный и средний, 
Безымянный и последний. 
Сам мизинчик, малышок 
Постучался о порог. 
Вместе пальчики друзья 
Друг без друга им нельзя.

· - Пять братьев: годами равные, ростом разные, кто такие?
- Что же могут наши пальчики? (держать карандаш, красиво рисовать, писать, строить из конструктора, лепить из глины и пластилина, шить, вышивать...)
- Наши пальчики могут все, значит они волшебные.

· Правая и левая водят поезда, 
Правая и левая строят города,
Правая и левая могут шить и штопать, 
Правая и левая могут громко хлопать. 
За окошком ходит ночь, 
Руки так устали... 
Правая и левая спят на одеяле.
О.Дриз.
· Упражнения на дыхания.

1) специальные игры-упражнения: игра на дудочках, сдувание мелких предметов, надувание мыльных пузырей и т.д.

2) фонетическая ритмика Мухиной А.Я.;

3) голосовые упражнения Ермаковой И.И., Лопатиной Л.В.

4) дыхательная гимнастика А.Н.Стрельниковой.

Примеры упражнений.

1) Снег. Ребенку предлагается подуть на вату, мелкие бумажки, пушинки и тем самым превратить обычную комнату в заснеженный лес. Губы ребёнка должны быть округлены и слегка вытянуты вперёд. Желательно не надувать щеки, при выполнении этого упражнения. 

2) Кораблики. Наполните таз водой и научите ребёнка дуть на лёгкие предметы, находящиеся в тазу, например, кораблики. Вы можете устроить соревнование: чей кораблик дальше уплыл. Очень хорошо для этих целей использовать пластмассовые яйца от «киндер-сюрпризов» или упаковки от бахил, выдаваемых автоматами. 
3) Футбол.Соорудите из конструктора или другого материала ворота, возьмите шарик от пинг-понга или любой другой легкий шарик. И поиграйте с ребенком в футбол. Ребенок должен дуть на шарик, стараясь загнать его в ворота. Можно взять два шарика и поиграть в игру «Кто быстрее». 
4) Буль-бульки.  Возьмите два пластмассовых прозрачных стаканчика. В один налейте много воды, почти до краев, а в другой налейте чуть-чуть. Предложите ребенку поиграть в «буль-бульки» с помощью трубочек для коктейля. Для этого в стаканчик, где много воды нужно дуть через трубочку слабо, а в стаканчик, где мало воды - можно дуть сильно. Задача ребенка так играть в «Буль-бульки», чтобы не пролить воду. Обязательно обратите внимание ребенка на слова: слабо, сильно, много, мало. Эту игру можно также использовать для закрепления знания цветов. Для этого возьмите разноцветные стаканчики и трубочки и предложите ребенку подуть в зеленый стаканчик через зеленую трубочку и т.д. 
5) Волшебные пузырьки. Предложите ребенку поиграть с мыльными пузырями. Он может сам выдувать мыльные пузыри, если же у него не получается дуть или он не хочет заниматься, то выдувайте пузыри Вы, направляя их в ребенка. Это стимулирует ребенка дуть на пузыри, чтобы они не попали в него. 
6) Дудочка. Предложите ребенку высунуть узкий язык вперед, слегка касаясь кончиком языка стеклянного пузырька (подойдет любой стеклянный пузырек из-под лекарств, витаминов, йода, духов; горлышко пузырька не должно быть широким). Выдувать воздух на кончик языка так, чтобы пузырек засвистел, как дудочка. 
7) Губная гармошка. Предложите ребенку стать музыкантом, пусть он поиграет на губной гармошке. При этом ваша задача не в том, чтобы научить его играть, потому, не обращайте внимание на мелодию. Важно, чтобы ребенок вдыхал воздух через губную гармошку и выдыхал в нее же. 
8) Цветочный магазин. Предложите ребенку глубоко медленно вдохнуть через нос, нюхая воображаемый цветочек, чтобы выбрать самый ароматный цветочек для бабушки или мамы. Вы можете использовать для этой игры различные ароматические саше, однако они не должны иметь резких запахов, не должны быть пыльными и нельзя подносить их слишком близко к носу. 

9) Свеча. Купите большие разноцветные свечи и поиграйте с ними. Вы зажигаете свечи и просите ребенка подуть на синюю свечу, затем на желтую свечу и т.д. Дуть нужно медленно, вдох не должен быть шумным, нельзя надувать щеки. Сначала свечу можно поднести поближе к ребенку, затем постепенно удалять ее. 

10) Косари. Это упражнение можно выполнять под звуки марша: на слабую долю мелодии делается вдох и «отведение косы» в сторону, на сильную - выдох и «взмах косой». 
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