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ВВЕДЕНИЕ

   Дети с нарушениями речи - это дети, имеющие отклонения в развитии речи

при нормальном слухе и сохранном интеллекте. Нарушения речи многообразны, они могут проявляться в нарушении произношения, грамматического строя речи, бедности словарного запаса, а также в нарушении темпа и плавности речи.

   По степени тяжести речевые нарушения можно разделить на те, которые не являются препятствием к обучению в массовой школе, и тяжелые нарушения, требующие специального обучения.

   Однако в массовых детских учреждениях дети с нарушениями речи также

нуждаются в специальной помощи. Во многих «общеобразовательных» детских садах существуют логопедические группы, где детям оказывают помощь логопед и воспитатели со специальным образованием. Помимо коррекции речи с малышами занимаются развитием памяти, внимания, мышления, общей и мелкой моторики, обучают грамоте и математике.

   Детям школьного возраста оказывают помощь на логопедических пунктах при средних общеобразовательных школах. На логопункты направляются дети с недостатками произношения, с нарушениями письма, обусловленными речевым недоразвитием, заикающиеся дети. Коррекционная работа ведется параллельно со школьными занятиями и большой мер  способствует преодолению школьной неуспеваемости. Успех логопедических занятий в школе во многом зависит от того, насколько в семье способствуют закреплению полученных навыков правильной речи.

   При тяжелых нарушениях речи обучение детей в массовых детских учреждениях невозможно, поэтому существуют специальные детские сады и школы для детей с тяжелыми нарушениями речи.

   Основной признак тяжелого нарушения речи - резко выраженная ограниченность средств речевого общения при нормальном слухе и сохранном интеллекте. Дети, страдающие такими нарушениями, обладают скудным речевым запасом, некоторые совсем не говорят. Общение с окружающими в этом случае очень ограничено. Несмотря на то, что большинство таких детей способны понимать обращенную к ним речь, сами они лишены возможности в словесной форме общаться с окружающими. Это приводит к тяжелому положению детей в коллективе: они полностью или частично лишены возможности участвовать в играх со сверстниками, в общественной деятельности. Развивающее влияние общения оказывается в таких условиях минимальным. Поэтому, несмотря на достаточные возможности умственного развития, у таких детей возникает вторичное отставание психики, что иногда дает повод неправильно считать их неполноценными в интеллектуальном отношении. Это впечатление усугубляется отставанием в овладении грамотой, в понимании арифметических задач.

   Характерно для тяжелых нарушений речи общее ее недоразвитие, что выражается в неполноценности как звуковой, так и лексической, грамматической сторон речи. Вследствие этого у большинства детей с тяжелыми нарушениями речи наблюдается ограниченность мышления, речевых обобщений, трудности в чтении и письме. Все это затрудняет усвоение основ наук, несмотря на первичную сохранность умственного развития.

   Сознание своей неполноценности и бессилия в попытках общения часто приводит к изменениям характера: замкнутости, негативизму, бурным эмоциональным срывам. В некоторых случаях наблюдаются апатия, равнодушие, вялость, неустойчивость внимания. Степень выраженности таких реакций зависит от условий, в которых находится ребенок. Если на его дефекте не фиксируют внимание, не подчеркивают неправильность его речи нетактичными замечаниями, стараются всемерно его понять и облегчить тяжелое положение в обществе, реактивных наслоений в личности ребенка наблюдается меньше. Обычно при правильном педагогическом подходе дети овладевают устной и письменной речью, усваивают необходимый объем школьных знаний. Вместе с развитием речи, как правило, исчезают и вторичные изменения психики.

   Из тяжелых нарушений речи чаще всего встречаются алалия, афазия, ринолалия и различного типа дизартрии.

       Для коррекции дизартрии, прежде всего, необходимо установить тесный контакт с ребенком, внимательно, бережно относиться к нему. Обучение состоит в коррекции дефекта устной речи и подготовке к усвоению грамоты. При обучении арифметике особое внимание обращается на развитие понимания текста задач. Пути компенсации зависят от природы дефекта и индивидуальных особенностей ребенка.

   В данной работе рассматриваются основные методики коррекции дизартрии у детей, приводятся рекомендации учителей-логопедов, имеющих положительной опыт коррекции этого тяжелого заболевания.

I. Дифференциальная диагностика дислалии и стертых форм дизартрии

В последнее время в логопедической практике чаще встречаются случаи неоднородности проявлений фонетических нарушений, когда среди дислаликов выделяются дети с особой трудностью преодолевающие недостатки звукопроизношения. Длительность постановки и автоматизации звуков заставляет логопеда вернуться к более тщательному дообследованию данного ребенка. В некоторых случаях расстройства звукопроизношения сочетаются с нарушением дыхания, фонации, просодики, что обуславливает необходимость дифференцированной диагиостики дислалии и стертой дизартрии.

Что же такое «Дислалия» и «Дизартрия»? 

Дислалия - нарушение звукопроизношения при нормальном слухе и сохранной иннервации речевого аппарата.

Дизартрия - нарушение произносительной стороны речи, обусловленное недостаточностью иннервации речевого аппарата, т.е. нарушение звукопроизносительной и просодической стороны речи (артикуляции, дыхания, голосообразования, темпа, ритма, интонации речи), связанное с органическим поражением центральной и периферической нервной системы.

      Отграничение дизартрии от дислалии проводится на основании выделения трех ведущих синдромов (синдромы артикуляторных, дыхательных и голосовых расстройств), наличия не только нарушения звукопроизношения, но и расстройств просодической стороны речи, а также с учетом данных неврологического обследования (наличия признаков органического поражения ЦНС) и особенностей анамнеза (указания на наличие перинатальной патологии, особенности доречевого развития, крика, голосовых реакций, сосания, глотания, жевания и т.д.).

     Правильная диагностика имеет большое значение т.к. вызывает существенные изменения в содержании и методике коррекционной логопедической работы. 

     По каким критериям проводится дифференциальная диагностика?

1. Анамнез.
2. Неврологический статус.
3. Психика.
4. Состояние общей моторики.
5. Состояние мелкой моторики.
6. Речевая моторика.
7. Звукопроизношение.
8. Динамика коррекционной работы.
Последовательно рассмотрим каждый из них.

1. Анамнез (протекание беременности, роды, раннее развитие).

При дислалии:

Анамнез благоприятный.

-
Наследственность не отягощена,

-
беременность 1-я или следует не ранее, чем через год после предыдущей, 

-
нормальное протекание беременности при отсутствии заболеваний и стрессовых состояний, родовая деятельность наступила своевременно, без осложнений,

-
закричал ребенок сразу,

-
рост и вес соответствует норме,

-
нормальное познавательное, раннее психомоторное и речевое развитие (появление гуления, лепета, первых слов, фразы). Ребенок в момент гуления выпускает пузыри слюны, что является показателем хорошего состояния артикуляционной мускулы.

При стертой дизартрии:

Анамнез, отягощенный незначительно.

-
беременность наступила раньше, чем через год после предыдущей,

-
легкий токсикоз во время беременности,

-
первый крик ребенка после похлопывания,

-
соматические и инфекционные заболевания без осложнений в ранний период развития, смешанное вскармливание.

Анамнез, отягощенный значительно.

-
отягощенная наследственность (нервно-психические заболевания у родителей, хронические заболевания матери),

-
осложненное течение беременности матери (попытки прерывания беременности, соматические и инвестиционные заболевания, физические и психические травмы во время беременности),

-
преждевременные роды,

-
патология в родах (слабая родовая деятельность, стремительные, затяжные, обезвоженные роды, родовспоможение),

-            асфиксия (белая, синяя),
· резус - конфликт,
· отклонения в показателях веса и роста, отклонения в раннем постнатальном периоде: слабый сосательный рефлекс, обильное срыгивание во время вскармливания, поперхивания,

· задержка психомоторного и речевого развития, гуление не появляется вообще или звуки появляются в более поздние сроки, отличаются однообразием, произносятся редко и тихо,

· тяжелые частые соматические и инфекционные заболевания, ушибы, травмы головного мозга, судорожная готовность, заболевания нервной системы.

2. Неврологический статус.
При дислалии:
· Развивается ребенок без неврологических патологий.

При стертой дизартрии:
· У детей со стертой формой дизартрии неврологическая симптоматика проявляется в легкой дивиации языка, в сглаженности носогубных складок с одной или двух сторон, в наличии патологических рефлексов (хоботковый рефлекс) и асимметрии движений языка и губ. В других случаях она имеет форму очаговых неврологических микросимптомов (незначительно выраженное одностороннее нарушение иннервации подъязычного, языкоглоточного нерва, гиперкинезы, фибриллярные подергивания языка, повышение мышечного тонуса). При выполнении позы Ромбергера проявляются симптомы органического поражения ЦНС (легкое отклонение в сторону, появляются гримасы, колебательные движения языка с одной или обеих сторон).

3.Психика.

При дислалии:
· Эмоционально-волевая сфера соответствует норме. У детей 6-7 лет преобладает непроизвольное внимание. Но уже достаточно развиты функции активного внимания, при выполнении заданий увеличивается объем внимания, его устойчивость и умение сконцентрировать при выполнении задания. Восприятие более осмысленно, ребенок различает все цвета и их оттенки, умеет группировать предметы по форме, цвету, устанавливать между ними связи и отличия. Воспринимая картинки, рассказывают, что изображено на картинках, догадываются, что там происходит. Способны воспринимать в картине юмор. В этом возрасте у детей преобладает образная память. Основной вид - непроизвольное запоминание. Запас знаний и представлений об окружающем соответствует возрасту. Сформированы зрительно-пространственные представления. Хорошо ориентируются в схеме своего тела, работают с конструктором, с кубиками Кооса. Хорошо развита тактильная память: дети определяют предметы на ощупь. Произвольное запоминание на этом этапе еще механическое. Смысловому запоминанию надо специально обучать. Объем запоминаемого материала увеличивается, если ребенку дается установка ЗАПОМНИТЬ. Мышление развивается на основе чувственного отражения действительности. В срок формируется наглядно-действительное и понятийное мышление. Операции словесно-логического мышления (обобщение и классификация, сравнение, анализ и синтез, установление причинно-следственных связей) совершенствуются в процессе обучения.
При стертой дизартрии:
· У детей со стертой формой дизартрии может сформироваться некоторая задержка психического развития. У них наблюдаются нерезко выраженные нарушения произвольного внимания, пространственного восприятия, памяти, эмоционально-волевой сферы, легкие двигательные расстройства и замедленное формирование высших корковых функций: стереогноз (восприятие предметов на ощупь), несформированность оптико-пространственных, временных представлений. Проявляются эмоциональные нарушения в виде повышенной возбудимости, быстрой утомляемости и истощаемости нервной системы. На первом году такие дети беспокойны, много плачут, требуют к себе постоянного внимания. У них отмечаются нарушения сна, аппетита, предрасположенность к срыгиванию и рвоте, диатезу. Одни дошкольники и младшие школьники двигательно беспокойны, раздражительны, проявляются колебания настроения, суетливость, часто проявляется грубость, непослушание. Недостаточно работоспособны, не могут заниматься умственной деятельностью. Двигательное беспокойство усиливается при утомлении. Другие дети пугливы, заторможены в новой обстановке, избегают трудностей, малоактивны при выполнении любых видов деятельности, с трудом начинают выполнять задание, двигаться, говорить. Все мыслительные процессы замедленны. У этих детей повышенная чувствительность к внешним раздражителям (яркому свету, громким звукам, даже к цвету одежды и различным запахам). Нарушения мыслительной деятельности проявляются в недостаточной сформированности понятийного, абстрактного мышления, что приводит к ограниченному пониманию значений отдельных слов.
4. Состояние общей моторики.

При обследовании состояния общей моторики определяются:

· моторные навыки;

· координация движений;

· содружественность движений;

· статика.

При этом отмечаются особенности естественных движений (бег, ходьба, прыжки) и движений по заданиям. 

Задания предлагаются в соответствии с возрастом.
При дислалии:

· Ребенок овладевал движениями своевременно, головку держит с двух месяцев, сел в 6 месяцев, пошел до года. Самостоятельно сохраняет позу в положении на животе, сам поворачивается на бок.

· Праксис сформирован полностью. Действия самостоятельны. Сформирована статическая координация движений (умение произвольно и по инструкции удержать позу). Сформирована динамическая координация движений (бег, прыжки и др.).

При стертой дизартрии:

· Формирование статодинамических движений задерживается, особенно таких, как развитие возможностей самостоятельно садиться, ползать с попеременным одновременным выносом вперед руки и противоположной ноги, ходить, захватывать предметы кончиками пальцев и манипулировать ими.

У одних детей - выраженная общая моторная недостаточность: двигательная неловкость, скованность, замедленность всех движений. 
У других - ограничение объема движений одной половины тела.

У третьих - явления двигательной гиперактивности, беспокойства, быстрый темп движений, большое количество лишних движений при выполнении произвольных и непроизвольных двигательных актов. 
· Праксис сформирован не полностью. Задержка в формировании праксиса (возможность). Повышенная двигательная заторможенность (расторможенность). Наличие дискоординированных движений. Моторная напряженность, скованность, неловкость. Действия не полностью самостоятельны.

· Праксис нарушен. Действия выполняются только при помощи взрослого. Координация движений грубо нарушена.
5. Мелкая моторика пальцев.
    Для исследования произвольной моторики пальцев рук ребенку могут быть предложены следующие упражнения (с показом и словесной инструкцией):

1. Распрямить ладони со  сближенными пальцами правой (левой) руки, держать под счет до 15.

2. Выполнить аналогичные упражнения на обеих руках од​новременно.

3. Распрямить ладонь, развести все пальцы в стороны и удержать      до 15.


4. Выставить первый и пятый палец и удержать под счет до 15.

5. Показать «козлика» на обеих руках одновременно.

6. Показать «ушки» на обеих руках одновременно.

7. Сложить 1-й и 2-ой пальцы одновременно на обеих руках в кольцо.

8. Положить второй палец на третий на обеих руках одно​временно.   (5 раз).
9. Положить третий палец на второй па обеих руках одновременно.   (3 раза).
    Для исследования динамической координации движений предлагаются следующие пробы:

1. Пальцы сжать в кулак разжать. (5 раз).

2. Ладони на поверхности стола, разъединить пальцы, соединить вместе. (5 раз).

3. Менять положение обеих рук одновременно: одна кисть с разжатой ладонью - другая сжата в кулак. (5 раз).

4. Попеременно соединить все пальцы руки с большим пальцем сначала на одной руке, затем на другой, потом одновременно на обеих руках.
У детей с дислалией отмечаются:

Свободное выполнение всех упражнений, точное воспроизведение поз, хорошая координация движений, отсутствие утомляемости в мышцах рук, быстрая переключаемость с одной позы на другую.
У детей со стертыми формами дизартрии отмечается:

Затруднение в выполнении сложных поз с одной или обеими руками, замедленность темпа принятая позы недостаточность координации движении, неточное воспроизведение поз, быстрое наступление утомления в мышцах рук, затруднения в переключении с одой позы на другую.
6. Речевая моторика.

     При обследовании артикуляционного аппарата отмечаются выраженность носогубных складок, их симметричность, характер линии губ и плотность их смыкания. Сначала исследуется мимическая (объем и качество движений мышц лба, глаз, щек).

· нахмурить брови
                 - поднять брови

· наморщить лоб                          - сомкнуть веки  

· закрыть правый глаз,                - подмигнуть
  левый глаз
 

· надуть одну щеку,
                  - выразить мимикой: удивление, другую, одновременно                     
радость, испуг, сердитое лицо.

· символический праксис:
 свист, оскал, поцелуй,

 плевок, цоканье.
У детей с дислалией:

· Все пробы выполняются правильно, многократное повторение улучшает качество выполнения задания.
У детей со стертыми формами дизартрии:
· Отмечается неравномерность выполнения предъявляемых
заданий: трудности испытывают при поднятии и сведении
бровей, переменного закрытия правого (левого) глаза,
при надувании щек, особенно одной и «перекачивании»
воздуха с одной стороны на другую. Испытывают трудность при выражении мимикой различных чувств.

     Эти пробы дают возможность определить наличие или отсутствие поражений черепно-мозговой иннервации.

     Далее исследуется двигательная функция речевого аппарата. Предлагаются разнообразные движения губ, языка, нижней челюсти. Отмечается свобода и быстрота движений органов артикуляционного аппарата, их плавность, переключаемость от одного движения к другому, объем, точность движений, наличие саливации, гиперкинезов, синкинезий, моторной напряженности, истощаемости движений. Отмечаются даже незначительные двигательные расстройства.

     Для губ: «Улыбка», «Заборчик». «Трубочка», поднять верхнюю губу вверх, нижнюю вниз, затем одновременно обе губы, менять темп движения.

     Для языка: распластать язык, широкий - узкий: поднять кончик языка вверх и удержать как можно дольше: перемешать кончик языка то в левый угол губ, то в правый; вытянуть язык как можно дальше, затем втянуть его глубоко в рот; пощелкать языком, облизать языком руки.

     Для челюсти: движения вправо, влево, вперед, раскрыть широко рот, закрыть.

При дислалии:

     Дети свободно и быстро выполняют предложенные упражнения. Движения точные, плавные, соразмерные. С увеличением количества повторений улучшается качество движений. Не вызывает трудностей выполнение последовательно 3-4 движений с изменением ритма движений.

При дизартрии:

У детей выявляются различные нарушения двигательных функций;

· неполный объем; 
· неточность;

· слабость движений органов артикуляционного аппарата, истощаемость;

· трудность нахождения определенных положений губ: растягивание в улыбку, вытягивание вперед; 
· распластывание языка и удержание под счет, поза распадается;
· подъем вверх всей массы языка (вместо кончика языка);

· поднимание и опускание кончика языка вниз и удержание под счет; 
· щелканье;

· при выполнении «чашечки» быстро разваливается поза;
· затруднена переключаемость с одного движения на другое;

· при выполнении движений языка вверх, из уголка губ в уголок возникают синкинезии (содружественные движения);

· при многократном повторении упражнения сокращается амплитуда движений, наблюдается истощаемость движения, сильнее проявляется саливация;
· слабость выдоха;

· неправильность направленного воздушного потока.
7. Звукопроизношение.

     Обследование звукопроизношения проводится по общепринятой методике. Исследуется произношение звуков в словах при назывании картинок, при дополнении слов и предложений, при повторении слов отраженно. Данные сопоставляются с особенностями спонтанного произношения.

При дислалии:
     Нарушения звукопроизношения проявляются:

1. В отсутствии звуков (выпадении звука).

2. В искажениях: (когда вместо правильного произносится звук, которого нет в фонетической системе русского языка, например: велярное /р/, когда вибрирует тонкий край мягкого неба, или межзубное /с/, боковое /ш/, двугубное /п/).

3. В заменах:

а)
заменяются звуки одинаковые по способу образования, но разные по месту артикуляции: /к/ - /т/, /г/ - /д/.

б)
одинаковые по месту артикуляции, но разные по спо​собу образования:   /с/ - /т/.

в)
одинаковые по месту и способу образования, но разные по участию голоса: /по звонкости  - глухости/.

г)
замены /по твердости - мягкости/.
Причины:
1. Неправильное строение артикуляционного аппарата: ускоренная подъязычная связка, аномалии прикуса, неправильное строение зубов, зубного ряда, толстые губы, высокое небо. 

2. Неумение ребенка удерживать язык в нужном положении, быстро переходить от одного движения к другому.

3. Неправильное воспитание речи.

4. Подражание неправильному произношению.

5. Двуязычное окружение.

6.  Педагогическая запущенность.

7. Недоразвитие фонетического слуха.

8. Снижение слуха.

9. Недостаточное умственное развитие ребенка.
При дизартрии:

     Нарушение произношения проявляются по-разному в зависимости oт локализации поражения мышц артикуляционного аппарата. У одних детей избирательная слабость, паретичность лишь некоторых мышц языка. При асимметричной иннервации спинки языка наблюдается боковое произношение звуков: /с, з, ц, т, д, к, г, х/.

    При асимметричной иннервации передних краев языка у одних детей отмечается боковое произношение группы свистящих, шипящих звуков: /р, т, д, н, л/.

    У других смешанное межзубное и боковое произношение указанных звуков.

     Причины: недостатки произношения вызваны односторонними парезами подъязычного, лицевого нервов, но они носят стертый, невыраженный характер.

    У детей второй группы в процессе речи отмечается вялость артикуляции, нечеткость дикции, общая смазанность речи. Эти дети испытывают трудности при овладении произношением звуков, требующих мышечного напряжения: /р, л/, аффрикат, звонких согласных.
    В силу этого дети /р - л/ либо опускают, либо заменяют, либо произносят искаженно /л/ - губно-губное, /р/ - одно-ударное, аффрикаты распадаются на составные части, звонкие заменяются глухими.

     Причина: недостаточность моторики артикуляционного аппарата, органические нарушения в речедвигательном анализаторе, которые носят невыраженный, стертый характер.

     У детей третьей группы в речи наблюдаются замены одних звуков другими, причем один звук имеет несколько звуковых вариантов, как по месту, так и по способу их образования: смягченное произношение твердых согласных, замена шипящих свистящими, губное произношение шипящих звуков и звука /л/, замена /р/, /л/ - /й/.

     Причина затруднения в выполнении произвольных двигательных актов по инструкции или по подражанию. Значительные трудности овладения дифференцированными движениями - кончика языка и его спинки, языка и губ.

8. Динамика коррекционной работы.
При дислалии:
     При дислалии звуки ставятся и автоматизируются быстро (за 1-3 месяца, а при сложной дислалии от 3-х до 6-ти месяцев).

При дизартрии:
     При стертых формах дизартрии устранение дефектов носит длительный характер. Будучи поставленными, звуки в потоке речи произносятся по-прежнему - речь остается смазанной и нечеткой.

     Полной автоматизации правильного произношения звуков, в особенности в случаях межзубного сигматизма, добиться сложно. Фонетические представления и лексико-грамматический строй речи развиваются и быстро достигают нормы, а произношение этих детей длительное время оказывается дефектным и не соответствует уровню развития их речи.
     Вывод: на основе полученных данных даже при незначительной симптоматике можно говорить о раннем органическом поражении центральной нервной системы и о наличии у ребёнка стертых форм дизартрии.
II. Пути коррекции стертых форм дизартрии
1.1. Общая моторика.
     Для детей со стертыми формами дизартрии характерна задержка в формировании статодинамических функций.

     Целенаправленно работают над развитием общей мото​рики на занятиях физкультуры, ритмики, ЛФК.

     Логопеды используют такие виды упражнений, в которых движения сочетается со словом.

А - руки вверх

У - руки вперед

И - руки в стороны

О - руки кольцом перед собой

Э - руки овалом сзади

Ы - руки овалом спереди

(Активно работают губы)

А, У

Мы в лес пойдем, 
Детей позовем:

Ay, ay, ay! 

Никто не отзывается

Ay, ay, ay! (Тише, чтобы одновременно работать над силой голоса) 

Лишь эхо отзывается: ау-ау!



Руки в стороны, вверх. 
Руки в стороны, вниз. 
Руки рупором.

Руки в стороны, вверх, в стороны, вперед. 
Руки рупором.

1.2. Мелкая моторика.

     Специальными исследованиями установлено, что уровень развития речи детей находится в прямой зависимости от степени сформированности тонких движений пальцев рук. Отсюда большое значение придается развитию мелкой моторики пальцев рук в работе с детьми, имеющими нарушения по типу стертой дизартрии. Логопед должен учитывать тесную взаимосвязь состояния речи и моторной сферы ребенка в процессе преодоления нарушений звукопроизношения и постоянно проводить упражнения по развитию мелкой моторики пальцев рук.

Для этого логопеду необходимы следующие пособия:

1. Различные мозаики (мелкие и крупные), пирамидки, наборы коробочек или флакончиков для собирания в них мелких камешков, пуговиц, кнопочек, различных семян.

2. Наборы пористых губок (для тренировки мускулатуры кисти рук).

3. Наборы колец для нанизывания их на стержень.

4. Клубочки ниток для перематывания.

5. Пособия для обучения застегивания пуговиц, кнопок, крючков, шнурования ботинок.

6. Наборы веревочек разной толщины для завязывания и развязывания узелков.

7. Дощечки с накатанным пластилином для выкладывания узоров из мелких предметов.

8. Пластмассовые и деревянные палочки для выкладывания узоров.

     Хорошим средством для развития пальцев является игра в «Театр пальчиков». Для тренировки тонких движений пальцев рук могут быть использованы разнообразные упражне​ния.

· Упражнения для развития кинетической основы движения рук.

· Упражнения по развитию динамической координации рук в процессе выполнения последовательно организованных движений.

· Упражнения по развитию динамической координации рук в процессе выполнения одновременно организованных движений. 
· Приемы общего расслабления правой руки и развития тактильной чувствительности. 
· Упражнения с карандашом.
1.3. Работа над дыханием и голосом.
    При стертых формах дизартрии за счет нарушения иннервации дыхательной мускулатуры нарушается речевое дыхание. Ритм дыхания не регулируется смысловым содержанием речи, в момент речи оно обычно учащенное, после произношения нескольких слов ребенок делает поверхностные вдохи, активный выдох укорочен.

     Помимо этого, у детей со стертой формой из-за нарушения иннервации мышц языка, губ, мягкого неба, голосовых складок, мышц гортани могут встречаться нарушения голоса, которые характеризуются недостаточной силой голоса (голос тихий, слабый, иссякающий в процессе речи), нарушениями тембра голоса (глухой, назализованный, сдавленный, тусклый), слабой выраженностью голосовой модуляции.

     Работа над дыханием начинается с общих дыхательных упражнений. Цель этих упражнений состоит в том, чтобы увеличить объем дыхания и нормализовать его ритм.

Основные правила дыхательной гимнастики.

1) Не переутомить ребенка.

2) Следить за тем, чтобы плечи не напрягались, ребенок не принимал неверную позу.

3) Акцентировать внимание ребенка на ощущениях от движений диафрагмы, межреберных мышц и мышц нижней части живота.

4)
Все дыхательные упражнения производить плавно, под счет
или под музыку.

5)
Проводить дыхательную гимнастику до еды, в хорошо
проветренном помещении.

1.4. Расслабляющая гимнастика.
     Мышечная и эмоциональная раскованность - это главное условие для естественной речи.

· Комплекс движений, снимающих мышечное напряжение.
1. Поднять руки до уровня плеч и опустить их, как пустые рукава.

2. Имитация стряхивания брызг с кистей рук.

3. Имитация полоскания белья.

4. Круговые расслабленные движения головой (уронить голову вперед - назад: посмотреть на потолок, влево, вправо.)

5. Поглаживающие движения задней стенки шеи и плеч.

6. Ходьба расслабленной походкой.

7. При сжатии мышечного тонуса используется легкое плоскостное поглаживание по массажным линиям.
· Артикуляционная зарядка для снятия напряжения мышц глотки, нижней челюсти, языка.
1. Открыть рот перед зеркалом, рассмотреть зев, поднять мягкое небо, удержать его и одновременно произнести Х-Х-Х-Х! Повторить 10 раз.

2. Произнести: К-Г, К-Г, К-Г. Эти звуки укрепляют мышцы гортани и глотки. Повторить 10 раз.

3. Произнести: П - Б, П - Б, П - Б. Эти звуки укрепляют мышцы губ. Повторить 10 раз.

4. Произнести: Т - Д, Т - Д, Т - Д. Эти звуки укрепляют мышцы языка. Повторить 10 раз и т. д. 

· Игровые упражнения на релаксацию (мышечное расслабление).
Песенка «Зайка».
Я на скрипочке играю:  Ти - ли - ли! Ти - ли - ли! 

Пляшут зайки на лужайке:  Ти - ли - ли! Ти - ли - ли! 

Заиграл на балалайке:  Треньди - брень, треньди - брень! 
Пляшут зайки на лужайке:  Треньди - брень, треньди - брень! 

А потом на барабане: Бум - бум - бум! Бум - бум - бум! 

В страхе зайцы разбежались: По кустам, по кустам!

1.5. Массаж в коррекции звукопроизношения при стертых формах дизартрии.
    Механизмы, на которых основано действие массажа, вызывает благоприятные изменения в органах и системах, в том числе в нервной и мышечной, которые играют главную роль в речедвигательном процессе. Массаж оказывает большое влияние на кожу и подкожную клетчатку, кровеносную и лимфатическую системы. Для проведения массажа необходим стол и стул по росту ребенка, кушетка, валики, подушка. Массаж проводят в немного затемненной комнате под тихую, спокойную музыку. Занятие желательно начинать с приемов общего расслабления. Оптимальной позой является положение лежа. Ребенок лежит на кушетке, на спине, руки вдоль туловища ладонями вниз, ноги лежат свободно, носки несколько разведены, под головой подушка, которая доходит до верхнего края лопаток. Массаж должен вызывать у ребенка только положительные эмоции.

Приемы массажа: поглаживание, растирание, разминание, вибрация.

1. Поглаживание. Прием снимает мышечный тонус, успокаивает нервную систему. Движение осуществляется выпрямленной кистью, первый палец отведен, остальные согнуты. Поглаживание осуществляется как самостоятельно, так и предшествуют и заканчивают другие приемы.

2. Растирание. Нормализует тонус мышц, усиливает их сократительную способность. Прилагаемое усилие больше, чем при поглаживании, что вызывает смещение и растяжение массируемых тканей. Прием проводится подушечками пальцев. Движение осуществляется в прямом и спиралевидном направлении. 
3. Разминание. Максимально активизирует работу мышц. Оно проводится путем сдвигания, растяжения, растягивания, захватывания, оттягивания и разминания тканей одной или двумя руками одновременно. Массажные движения в прямом и спиральном направлении.
4. Вибрация. Эффект зависит от интенсивности воздействия: слабое раздражение повышает тонус мышц, сильное - снимает тонус мышц и возбудимость нервов. Прием осуществляется одним, двумя или всеми пальцами, придавая тканям колебательные движения различной частоты и амплитуды. Движения проводятся одной рукой или двумя одновременно и последовательно и параллельно с двух сторон.
     Выбор приемов массажа проводится дифференцированно в зависимости от тонуса мускулатуры. При сниженном тонусе речевой мускулатуры используются приемы: поглаживание, разминание, растирание, похлопывание, легкая вибрация. При гипертонусе используется в основном поверхностное поглаживание, сильная вибрация.
1.6. Развитие мимической мускулатуры.
    У детей со стертой формой дизартрии нередко встречаются затруднения при выполнении тех или иных мимических упражнений, поз, что является следствием нарушения иннервации мимической мускулатуры.

    Упражнения по формированию произвольных дифференцированных мимических движений должны предшествовать артикуляционной гимнастике и включаться в структуру логопедического занятия. Лучше эти упражнения проводить в игровой форме.

    Полезно начинать эту работу с рассматривания различных иллюстраций, на которых отчетливо видна мимика лица. В беседе выясняется, какое настроение у этого человека. Как вы догадались об этом? Формируем при этом определенные мимические позы:

1. Удивление - брови подняты вверх, глаза широко открыты, рот приоткрыт, губы слегка вытянуты вперед.
2. Печаль - брови слегка сводятся к переносице, углы бровей слегка опускаются, губы сжаты. 
3. Ужас - брови поднимаются вверх до предела, глаза максимально раскрываются, рот приоткрыт.

4. Радость - губы растянуты в улыбку, глаза слегка прищурены.

5. Сомнение - брови подняты вверх, губы сжаты, нижняя губа поджата, углы рта опущены.

6. Подозрительность - губы сжаты, один или оба глаза прищурены.

     Сначала дети по заданию логопеда находят соответствующие картинки, рассматривают их, затем, сидя перед зеркалом, придают своему лицу то или иное выражение лица. Логопед помогает как пассивными, так и словесными инструкциями.

     Развитие мимических мышц интереснее проводить, создавая определенные ситуации: «Мы удивились», «Мы огорчились», «Горький лук», «Мы веселимся», «Разбилась кукла», «Мама пришла» и т.д. Эти ситуации готовятся с детьми постепенно: тренируются движения отдельных лицевых мышц, затем движения мышц объединяются в комплексы, отражающие такие сложные чувства, как радость, огорчение, обиду, ликование.
1.7.Артикуляционная моторика.
     На первом этапе коррекционной работы основное место занимает подготовка артикуляционной, голосовой и дыхательной мускулатуры к сложной перестройке ее деятельности. С этой целью проводится артикуляционная гимнастика, при проведении которой особое внимание обращается на точность, амплитуду, переключаемость движений, доведение их до конца, возможность удержания позы.

     Чтобы обеспечить активность ребенка в процессе коррекционной работы, на первом этапе предусматривается ознакомление учащихся со строением артикуляционного аппарата, сообщение некоторых сведений, необходимых для осознания инструкций, используемых логопедом в процессе работы, и подготовка ребенка к воспроизведению некоторых движений, положений органов артикуляции. В процессе работы ребенок усваивает названия следующих артикуляции и их частей:

       губы (верхняя и нижняя),

       зубы (передние, боковые),
       язык (кончик, передняя, средняя, задняя часть спинки, боковые края),

       небо (передняя, средняя, задняя часть).

Виды упражнений:

· выполнение словесных инструкций логопеда, содержащих задание показать тот или иной орган артикуляции или его часть и назвать их;

· название органов артикуляции на основе ощущений от прикосновений к ним шпателем, зондом (зрительный контроль исключается);
· воспроизведение отдельных положений артикуляционного аппарата и словесное описание их.
1.8. Фонематический слух

     Часто у детей с нарушением звукопроизношения выявляется несформированность или нарушение фонетического слуха.

     Под фонетическим слухом мы понимаем способность обладать:

1.Звукопроизносительной дифференциацией фонем (т.е. различением звуков).

2.Способность к фонетическому анализу и синтезу (по Лапаевой Р.И.)

     «Фонетический слух - рано формирующийся сенсорный процесс» (Л.Е. Журова). К чему же ведет нарушение фонетического слуха? К дислексиям и дисграфиям. Поэтому и ставится вопрос о необходимости коррекции фонетического слуха, начиная с раннего возраста, в виде игры.

     Специальные игры предполагают подготовку органов речи и слуха ребенка к восприятию правильного звука и к правильному артикуляционному укладу, необходимому для его воспроизведения. Подбор игр ведется в строгой последовательности: сначала для развития слухового внимания (т.е. умения различать неречевые звуки по их звукочастотным свойствам). Для этого используются дудочки, колокольчик, бубен, тамбурин, разные звучащие предметы: звонок, молоток, трещотка, труба, погремушка, металлофон и др. Используются различные шумы: для этого можно бросить на пол ложку, ластик, мяч, кусочек картона и т.д., ударять предмет о предмет, перелистывать книгу, мять книгу, рвать ее, разрывать материал, мыть руки и т.д.
Развитие функций фонетического анализа проводится по следующему плану:

1. Формирование действия выделенного звука на фоне слова (есть данный звук в слове или отсутствует).

2. Формирование действия вычленения звука из начала и конца слова (по вопросам: «Какой первый звук в слове «дом»? Какой последний в слове «мак»?)

3. Выделение ударной гласной из слова.

4. Определение места звука в слове (после какого звука слышится звук «Ы» в слове «крыша»? Перед каким?)

5. Определение последовательности и количества звуков в слове. (Сколько звуков в слове «дом»? Какой первый, второй, третий?)
1.9.Нарушение ритмико-интонационно-мелодической стороны речи. Пути коррекции.

     Фонетическая сторона речи представляет собой тесное взаимодействие основных ее компонентов: звукопроизношения и просодики. У детей со стертой формой дизартрии имеет место нарушение целого ряда просодических элементов речи.

     Работе по формированию интонационной выразительности речи предшествуют ритмические упражнения. Они подготавливают к восприятию интонационной выразительности, способствуют ее развитию, создают предпосылки для усвоения логического ударения, правильного членения фразы.

· Упражнения по развитию восприятия ритма.

· Упражнения по развитию воспроизведения ритма.

· Задания по формированию представлений об интонационной выразительности в импрессивной речи.
· Задания по формированию интонационной выразительности экспрессивной речи.
· Упражнения по развитию интонационной выразительности повествовательного предложения. 
· Упражнения по отработке интонационной конструкции, выражающей завершенность в повествовательном предложении. 
· Упражнения по отработке интонации вопросительного упражнения.
· Упражнения по отработке интонации восклицательного предложении. 
· Дифференциация интонационной структуры предложения в экспрессивной речи.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

     Почти все личностные качества: вкусы, привычки, характер, темперамент закладываются у человека в детстве. И немалую роль в становлении личности играет речь.
         Речь – это сложная функция, и развитие ее зависит от многих моментов. Большую роль здесь играет влияние окружающих – ребенок учится говорить на примере речи родителей, педагогов, друзей. Окружающие должны помочь ребенку в формировании правильной, четкой речи. Очень важно, чтобы ребенок с раннего возраста слышал речь правильную, отчетливо звучащую, на примере которой формируется его собственная речь.

            Если у ребенка речевые дефекты, он зачастую подвергается насмешкам сверстников, обидным замечаниям, в концертах и детских праздниках не участвует. Ребенок обижен, он не чувствует себя равным среди других детей. Постепенно такой ребенок отдаляется от коллектива, замыкается в себе. Он старается отмолчаться или ответить односложно, не принимать участия в речевых играх.

         Задача логопеда совместно с родителями убедить ребенка в том, что речь можно исправить, можно помочь малышу стать таким, как все. Важно заинтересовать ребенка так, чтобы ему самому захотелось участвовать в процессе коррекции речи. А для этого занятия не должны быть скучными уроками, а интересной игрой.

         В данной работе и были отражены основные методы коррекции одного из тяжелых речевых нарушений у детей - дизартрии.

На основании выше изложенного можно определить общую схему коррекции:

- Подготовительный этап. Нет собственно коррекции, идет подготовка к постановке звуков. Формирование умения по опознанию и различению звука изолированно, в речевом потоке и т.д.; формирование артикуляторных умений и навыков, т.е. развитие мышц артикуляторного аппарата. Проводится в виде артикуляционной гимнастики; развитие дыхания, голоса.

- Формирование первичных произносительных умений и навыков собственно постановка звука; автоматизация (закрепление) изолированного произношения, в слоге, слове, фразе, тексте, спонтанной речи; дифференциация (различение звуков, близких по своим характеристикам).

- Формирование коммуникативных произносительных умений и навыков. Т.е. знания, приобретенные у логопеда, должны активно использоваться в повседневном общении.
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