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Введение
Актуальность проблемы. Овладение родным языком, развитие речи является одним из самых важных приобретений ребенка в детстве и рассматривается в современном воспитании как общая основа развития и обучения детей. Речь – один из наиболее мощных факторов и стимулов развития ребенка. Благодаря речи люди сообщают мысли, желания, передают свой жизненный опыт, согласовывают действия. Она служит основным средством общения людей. У детей, страдающих дизартрией, это основное средство оказывается нарушенным, поэтому им очень сложно общаться с другими людьми. В настоящее время эта речевая патология рассматривается как сложный синдром центрально-органического генеза, проявляющийся в неврологических, психологических и речевых симптомах. 
Дизартрия представляет собой сложное речевое расстройство, характеризующееся комбинаторностью множественных нарушений процесса моторной реализации речевой деятельности.
Изучение детей с дизартрией показывает, что эта категория детей очень неоднородна с точки зрения двигательных, психических и речевых нарушений. Нарушение звукопроизношения при дизартрии проявляются в разной степени и зависят от характера и тяжести поражения нервной системы. В легких случаях имеются отдельные искажения звуков, «смазанная речь», в более тяжелых случаях наблюдаются искажения, замены, пропуски звуков, страдает темп, выразительность, модуляция, в целом произношения становятся невнятными. Ведущим симптомом в структуре речевого дефекта при стертой дизартрии являются фонетические нарушения, которые часто сопровождаются недоразвитием лексико-грамматического строя речи. Нарушения фонетической стороны речи с трудом поддаются коррекции, отрицательно влияют на формирование фонематического, лексического и грамматического компонентов речевой функциональной системы, вызывая вторичные отклонения в их развитии. 
Эти расстройства затрудняют процесс школьного обучения детей. Своевременная коррекция нарушений речевого развития является необходимым условием психологической готовности детей к усвоению школьных занятий. В связи с этим знание современных представлений о симптоматике, механизмах дизартрии, о методах ее коррекции является чрезвычайно важным в работе учителей -  логопедов. 
Объектом исследования является специфика логопедической работы с детьми дошкольного возраста с дизартрией.
Предметом исследования являются условия успешной коррекционной и психолого-педагогической работы с детьми старшего дошкольного возраста, страдающими дизартрией.
Гипотеза исследования: коррекционная работа при дизартрии будет эффективной при соблюдении следующих условий:
1)  Комплексное участие медицинских работников, которые включают медикаментозное лечение, физиотерапевтическое лечение, лечебную физкультуру, а также участие логопеда.
 2)  Раннее начало восстановительной и коррекционной работы, что особенно важно при врожденных дизартриях и дизартрии при ДЦП. 
3) Поэтапное взаимосвязанное формирование всех компонентов речи.
        4) Работа по преодолению дизартрических расстройств  всегда длительная, систематическая и регулярная. 
5)  Индивидуальный подход и формирование мотивации к занятиям, использование различных игровых приемов, мер поощрения.
Цель исследования – выявить условия эффективной коррекционной и педагогической работы.
Основные задачи: 
1) изучить состояние проблемы в теории и практике современного логопедического процесса;
2) определить условия эффективности логопедической работы с детьми, страдающими дизартрией;
3) выявить специфику содержания и организации логопедической работы с детьми, страдающими дизартрией.


Глава I. Теоретические аспекты организации логопедической работы по коррекции дизартрии у детей старшего дошкольного возраста

1.1. Механизм, критерии,  классификация форм дизартрии
Несмотря на то, что клиническая картинна дизартрии в рамках псевдобульбарного синдрома была описана около 100 лет назад, единственного определения этой формы речевого нарушения не существует. Одни авторы (К.А. Семенова, М.Я. Смуглин) относят к дизартрии только те формы речевой патологии, при которых нарушение звукопроизносительной стороны речи обусловлены парезами и параличами артикуляционных мышц. Другие (Е.М. Мастюкова, М.В. Ипполитова) толкуют понятие «дизартрия» более широко и относят к ней все нарушения артикуляции, фонации и речевого дыхания, возникающие в результате поражения различных уровней центральной нервной системы. В зависимости от локализации поражения клинические проявления дизартрии будут неодинаковыми 
Дизартрия - нарушение звукопроизносительной стороны речи, обусловленное органической недостаточностью иннервации речевого аппарата. Термин "дизартрия" образован от греческих слов arthson - сочленение и dys - частица, означающая расстройство. Это неврологический термин, так как возникает дизартрия при нарушении функции черепно-мозговых нервов нижнего отдела ствола, ответственных за артикуляцию. 
В логопедии дизартрия входит в тройку наиболее распространенных форм нарушений устной речи, по частоте уступая лишь дислалии и опережая алалию. 
Очень часто возникают противоречия между неврологами и логопедами по поводу дизартрии. Если невролог не видит явных нарушений в функции черепно-мозговых нервов, он не может назвать нарушение речи дизартрией. Данный вопрос является, чуть ли не камнем преткновения между неврологами и логопедами. Это связано с тем, что невролог после постановки диагноза "дизартрия" обязан проводить серьезную терапию по лечению стволовых нарушений, хотя таких нарушений (исключая дизартрию) вроде и не заметно. 
Ведущим дефектом при дизартрии является нарушение звукопроизносительной и просодической стороны речи, связанное с органическим поражением центральной и периферической нервной систем. Для дизартрии характерны: нарушения артикулярной моторики в виде изменения тонуса артикуляционных мышц, ограничение объема их производительных движений, координаторных расстройств, различного рода синкинезий, тремора, гиперкинезов языка, губ; нарушение дыхания; расстройства голосообразования. Речь при дизартрии смазанная, нечеткая. Нередко нарушен темп речи, который может быть ускоренным (тахилалия) или (чаще) замедленным (брадилалия). Иногда отмечаются чередования ускоренного и замедленного темпа речи. Фраза формулируется нечетко, недоговаривается, беспорядочно расставляются смысловые ударения, нарушается расстановка пауз, характерны пропуски звуков, слов, бормотание к концу фразы. Наблюдаются и нарушения голоса: голос обычно тихий, часто неравномерный – то тихий, то громкий, монотонный, иногда гнусавый, часто хриплый. При дизартрии нарушения лексико-грамматической стороны речи являются ведущими. 
 К признакам дизартрии относятся: 
 слабость артикуляционных мышц, которая проявляется по-разному: при открытом рте язык ребёнка вываливается самопроизвольно наружу, губы слишком плотно сжаты или чересчур вялые и не смыкаются, наблюдается повышенное слюноотделение; 
 кажется, что ребёнок постоянно говорит в нос, хотя признаков гайморита и насморка нет; 
 звуки в словах искажаются, заменяются на другие, пропускаются — причём не какой-то один определённый звук, а несколько или сразу все; 
 нарушается речевое дыхание: к концу фразы речь затухает, в середине предложения ребёнок может задохнуться, начать часто дышать; 
 наблюдаются нарушения голоса: у детей, страдающих дизартрией, он слишком высокий и писклявый; 
 проблемы с мелодичностью речи: ребёнок не в состоянии изменять высоту тона, речь отличается монотонностью, поток слов слишком быстрый или чересчур замедленный, но в обоих случаях непонятный. 
При некоторых формах дизартрии и успешном лечении такие детки вполне обучаемы в обычных школах. Для всех остальных существуют специальные коррекционные программы обучения, так как нарушения речевого аппарата не позволяет полноценно сформироваться навыкам чтения и письма. 
Наиболее часто (в 65-85% случаев) дизартрия сопутствует детскому церебральному параличу и имеет те же причины возникновения. В этом случае органическое поражение ЦНС происходит во внутриутробном, родовом или раннем периоде развития ребенка (обычно до 2-х лет). 
Также среди причин возникновения дизартрии выделяют следующие: 
Органические поражения ЦНС в результате воздействия различных неблагоприятных факторов на развивающийся мозг ребенка во внутриутробном и раннем периодах развития. Чаще всего это внутриутробные поражения, являющиеся результатом острых, хронических инфекций, кислородной недостаточности (гипоксии), интоксикации, токсикоза беременности и ряда других факторов, которые создают условия для возникновения родовой травмы. В значительном числе таких случаев при родах у ребенка возникает асфиксия, ребенок рождается недоношенным. 
Несовместимость по резус-фактору. 
Воздействие инфекционных заболеваний нервной системы в первые годы жизни ребенка. 
Возникновение дизартрии у взрослых, как правило, связано с перенесенным инсультом, травмой головы, нейрохирургическими операциями, опухолями головного мозга. Также дизартрия может встречаться у пациентов с рассеянным склерозом, боковым амиотрофическим склерозом, сирингобульбией, болезнью Паркинсона, миотонией, миастенией, церебральным атеросклерозом, нейросифилисом, олигофренией. 
В основу неврологической классификации дизартрии положен принцип локализации и синдромологический подход. С учетом локализации поражения речедвигательного аппарата различают: 
 бульбарную дизартрию, связанную с поражением ядер черепно-мозговых нервов /языкоглоточного, подъязычного, блуждающего, иногда – лицевого, тройничного/ в продолговатом мозге; 
 псевдобульбарную дизартрию, связанную с поражением корково-ядерных проводящих путей; 
 экстрапирамидную (подкорковую) дизартрию, связанную с поражением подкорковых ядер головного мозга; 
 мозжечковую дизартрию, связанную с поражением мозжечка и его проводящих путей; 
 корковую дизартрию, связанную с очаговыми поражениями коры головного мозга. 
Различные формы дизартрии проявляют себя по-разному, требуют индивидуального подхода в каждом конкретном случае, особого лечения. 
Из-за того, что заболевание связано с нарушениями центральной нервной системы и головного мозга, требуется тщательное обследование детей с дизартрией в условиях стационара. В это обследование вовлекаются самые разные специалисты: логопеды, психологи, терапевты, психотерапевты, психоневрологи, дефектологи и другие — в зависимости от формы дизартрии.
При дизартрии отмечается нарушенное произношение звуков, для которых необходимо движение языка вверх, а также звуков, требующих для своего воспроизведения сочетанного действия указанных мышц языка ([л], [р], [ж], [ш], [ч], [д], [т] и некоторых других). Иногда наблюдается недостаточность движения языка вниз.
При парезах мышц языка, изменении их тонуса нередко оказывается невозможным изменение конфигурации языка: удлинение, выдвижение, укорочение, оттягивание назад и поднятие отдельных его частей, искривление, разнообразные боковые движения. Все это приводит к нарушению звукопроизношения так называемых язычных звуков, произношение которых связано с изменением изгиба спинки языка ([а], [е], [и]), небно-язычных ([х], [з], [ж], [л], [с], [ш], [к], [т], [г], [д], [р], [н]).
Таким образом, при поражении мышц языка расстраивается звукопроизношение большинства звуков. Наряду с ограниченной подвижностью языка обычно отмечается малая подвижность губ, становится невозможными или ограниченными вытягивание губ трубочкой, растягивание углов рта, а также другие движения, которые меняют размер и форму преддверия рта, оказывая тем самым влияние на резонирование всей ротовой полости. При поражении мышц губ страдает главным образом произношение губных звуков ([б], [п], [м], [в], [ф]). Также отмечается и ограниченная подвижность мягкого нёба в результате поражения нёбных мышц ещё больше нарушается звукопроизношение.
Нарушение голосообразования при дизартриях определяют необходимость особое внимание уделять постановке голоса и отдельных звуков.
Проводя артикуляционную гимнастику при постановке голоса, особенно большое внимание уделяют развитию движений мягкого неба. При помощи этих движений образуются достаточные резонаторные камеры, необходимые для звучания голоса и звука у детей с дизартрией проводят в общем комплексе речевой терапии этих детей
Нарушения дыхания являются частыми при дизартриях, особенно при гиперкинетической и мозжечковой формах.
Эти нарушения дыхания имеют сложный патогенез. Прежде всего, могут иметь значение паретичность дыхательных мышц, изменения их тонуса, нарушение их реципрокной иннервации. 
Таким образом, основные симптомы дизартрии – нарушения звукопроизношения и просодической стороны речи – определяются характером и степенью выраженности проявлений артикуляционных, дыхательных и голосовых расстройств. При дизартрии нарушается низший фонологический уровень языка.

1.2. Клинико-психологическая характеристика детей старшего дошкольного возраста, страдающих дизартрией
Дети, страдающие дизартрией, по своей клинико-психологической характеристике представляют крайне неоднородную группу. При этом нет взаимосвязи между тяжестью дефекта и выраженностью психопатологических отклонений.
Дети с дизартрией по клинико-психологической характеристике могут быть условно разделены на несколько групп в зависимости от их общего психофизического развития:
1.    Дизартрия у детей с нормальным психофизическим развитием.
2. Дизартрия у детей с церебральным параличом (клинико-психологическая характеристика этих детей описана в рамках детского церебрального паралича многими авторами: Е.М. Мастюковой 1973; М.В. Ипполитовой и Е.М. Мастюковой, 1975; Н.В. Симоновой, 1967, и др.).
3. Дизартрия у детей с олигофренией (клинико-психологическая характеристика соответствует детям с олигофренией: Г.Е. Сухарева, 1965; М.С. Певзнер, 1966).
4. Дизартрия у детей с гидроцефалией (клинико-психологическая характеристика соответствует детям с гидроцефалией: М.С. Певзнер, 1973; М.С. Певзнер, Л.И. Ростягайлова, Е.М. Мастюкова, 1983).
5. Дизартрия у детей с задержкой психического развития (М.С. Певзнер, 1972, и др.).
6. Дизартрия у детей с минимальной мозговой дисфункцией. Эта форма дизартрии встречается наиболее часто среди детей специальных дошкольных и школьных учреждений. У них наряду с недостаточностью звукопроизносительной стороны речи наблюдается обычно не резко выраженные нарушения внимания, памяти интеллектуальной деятельности, эмоционально-волевой сферы, легкие двигательные расстройства и замедленное формирование ряда высших корковых функций.
Дизартрия (от греч. dys - приставка, означающая расстройство, arthroo - членораздельно произношу) - нарушение произношения, обусловленное недостаточной иннервации речевого аппарата при поражениях заднелобных и подкорковых отделов мозга. При этом из- за ограничений подвижности органов речи (мягкого неба, языка, губ) затруднена артикуляция, но при возникновении во взрослом возрасте, как правило, не сопровождается распадом речевой системы.
Основным отличительным признаком дизартрии от других нарушений произношения является то, что в этом случае страдает не произношение отдельных звуков, а вся произносительная сторона речи. У детей - дизартриков отмечается ограниченная подвижность речевой и мимической мускулатуры. Речь такого ребенка характеризуется нечетким, смазанным звукопроизношением; голос у него тихий, слабый, а иногда, наоборот, резкий; ритм дыхания нарушен; речь теряет свою плавность, темп речи может быть ускоренным или замедленным.
Названные нарушения проявляются в разной степени и в различных комбинациях в зависимости от локализации поражения в центральной и периферической нервной системе, от тяжести нарушения, от времени возникновения дефекта.
Классификация клинических форм дизартрии основывается на выделении различной локализации поражения мозга. Дети с различными формами дизартрии отличаются друг от друга специфическими дефектами звукопроизношения, голоса, артикуляционной моторики, нуждаются в различных приемах логопедического воздействия и в разной степени поддаются коррекции. По локально-диагностическим признакам выделяют следующие виды дизартрии. 
Большие трудности для выделения и распознавания представляет корковая дизартрия. Представляет собой группу моторных расстройств речи разного патогенеза, связанных с очаговым поражением коры головного мозга. По своим проявлениям в сфере звукопроизношения корковая дизартрия напоминает моторную алалию, т.к. прежде всего, нарушается произношение сложных по звуко-слоговой структуре слов. У детей затрудняется динамика переключения от одного звука к другому, от одной артикуляционной позы к другой. Дети способны четко произносить изолированные звуки, но в речевом потоке звуки искажаются, возникают замены. Особенно трудно сочетания согласных звуков. При убыстренном темпе появляются запинки, напоминающие заикание.
Однако, в отличие от детей с моторной алалией, у детей с этой формой дизартрии не наблюдается нарушений в развитии лексико-грамматическом строе речи. Корковую дизартрию следует также отличать от дислалии. Дети с трудом воспроизводят артикуляционную позу, их затрудняет переход от одного звука к другому. При коррекции обращает на себя внимание тот факт, что дефектные звуки быстро исправляются в изолированном произнесении, но с трудом автоматизируются в речи. 
Подкорковая дизартрия (экстрапирамидная)- возникает при поражении подкорковых узлов головного мозга. Характерным проявлением подкорковой дизартрии является нарушение мышечного тонуса и наличие гиперкинеза (насильственные непроизвольные движения) в области артикуляционной и мимической мускулатуры, не контролируемые ребенком (дистония- частая смена мышечного тонуса). Эти движения могут наблюдаться в состоянии покоя, но обычно усиливаются при речевом акте.
Ребенок может правильно произносить отдельные звуки, слова и короткие фразы (в игре, в беседе с близкими), и через мгновение он же оказывается не в состоянии произнести ни звука. Возникает артикуляционный спазм, язык становится напряженным, голос прерывается. Иногда наблюдаются непроизвольные выкрики, "прорываются" гортанные (фарингеальные) звуки. Дети могут произносить слова и фразы чрезмерно быстро или, наоборот, монотонно, с большими паузами между словами. Внятность речи страдает из-за неплавного переключения артикуляционных движений при произнесении звуков, а также из-за нарушения тембра и силы голоса. 
Характерным признаком подкорковой дизартрии является нарушение просодики (темп, ритм, интонация). Речь ребенка монотонная, смазанная, немодулированная, однообразная, голос с носовым оттенком, наблюдается затухание голоса, переходящее в бормотание. У таких детей чаще всего страдает слух на высокие тона (нейросенсорная тугоухость), что осложняет речевой дефект.
Мозжечковая дизартрия возникает при поражении мозжечка и его связей с другими отделами ЦНС, а также лобно-мозжечковых путей.
Мозжечковая дизартрия характеризуется скандированной "рубленой" речью, иногда сопровождается выкриками отдельных звуков. Отмечается пониженный тонус в области мышц языка и губ. Язык тонкий распластанный, малоподвижный, отмечены трудности удержания артикуляционных укладов и слабости их ощущений (не может долго удерживать нужную артикуляционную позу). Движения языка не точные, наблюдается тремор языка (дрожание), а мягкое небо провисает и паритично. Нарушена координация движений, напоминает походку "пьяного" человека, страдает ориентация в пространстве. У таких детей подчерк размашистый.
В чистом виде данная форма дизартрии встречается редко.
Следующая форма дизартрии называется бульбарная, которая проявляется при заболевании или опухоли продолговатого мозга. При этом разрушается расположенные там ядра двигательных черепно-мозговых нервов (языкоглоточного, блуждающего и подъязычного, иногда тройничного и лицевого) (одностороннее поражение). Структура дефекта паралич или парез мышц глотки, гортани, языка, мягкого неба. У детей с таким дефектом нарушено глотание твердой и жидкой пищи, затруднен акт жевания. Недостаточная подвижность голосовых связок, мягкого неба приводит к специфическим нарушениям голоса: он становится слабым, назализованным. Парез мышц мягкого неба приводит к свободному проходу выдыхаемого воздуха через нос, и все звуки приобретают назальный оттенок. Также наблюдается атрофия мышц языка и глотки, снижается тонус мышц (атония). Паретичное состояние мышц языка является причиной искажения звукопроизношения. Речь невнятная, нечеткая, замедленная. В речи отсутствуют звонкие звуки, они оглушаются в результате пареза голосовых связок. 
Кроме того, нарушается произношение губных звуков по типу приближение их к единому глухому щелевому губно-губному звуку, смычные согласные приближаются к щелевому, переднеязычные - к единому глухому плоскощелевому звуку. Лицо ребенка амимично.
Псевдобульбарная дизартрия является следствием перенесенного в раннем детстве, во время родов или во внутриутробном периоде органического поражения мозга в результате энцефалита, родовых травм, опухолей, интоксикации и др. У ребенка возникает псевдобульбарный паралич или парез, обусловленный поражением проводящих путей, идущих от коры головного мозга к ядрам языкоглоточного, блуждающего и подъязычного нервов (двустороннее поражение). По клиническим проявлениям нарушений в области мимической и артикуляционной мускулатуры он близок к бульбарному. Однако возможности коррекции и полноценного овладения звукопроизносительной стороной речи значительно выше. 
В результате псевдобульбарного паралича у ребенка нарушается общая и речевая моторика. Малыш плохо сосет, поперхивается, захлебывается, плохо глотает. Изо рта течет слюна, нарушена мускулатура лица. 
Характерным для всех детей с псевдобульбарной дизартрией является то, что при искаженном произнесении звуков, входящих в состав слова, они обычно сохраняют контур слова, т.е. число слогов и ударность. Как правило, они владеют произношением двусложных, трехсложных слов; четырехсложные слова нередко воспроизводятся отраженно.
Нарушение моторики артикуляционного аппарата приводит к неправильному развитию восприятия речевых звуков. В зависимости от степени речедвигательного нарушения наблюдаются затруднения в звуковом анализе. Уровень владения звуковым анализом у подавляющего большинства детей-дизартриков является недостаточным для усвоения грамоты. Дети, поступившие в массовые школы, бывают совершенно не в состоянии усвоить программу 1-го класса. Особенно ярко отклонения в звуковом анализе проявляются во время слухового диктанта. Характерными являются случаи нарушения слоговой структуры слова за счет перестановки букв, пропуск букв, сокращение слоговой структуры из-за недописывания слогов. В письме детей-дизартриков распространены такие ошибки, как неправильное употребление предлогов, неверные синтаксические связи слов в предложении (согласование, управление) и др. Эти нефонетические ошибки тесным образом связаны с особенностями овладения детьми-дизартриками устной речью, грамматическим строем, словарным запасом.
Характерными для детей-дизартриков являются довольно хорошая ориентировка в окружающей обстановке, запас обиходных сведений и представлений. Однако отсутствие речи или ограниченное пользование ею приводят к расхождению между активным и пассивным словарем.
Уровень освоения лексики зависит не только от степени нарушения звукопроизносительной стороны речи, но и от интеллектуальных возможностей ребенка, социального опыта, среды, в которой он воспитывается.
Классификация очень сложная и объемная. Детям в речевых садах чаще всего ставят стертую форму дизартрии, она относительно простая по сравнению с остальными, встречается чаще всех остальных форм. Корректируется все в комплексе: дыхание, голосообразование, темп, ритм, произношение, грамматика. 
1. Легкая степень псевдобульбарной дизартрии характеризуется отсутствием грубых нарушений моторики артикуляционного аппарата. Трудности артикуляции заключаются в медленных, недостаточно точных движениях языка, губ. Расстройство жевания и глотания выявляется неярко, в редких поперхиваниях. Произношение у таких детей нарушено вследствие недостаточно четкой артикуляционной моторики, речь несколько замедленна, характерна смазанность при произнесении звуков. Чаще страдает произношение сложных по артикуляции звуков: ж, ш, р, ц, ч. Звонкие звуки произносятся с недостаточным участием голоса. Трудны для произношения мягкие звуки, требующие добавления к основной артикуляции подъема средней части спинки языка к твердому нёбу. Дети со стертыми формами дизартрии не выделяются резко среди своих сверстников, даже не всегда сразу обращают на себя внимание. Однако у них имеются некоторые особенности. Так, эти дети нечетко говорят и плохо едят. Обычно они не любят мясо, хлебные корочки, морковь, твердое яблоко, так как им трудно жевать. Немного пожевав, ребенок может держать пищу за щекой, пока взрослые не сделают ему замечание. Часто родители идут малышу на уступки - дают мягкую пищу, лишь бы поел. Тем самым они, не желая того, способствуют задержке у ребенка развития движений артикуляционного аппарата. Необходимо постепенно, понемногу приучать ребенка хорошо пережевывать и твердую пищу. Труднее у таких детей воспитываются культурно-гигиенические навыки, требующие точных движений различных групп мышц. Ребенок не может самостоятельно полоскать рот, так как у него слабо развиты мышцы щек, языка. Он или сразу проглатывает воду, или выливает ее обратно. Такого ребенка нужно учить надувать щеки и удерживать воздух, а потом перекачивать его из одной щеки в другую, втягивать щеки при открытом рте и сомкнутых губах. Только после этих упражнений можно приучать ребенка полоскать рот водой. Дети с подобным нарушением, имеющие нормальный слух и хорошее умственное развитие, посещают логопедические занятия в районной детской поликлинике, а в школьном возрасте - логопедический пункт при общеобразовательной школе. Существенную роль в устранении этого дефекта могут оказать родители. 
2. Дети со средней степенью дизартрии составляют наиболее многочисленную группу. Для них характерна амимичность: отсутствие движений лицевых мышц. Ребенок не может надуть щеки, вытянуть губы, плотно сомкнуть их. Движения языка ограниченны. Ребенок не может поднять кончик языка вверх, повернуть его вправо, влево, удержать в данном положении. Значительную трудность представляет переключение от одного движения к другому. Мягкое нёбо бывает часто малоподвижным, голос имеет назальный оттенок. Характерно обильное слюнотечение. Затруднены акты жевания и глотания.
Следствием нарушения функции артикуляционного аппарата является тяжелый дефект произношения. Речь таких детей обычно очень невнятная, смазанная, тихая. Характерна нечеткая из-за малоподвижности губ, языка артикуляция гласных, произносимых обычно с сильным носовым выдохом. Выдыхаемая ротовая струя ощущается очень слабо. Чаще звонкие согласные заменяются глухими. Нередко звуки в конце слова и в сочетаниях согласных опускаются. В результате речь детей, страдающих псевдобульбарной дизартрией, оказывается настолько непонятной, что они предпочитают отмалчиваться. Наряду с обычно поздним развитием речи резко ограничивает для ребенка опыт речевого общения.
3. Тяжелая степень псевдобульбарной дизартрии - а н а р т р и я - характеризуется глубоким поражением мышц и полной бездеятельностью речевого аппарата. Лицо ребенка, маскообразное, нижняя челюсть отвисает, рот постоянно открыт. Язык неподвижно лежит на дне ротовой полости, движения губ резко ограниченны. Затруднены акты жевания и глотания. Речь отсутствует полностью, иногда имеются отдельные нечленораздельные звуки.
Также для детей - дизартриков характерны следующие отличительные особенности: они не любят застегивать самостоятельно пуговицы, шнуровать ботинки, засучивать рукава. Одними приказаниями здесь ничего не добьешься. Следует постепенно развивать мелкую моторику рук, используя специальные упражнения. После многократных тренировок дети начинают самостоятельно застегивать пуговицы на одежде, зашнуровывать ботинки. Они испытывают затруднения и в изобразительной деятельности. Такие детки не могут правильно держать карандаш, пользоваться ножницами, регулировать силу нажима на карандаш и кисточку. 
Для таких детей характерны также затруднения при выполнении физических упражнений и танцах. Им нелегко научиться соотносить свои движения с началом и концом музыкальной фразы, менять характер движений по ударному такту. Про таких детей говорят, что они неуклюжие, потому что они не могут четко, точно выполнять различные двигательные упражнения. Им трудно удерживать равновесие, стоя на одной ноге, часто они не умеют прыгать на левой или правой ноге. Обычно взрослый помогает ребенку прыгать на одной ноге, сначала поддерживая его за талию, а потом - спереди за обе руки, пока он не научится это делать самостоятельно. 
Данные особенности речевого развития детей дошкольного возраста с дизартрией показывают, что они нуждаются в систематическом специальном обучении, направленном на преодоление дефектов звуковой стороны речи, развитие лексического запаса и грамматического строя речи.
1.3 Методические основы коррекционно-логопедической работы при дизартрии
Коррекционно – логопедическая работа при дизартрии строится в соответствии с основными принципами:
1.Работа всегда проводится комплексно с участием медиков и мер медицинского характера, которые включают медикаментозное лечение, физиотерапевтическое лечение, лечебную физкультуру, а также меры логопедического воздействия.
2. Раннее начало восстановительной и коррекционной работы, что особенно важно при врожденных дизартриях и дизартрии при ДЦП.
Работу возможно начинать уже в доречевой период, до 1 года.
3. Работа по преодолению дизартрических расстройств всегда длительная, кропотливая, систематичная, регулярная.
4. Логопедическая работа направлена не только на коррекцию произношения, но и на развитие и формирование всей психической деятельности ребёнка и развитие всех других компонентов речи (словаря, грамматического строя, связного высказывания).
5. Необходимо осуществлять индивидуальный подход и формировать мотивацию к занятиям. Курс логопедической работы длительный, занимает несколько лет. Поэтому нужно выстраивать целую систему взаимоотношений с ребенком и его семьей. Использовать методы стимуляции, заинтересовывать ребенка. Используются различные игровые приемы, меры поощрения, стимулирование волевых компонентов психики в стремлении к совершенствованию речи.
Основные направления коррекционной работы:
1.Развитие фонематического внимания и восприятия (т.е. обучение умению различать и слышать звуки, отличать на слух правильное произношение от неверного, проводить фонематический анализ);
2.Формирование речевого дыхания.
3.Работа по преодолению нарушений голоса.
4.Работа над просодической стороной речи: темпом, ритмом, интонацией.
5.Развитие и формирование артикуляционной и мимической моторики.
6.Постановка звуков.
7.Развитие и формирование мелкой моторики рук.
8.Развитие и формирование общей моторики.
9.В случае выявленных нарушений словарного запаса, грамматического строя параллельно ведется работа по этим направлениям.
Основная цель: развитие коммуникации и возможности использования речи как средства общения и обучения.
Правдина О.В. работу по преодолению дизартрии делит на три этапа.
1.     Подготовительный
Цель: освобождение речи ребёнка от вторичных и менее стойких явлений, которые мешают начать работу над речью. Это преодоление насильственных движений, слюнотечения, гиперактивности, пассивности. На первом этапе необходимо установить контакт с ребёнком, научить его во время занятий контролировать своё состояние.
2.     Основной
Цель: преодоление фонематической неполноценности речи, формирование интонационно-выразительных средств, совершенствование лексико-грамматической стороны речи.
Этот период состоит из цикла логопедических занятий (индивидуальных, фронтальных, подгрупповых), которые планируются с учётом возраста группы, характера речевых нарушений с опорой на индивидуальные типологические особенности детей группы. Итогом является автоматизация и дифференциация навыков звукопроизношения, постановка речевого дыхания и навыков голосоведения, наличие определённого уровня представлений об окружающей действительности, наличие развёрнутой правильной речи.
3.     Завершающий
Цель: введение сформированных речевых умений и навыков в коммуникативную речь.
То, что являлось итогом на втором этапе, отрабатывается в различных видах и формах речи.  
Л.В. Лопатина и Н.В. Серебрякова разработали методику логопедической работы в группах дошкольников со стёртой формой дизартрии. Они предлагают вести коррекционную работу по следующим направлениям: 
работа на фонематическом уровне
·        развитие моторной функции, предусматривающее одновременное воздействие на кинетическую и кинестетическую основу движения, на статическую и динамическую координацию движений, формирование различных уровней движений и постепенное их усложнение;
·        работа по формированию интонационной выразительности речи, которой предшествуют ритмические упражнения. Они создают предпосылки для усвоения логического ударения, правильного членения фраз;
·        формирование восприятия устной речи, которое начинается со слогов различной структуры, далее детей учат различать правильно и искажённо произнесённые звуки, выделять заданный звук из слов и т.д.
работа на лексико-грамматическом уровне
·        развитие лексики и словообразования. Т.к. у детей со стёртой формой дизартрии не сформирована дифференциация фонем, то это вызывает трудности различения грамматических форм слов из-за нечёткости слухового и кинестетического образа слова и особенно окончаний. Следовательно преимущественно страдает морфологическая система языка, формирование которой тесно связано с противопоставлением окончаний по их звуковому составу. Основное внимание в данной методике уделяется формированию ориентировки на семантическую структуру слова, на организацию лексико-семантических полей, на развитие синтаксических связей слова и актуализацию словаря;
·        развитие словоизменения. Развитие словоизменения осуществляется с учётом онтогенетической последовательности появления форм слова у детей (дифференциация Им. п. ед. и мн. числа, закрепление форм В.п., Р.п., Д.п., Т.п. сначала беспредложных, затем конструкций с предлогами).
 Работа по коррекции звукопроизношения проводится индивидуально с использованием различных техник массажа и специальной логопедической гимнастики. В работе используются традиционные приёмы постановки звуков, основное внимание уделяется автоматизации и дифференциации фонем. Существует несколько специальных приёмов постановки звуков при дизартрии. Наиболее распространённым является метод фонетической локализации, когда логопед языку и губам ребёнка пассивно придаёт необходимую позицию для того или иного звука. Используются зонды, плоские пластинки для языка и целый ряд других приспособлений. Внимание ребёнка привлекается к ощущению положений. Затем он выполняет движения самостоятельно при некоторой помощи логопеда и без неё.
   При работе над звукопроизношением опираются на знание артикуляционных укладов родного языка, анализ структуры нарушения звукопроизношения у каждого ребёнка (кинестетический анализ) и на специфические приёмы постановки звуков.
   Основными методами работы являются: двигательно-кинестетический и слухо-зрительно-кинестетический. В процессе логопедической работы устанавливаются межанализаторные связи между движением артикуляционных мышц и их ощущением, между восприятием звука на слух, зрительным образом артикуляционного уклада данного звука и двигательным ощущением при его произнесении. Для автоматизации используется приём одновременного проговаривания звука и изображение его символа—писание и говорение. Эти упражнения способствуют усилению звука, обогащению его моторным действием. При работе над звукопроизношением важно выявить сохранные компенсаторные возможности ребёнка (сохранные звуки, артикуляционные движения, специальные звукосочетания и слова, в которых дефектные звуки произносятся правильно). Работа строится с опорой на эти сохранные звенья.
   Одним из противоречивых средств коррекции дизартрии является массаж. Он состоит не только из прямого механического воздействия на масссируемую ткань, но и вызывает некоторые нервно-рефлекторные и гуморальные изменения в ткани. В логопедической работе при дизартрии применяются расслабляющие и тонизирующие приёмы массажа. Расслабляющие направлены на снятие спастичности в группах мышц, тонизирующие на активизацию нервно-мышечного аппарата. При тонизирующем массаже рекомендуются интенсивные и резкие движения: проминание, похлопывание, поколачивание и т.д. При расслабляющем—растирание, поглаживание, разминание. Приёмами массажа начинаются или завершаются логопедические занятия. При разных формах дизартрии используются разные виды массажа:
       Бульбарная—тонизирующий;
       Псевдобульбарная—расслабляющий;
       Подкорковая—обычно расслабляющий;
       Корковая—чаще тонизирующий;
       Мозжечковая—тонизирующий.
В коррекционной работе по преодолению дизартрии важное место занимает артикуляционная гимнастика с целью выработки умения расслаблять спастические мышцы, достижения полной амплитуды произвольных движений, удержания активного речевого органа в определённом положении, развития силы мышечных сокращений, затормаживания синкинезий, достижения скорости и точности движений, выполнение сложных комплексов движений и лёгкости переключения с одного на другое. Комплексы артикуляционной гимнастики должны быть индивидуальны с учётом характера дизартрии, степени выраженности её симптомов, возраста больного, особенностей его личности. Вне зависимости от этих параметров в комплекс упражнений включаются дыхательные упражнения, на выработку воздушной струи, упражнения на выработку интонационно-выразительной стороны речи. При детских формах дизартрии, когда из-за двигательных расстройств навыки артикуляции ещё не сформированы, их выработка и автоматизация становятся центральным разделом логопедической работы и при отдельных клинических формах дизартрии имеют свои особенности. 
Бульбарная дизартрия.
Цель: улучшение трофики тканей, улучшение проводимости нервов, повышение возбудимости мышц, преодоление синкинезий. Это достигается с помощью тонизирующего массажа, логопедической гимнастики с использованием включения положения на формирование пассивно-активных и активных движений. Особое внимание должно уделяться затормаживанию содружественных движений. Комплекс упражнений необходимо составлять из приёмов, способствующих активизации паретических мышц. Важно помнить, что при любом распространении пареза тренируется дыхательная мускулатура.
Псевдобульбарная дизартрия.
При спастических параличах внимание логопеда направлено на повышение рефлекторной возбудимости мышц и снятие напряжения в отдельных группах мышц. Рекомендуется расслабляющий массаж, упражнения на активное расслабление мышц дыхательной мускулатуры. Обращают внимание на тонкие дифференцированные движения кончика языка. В тяжёлых случаях псевдобульбарной дизартрии отдельные произвольные движения вырабатываются на основе непроизвольных синергий (кашель, глотание, чихание).
Подкорковая дизартрия.
Методика может быть разнообразной в связи с разнообразными клиническими проявлениями этой формы. Обычно используются приёмы расслабляющего массажа, иногда тонизирующего. Ребёнка необходимо тренировать в активном расслаблении мышц и волевом подавлении гиперкинезов. Значительное внимание при коррекции этой формы необходимо уделять просодическому компоненту речи: дыхание, темп, ритм, мелодика.
Корковая дизартрия.
Основное внимание необходимо уделять формированию артикуляционных укладов главным образом согласных звуков. В связи с этим подробно объясняется артикуляция звука, показывается образец и используются традиционные приёмы постановки звуков. В тех случаях, когда в речи имеют место нормально произносимые звуки, но в общем речевом потоке они смешиваются—работа посвящается дифференциации звуков по артикуляторным и акустическим признакам. Акцентируется внимание на интонационных характеристиках речи.
   Коррекция дизартрии включает и комплекс логоритмического воздействия, ЛФК, музыкально-ритмического воспитания.
Логоритмика.
Цель: подавить патологические двигательные реакции ребёнка и урегулировать безусловно-рефлекторную деятельность; развитие координации движений; улучшение двигательной активности ребёнка; развитие психических функций (внимание, память, саморегуляция психической деятельности и т.д.); выравнивание поведенческих реакций ребёнка; нормализация речевой функции. 
Логоритмическую работу с дизартриками можно разделить на 3 периода:
1.     воспитание статики движений; развитие общих движений рук, ног, туловища—с постепенным введением упражнений с предметами; развитие мелкой моторики; мимических мышц лица; различных видов внимания и памяти; коррекция просодики речи; постепенное формирование нормального двигательного навыка.
2.     Развитие моторики артикуляционного аппарата, общих двигательных навыков, тонких слухо-произносительных дифференцировок.
3.     Закрепление речевых навыков, двигательных способностей и коллективных взаимоотношений. С  этой целью проводятся игры с пением, подвижные игры с правилами, игры-драматизации.
Группы детей для логоритмических занятий целесообразно комплектовать по сходству нарушений. Так, в одну группу берутся дети с явлениями парезов, неловкие, дискоординированные. Музыкальное сопровождение занятий с этими детьми должно быть ритмичным, стимулирующим движения. Для детей с гиперкинезами, тиками следует подбирать музыкальные произведения с плавным, спокойным рисунком, с акцентирующими движения фразами. Для детей со спастическими явлениями музыка подбирается мелодичная, спокойная, способствующая расслаблению.
ЛФК.
Цель: повышение общего тонуса организма; предупреждение укорочения мышц и сохранение нормальной подвижности в суставах; восстановление объёма, силы и качества движений; борьба с повышенным тонусом, уменьшение ригидности мышц и синкинезий; восстановление правильной содружественной деятельности здоровых и ослабленных мышц; преодоление деформаций конечностей и позвоночника.
Рекомендуется применять следующие компоненты лечебной гимнастики: упражнения и приёмы, включая массаж, направленные на расслабление отдельных мышечных групп; приёмы, направленные на развитие движений в суставах; активное напряжение отдельных мышц. Лечебная физкультура проводится в течение всего периода роста и развития ребёнка (до 14-15 лет). Лечебную гимнастику и массаж применяют систематически в течение многих лет, в зависимости от тяжести заболевания и успеха лечения.

Глава II.  Экспериментальное изучение особенностей речевого развития   детей старшего дошкольного возраста, страдающих дизартрией.
2.1. Логопедическое обследование детей старшего дошкольного возраста.
Эксперимент проведен на базе МБОУ ЦПП МСП п. Чегдомын.
Цель: выявить эффективность организации и содержания логопедической работы с ребенком, страдающим дизартрией, оценить необходимость точной, профессиональной диагностики речевой патологии ребенка старшего дошкольного возраста с дизартрией для построения коррекционного процесса. 
В связи с поставленной целью в ходе эксперимента проведено логопедическое обследование детей старшего дошкольного возраста, посещающих индивидуальные коррекционно – логопедические занятия в  МБОУ ЦПП МСП.
        Всего обследовано 11 старших дошкольников. В результате выявлено 5 детей в возрасте 5-7 лет с фонетико – фонематическим  недоразвитием речи, у которых проявлялись признаки псевдобульбарной дизартрии. 
 В ходе логопедического обследования  использовались следующие методы: 
— 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  осмотр в процессе речи; 
— индивидуальный эксперимент (Тестирование на дизартрию по Л.В. Лопатиной) Приложение 1.
       — заполнение речевой карты (Приложение 2.) 
                                                                                                                   
Для детей экспериментальной группы характерно:  беременность на фоне никотиновой интоксикации, роды в срок, но с различного рода осложнениями,  дети слабо брали грудь, плохо глотали. 
 Анатомическое строение без аномалий. Незначительная саливация. Страдает объем, точность выполняемых движений; не могут длительно удерживать положение органов артикуляции; переключаемость движений нарушена. При проведении артикуляционных упражнений тонус мышц языка слабый. 
Речь маловыразительная, голос слабо - модулированный, тихий.  Дыхание свободное, темп и ритм речи в пределах нормы.
Звукопроизношение нарушено в группе  шипящих и сонорных звуков. Логопедическая помощь ранее не оказывалась. 
Фонематическое восприятие сформировано недостаточно. Осуществляют выделение на слух заданного звука из звукового ряда, из слогового ряда, из ряда слов. Могут определить первый ударный гласный в слове. 
Место звука в слове не определяют. Отмечаются трудности в воспроизведении слов сложной слоговой структуры. 
Пассивный и активный словари характеризуются бедностью, неточностью. Отмечается незнание названий слов, выходящих за рамки повседневного бытового общения: частей тела человека и животных, наименований профессий и действий, связанных с ними. Испытывают трудности в подборе антонимов, синонимов, однокоренных слов. Страдает употребление обобщающих понятий. Испытывают затруднения в употреблении   сложных предлогов. Пассивный словарь значительно превышает активный. 
У некоторых наблюдаются аграмматизмы в согласовании существительных с числительными. Отмечаются ошибки при преобразовании имен существительных во множественное число. Допускают ошибки при попытках образовать слова, выходящие за рамки повседневной речевой практики.  В речи используют распространенные предложения. 
Для уточнения наличия у детей дизартрии, дополнительно проведено тестирование на дизартрию по Л.В. Лопатиной, в ходе которой было выявлено: через натянутую веревку  не прыгают, а просто переступает через неё, трудно запомнить и выполнить ряд движений за логопедом и т.д. Всё это говорит о проблемах с координацией, которые характерны для детей с дизартрией.
           При проведении обследования дошкольников экспериментальной группы использовалась тестовая методика Т.А. Фотековой «Диагностика устной речи» (Приложение 3)  адаптированная для детей дошкольного возраста.
Диагностика позволяет провести исследование состояния речевого развития дошкольников 5 – 7 лет в сокращенном варианте, позволяющем оценить состояние основных компонентов экспрессивной речи ребенка. 
Сокращенный вариант диагностики состоит из двух  серий:
1 серия – исследование сенсомоторного уровня речи (1 – проверка фонематического восприятия, 2 – исследование состояния артикуляционной моторики, 3 – исследование звукопроизношения, 4 – проверка сформированности звукослоговой структуры слова). За всю серию наивысшая оценка 30 баллов.
 2 серия – исследование словаря и навыков словообразования (1 – названия детенышей животных, 2 –образование относительных прилагательных, 3 – образование качественных и притяжательных прилагательных). Максимальное число баллов – 30. 
Во время диагностики создавался  положительный эмоциональный фон взаимодействия между учителем-логопедом и ребенком. Ребенок заинтересовывался выполнением тестовых заданий, а не принуждался к выполнению. Использовались различные формы поощрения. 
Данный вариант был выбран в связи с тем, что основной проблемой детей с фонетико – фонематическим недоразвитием речи с дизартрией являются нарушения звукопроизношения, фонематического слуха и просодической стороны речи.
            Результаты речевой диагностики детей экспериментальной группы в Таблице 1 (Приложение 4).
2.2. Организация и содержание логопедической работы с дошкольниками  при дизартрии.
В основу эксперимента, который проводился с октября 2018 года по май 2019 года на базе МБОУ ЦПП МСП, была положена программа:  «Программа воспитания и обучения дошкольников с тяжелыми нарушениями речи» под редакцией Л.В. Лопатиной. Работа базируется на книгах и пособиях О. И. Крупенчук: «Научите меня говорить правильно! Комплексная методика подготовки ребенка к школе», «Логопедические упражнения: Артикуляционная гимнастика» (в соавторстве с Т. А. Воробьевой), «Учим буквы», а также пособии Г.А. Глинка «Буду говорить, писать, читать правильно», с учетом рекомендаций Е.Ф. Архиповой и Н.В. Серебряковой.
Особенность содержания логопедической работы при стертой форме дизартрии отражена в специфике планирования коррекционной работы: вводится дополнительный подготовительный этап, который необходим для нормализации моторики и тонуса артикуляционного аппарата, развития просодики.
После изучения методик Лопатиной Л.В., Серебряковой Н.В., Ермаковой И.И.,  Архиповой Е.Ф.  был подобран материал  по всем разделам подготовительного этапа, учитывая речевую и неречевую симптоматику дизартрии.
Так, как у детей мышцы лица дряблые и рыхлые, губы вялые, язык слабый, плоский лежал на дне полости рта, применялся укрепляющий массаж. Приемы: глубокое растирание, разминание, поглаживание с усилием до 3 минут. Все движения от центра лица в стороны: от лба к вискам, от носа к ушам, от середины губ к углам, от середины языка к кончику.
Для нормализация моторики артикуляционного аппарата использовались следующие упражнения:
1. Открыть рот и закрыть.
2. Выдвинуть нижнюю челюсть вперед.
3. Открыть рот и закрыть.
4. Надуть щеки и расслабить.
5. Открыть рот и закрыть.
6. Движения нижней челюсти вбок.
7. Открыть рот и закрыть.
8. Втянуть щеки и расслабить.
9. Открыть рот и закрыть.
10. Нижними зубами закусить верхнюю губу
11. Открыть рот с запрокидыванием головы назад, закрыть рот- голову прямо.
Для формирования произвольного напряжения и движения губ и щек, использовались упражнения:
1. Надувание обеих щек одновременно.
2. Надувание щек попеременно.
3. Втягивание щек в ротовую полость.
4. Сомкнутые губы вытягиваются вперед трубочкой (хоботком), а затем возвращаются в нормальное положение.
5. Оскал: губы растягиваются в стороны, плотно прижимаются к деснам, обнажаются оба ряда зубов.
6. Чередование оскал-хоботок (улыбка-трубочка).
7. Втягивание губ в ротовую полость при раскрытых челюстях.
8. Поднимание только верхней губы, обнажаются только верхние зубы.
9. Оттягивание нижней губы, обнажаются только нижние зубы.
10. Поочередное поднимание и опускание верхней и нижней губы.
11. Имитация полоскания зубов.
12. Нижняя губа под верхними зубами.
13. Верхняя губа под нижними зубами.
14. Чередование двух предыдущих упражнений.
15. Вибрация губ (фырканье лошади).
Важным моментом в работе являлось проведение артикуляционной гимнастики развитие более тонких и дифференцированных движений языка, активизация его кончика.
Примерный комплекс статических артикуляционных упражнений:
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; 
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.
8. - 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.
9. – 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.
Примерный комплекс динамических артикуляционных упражнений:
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).
На каждом занятии уделялось внимание развитию мелкой моторики:
· массаж и самомассаж пальцев и кистей рук (Приложение 3)
· комплексы пальчиковых гимнастик;
· подготовка руки к письму: раскрашивание и штриховка картин, работа с трафаретами.
Так, как  у детей неуверенная координация движений пальцев рук, моторная неловкость, неточность движений, трудности переключения, синкинезии, что свойственно детям с дизартрией, а движения пальцев рук стимулируют деятельность центральной нервной системы и ускоряют развитие речи, то в работе  использовалось большое количество игр, пособий, игрушек по развитию мелкой моторики, вызывающих интерес и желание играть с ними. Кроме традиционных «застежек», «шнуровок», «мозаик», использовались и нетрадиционные: мячи (каучуковые, колючие, рифленые, саксы – вязаные и набитые пластмассовыми пульками), кистевые эспандеры – для развития мышечной силы кистей рук, прищепки бельевые – для развития координации пальцев рук, ипликатор Кузнецова, коврики «Травка» - для массажа и самомассажа, «пальцеходы», компьютерная клавиатура – для развития дифференцированных движений пальцев рук, «сухие бассейны», «моталки» - для выработки координации вращательных движений, грецкие орехи – для самомассажа и т.д. Кроме того, все движения пальчиковой  гимнастики сочетались с речью.
Для предупреждения проблем в обучении и адаптации к школе, как часть психокоррекционной работы, для улучшения межполушарного взаимодействия, использовались элементы кинезиологической коррекции (Приложение 4).
Нормализация голоса и речевого дыхания:
· специальные игры-упражнения: игра на дудочках, сдувание мелких предметов, надувание мыльных пузырей и т.д.
· игры с гласными звуками (О.И. Крупенчук, Т.А. Воробьева):
- пропевание гласных звуков с движениями;
- отхлопывание ритма;
- пропевание гласных и их сочетаний с различной силой и высотой звучания;
- игры с мячом для закрепления произношения гласных звуков и развития плавного, сильного, длительного выдохов.
Работа по формированию произносительных, а также по развитию коммуникативных навыков проходила одновременно, базировалась на лексических темах  и состояла из следующих разделов:
1.	Развитие общих речевых навыков, артикуляционная гимнастика, развитие мелкой моторики.
2.	Развитие фонематических представлений.
3.	Развитие психических процессов.
4.	Развитие лексики и грамматического строя. (Приложение 5)
5.	Развитие связной речи.
6. Подготовка к обучению грамоте.
1. Раздел «Развитие общих речевых навыков, артикуляционная гимнастика, развитие мелкой моторики». Для развития общих речевых навыков предлагались различные виды работ по преодолению нарушений просодических компонентов речи — задания на повышение и понижение тона, ускорение и замедление темпа речи, задания на воспроизведение ритмических структур, расстановку логических ударений, мягкую атаку голоса, силу, длительность звучания; обучение плавному речевому выдоху, чёткости дикции, интонированию.
Для развития мелкой моторики предлагались сложные движения с элементами самомассажа, упражнения с различными предметами. Артикуляционная гимнастика сначала давалась в виде отдельных упражнений — прежде всего статических, потом динамических, затем по группам звуков. Последовательность и длительность выполнения упражнений определялась по ходу укрепления мышц артикуляционного аппарата. 
2.	Раздел «Развитие фонематических представлений» включает задания на развитие слухового восприятия, слуховой памяти, чувства ритма, развитие фонематического восприятия, а также формирование навыков звуко-слогового анализа и синтеза слов и предложений.
3.	Раздел «Развитие психических процессов» содержит задания на развитие слухового и зрительного внимания.
4.	Раздел «Развитие лексики и грамматического строя» содержит задания для развития и уточнения  активного словаря, закрепления навыков  на морфологическом и синтаксическом уровнях. Формирование лексического и грамматического базиса связной речи — это развитие и закрепление навыков построения предложений разной структуры.
5.	Раздел «Развитие связной речи»  содержит задания для развития как диалогической, так и монологической речи.
6. Раздел «Подготовка к обучению грамоте» содержит задания по усвоению образа букв и по формированию связи звука с буквой, развитие графо-моторных навыков, а также формированию навыка слогового чтения.

На учебный год было составлено календарно – тематическое планирование. (Приложение 6)
Вся работа проводилась по периодам:

I период — сентябрь, октябрь, ноябрь;
II период — декабрь, январь, февраль;
III период — март, апрель, май.
I период
(сентябрь, октябрь, ноябрь)
1. Развитие общих речевых навыков
1.	Развивать речевое дыхание.
2.	Формировать правильную голосоподачу и плавность речи.
3.	Учить  соблюдать голосовой режим, не допуская форсирования голоса, крика.
4.	Учить произвольно изменять силу голоса: говорить тише, громче, громко, тихо, шёпотом.
2. Артикуляционная гимнастика
1.	Развивать подвижность органов артикуляционного аппарата с помощью статических и динамических упражнений артикуляционной гимнастики.
2.	Готовить органы артикуляционного аппарата к правильному произношению звуков.
3.	Развивать мимическую мускулатуру.
3. Звукопроизношение
1.	Сформировать правильное произношение звуков [ш], [ж] и начать их автоматизацию.
4. Работа над слоговой структурой слова
1.	Восприятие и воспроизведение неречевых ритмических контуров (отхлопывание, отстукивание, речь с движением и др.).
2.	Деление слов на части (слоги) с опорой на зрительные ориентиры (фишки, карточки).
3.	Проговаривание слов, доступных по слоговому классу. Упражнять в произнесении многосложных слов.
5. Развитие фонематических представлений
1.	Дать представление  о гласных и согласных звуках, их признаках.
2.	Закрепить представления о твёрдости-мягкости согласных звуков.
 3.	Закрепить умение выделять звук из слова. Упражнять  в выделении звука из слова.
4.	Закрепить умение проводить звуковой анализ и синтез слов типа мак. 
6. Подготовка к обучению грамоте
1.	Сформировать правильное представление о разнице между звуками и буквами.
2.	Познакомить  с новыми буквами.
3.	Упражнять  в выкладывании новых букв из палочек, в печатании букв.
4.	Учить  печатать и читать слоги и слова с новыми буквами.
7. Лексика	
Лексические темы
Сентябрь	4-я	неделя —	«Грибы».
Октябрь	1-я	неделя —	«Овощи».
2-я	неделя —	«Фрукты».
3-я	неделя —	«Ягоды. Домашние заготовки».
4-я	неделя —	«Осень. Деревья. Осенняя одежда».
Ноябрь	1-я	неделя —	«Дикие животные».
2-я	неделя —	«Дикие животные готовятся к зиме»
3-я	неделя —	«Перелётные птицы».
4-я	неделя —	«Зимующие птицы».
1.	Систематизировать знания ребенка о грибах, овощах, фруктах, ягодах, о диких животных, об осени, об осенних явлениях природы. Познакомить  с периодами осени и осенними месяцами. Закрепить знание названий деревьев.
2.	Уточнить понятия «овощи», «фрукты». Расширить представления о труде взрослых в огородах, в садах, на полях осенью. Закрепить знание названий основных цветов и их оттенков.
3.	Систематизировать представления  о многообразии перелётных и зимующих птиц.
4.	Закреплять и расширять знания о перелетных и зимующих птицах, их поведении осенью.
5.	Расширять представления детей о многообразии растений осеннего леса, уточнить знания о грибах и лесных ягодах.
6.	Систематизировать представления  о местах обитания диких животных. Расширить и углубить представления о подготовке их к зиме.
7.	Уточнить и расширить представления об осенней одежде, обуви, головных уборах и материалах, из которых они сделаны.
8.	Сформировать представления о труде людей на селе, о пользе их труда.
9.	Ввести в активный словарь существительные, прилагательные и глаголы по изучаемым лексическим темам.
Развивать вариативность лексики, способствовать формированию точности смыслового значения слов и выражений, включая переносные, абстрактные и пр.
10. Развивать понимание и умение объяснять значение устойчивых выражений; объяснять значения слов с опорой на их словообразовательную структуру, активизировать словообразовательные процессы.
8. Развитие грамматического строя речи
1. Совершенствовать умение  образовывать и использовать в речи существительные в единственном и множественном числе (темы: «Грибы», «Овощи», «Фрукты», «Ягоды. Домашние заготовки», «Осень. Деревья. Осенняя одежда», «Дикие животные», «Перелётные птицы», «Зимующие птицы»).
2.	Продолжать работу по  согласованию прилагательных с существительными, по практическому употреблению относительных и притяжательных прилагательных в речи (по указанным темам).
3.	Закрепить умение правильно употреблять в речи простые предлоги, уточнить понимание их значений и начать формировать у  умение употреблять сложные предлоги из-под, из-за.
4.	Уточнить понимание  значений глаголов с различными приставками (окапывать, подкармливать, пригибать, подвязывать и т. п.) и начать обучать образовывать приставочные глаголы, а также закреплять их в речи.
5.	Совершенствовать умение согласовывать числительные два и пять с существительными (по указанным темам).
9. Обучение связной речи
1.	Развивать у девочки стремление обсуждать увиденное, рассказывать о переживаниях, впечатлениях.
2.	Продолжать обучать  составлять предложения по картинке (по картинкам, по серии картинок), учить распространять предложение второстепенными членами предложения.
3.	Закреплять умение составлять описательные рассказы о предметах на материале пройденных лексических тем.
4.	Учить грамотно задавать вопросы. Стимулировать развитие не только познавательного интереса, но и познавательного общения.
5. Совершенствовать умение отвечать на вопросы по небольшим текстам, развивать речевой слух.
6.	Совершенствовать навык составления рассказов по картине (по картинкам, по серии картинок).
7.	Работать над совершенствованием процессов внимания, памяти, операций анализа, синтеза, сравнения, обобщения и классификации.
8.	Учить устанавливать причинно-следственные связи, развивать словесно-логическое мышление.
10. Развитие пространственных, временных и элементарных математических представлений
1.	Уточнить представления о пространственных отношениях, выраженных предлогами в, на, под, за и пр.
2.	Упражнять в сравнении предметов по длине, ширине, высоте, толщине, в классификации и объединении их по 3—4 признакам.
3.	Упражнять в умении ориентироваться на плоскости и в пространстве. Учить активно использовать слова вверху, внизу, слева, справа.
4.	Уточнить и расширить представления о временных отношениях. Ввести в активный словарь слова месяц, неделя.
5.	Упражнять в употреблении различных предложно-падежных конструкций.
6.	Учить точно подбирать глаголы движения с приставками пространственного значения (зашёл, вышел, перешёл, отошёл, ушёл).

II период
(декабрь, январь, февраль)
1. Развитие общих речевых навыков
1.	Продолжать работу по развитию у  правильного речевого дыхания.
2.	Совершенствовать у умение произвольно изменять силу, высоту и тембр голоса.
3.	Совершенствовать навык голосоведения на мягкой атаке, в спокойном темпе.
4.	Продолжать работу над чёткостью дикции, интонационной выразительностью речи.
5.	Формировать навыки выразительного чтения, развивая правильность, беглость, выразительность и осознанность (на материале коротких стихотворений на выбор логопеда).
2. Артикуляционная гимнастика
1.	Подготовить органы артикуляционного аппарата к правильному произношению звуков сонорных звуков.
2.	Развивать мимическую мускулатуру.
3. Звукопроизношение
1.	Продолжать работу над автоматизацией правильного произношения поставленных звуков.
4. Работа над слоговой структурой слова
1.	Проговаривать слова доступного речевого класса.
2.	Постепенно увеличивать сложность классов.
5. Развитие фонематических представлений
1.	Закрепить  умение подбирать слова на заданный звук.
2.	Упражнять в различении твёрдых-мягких согласных в ряду звуков, слогов, слов.
3.	Совершенствовать навык выделения заданного звука из слова.
4.	Учить производить анализ и синтез слов из 5 звуков.
5.	Познакомить ребенка с новыми звуками. Упражнять  в выделении этих звуков из слова, в подборе слов с этими звуками.
6.	Совершенствовать навык звукового анализа слов и анализа предложений без предлогов и с простыми предлогами. Упражнять в составлении графических схем предложений.
6.	Грамота
1.	Совершенствовать у ребенка навыки печатания и чтения слогов и слов с освоенными буквами.
2.	Познакомить  с новыми буквами.
3.	Упражнять в выкладывании новых букв из палочек, в печатании, «рисовании» в воздухе.
4.	Совершенствовать умение трансформировать буквы, различать правильно и неправильно напечатанные буквы, допечатывать незаконченные буквы, читать буквы, наложенные друг на друга.
5.	Учить детей печатать и читать слоги, слова, предложения с новыми буквами.
7.	Лексика
Лексические темы
Декабрь	    1-я неделя	— «Домашние животные».
2-я неделя	— «Домашние животные и птицы и их детёныши».
3-я неделя	— «Зима. Зимняя одежда».
4-я неделя	— «Зимние забавы. Новый год».
Январь	    2-я неделя	— «Человек. Части тела».
3-я неделя	— «Транспорт».
4-я неделя	— «Транспорт. Правила дорожного движения».
Февраль	    1-я неделя	— «Материалы и инструменты».
2-я неделя	— «Профессии. Строительство».
3-я неделя	— «Защитники Отечества».
4-я неделя	— «Времена года. Календарь. Весна».
1. Систематизировать знания  о зиме, о зимних явлениях природы. Познакомить детей с зимними месяцами. Закрепить знания о зимующих птицах. Расширить представления о поведении и повадках вороны, синицы, снегиря, свиристеля. Объяснить, почему зимой нужно подкармливать птиц. Расширить представления о жизни диких животных зимой.
2.	Уточнить понятия, расширить представления о материалах, инструментах.
3.	Закрепить представления ребенка о новогоднем празднике. Закрепить знания о том, что в году 12 месяцев, что год начинается 1 января. Дать представление о том, как встречают Новый год в разных странах.
4. Систематизировать представления  о транспорте, сформировать представление о видах транспорта, о профессиях на транспорте.
5.	Закрепить и расширить знания о профессиях, о содержании труда, о роли механизации труда. Воспитывать уважение к людям труда и потребность трудиться.
6.	Закрепить и расширить знания  об инструментах, используемых представителями различных профессий, и действиях, выполняемых с помощью этих инструментов.
7.	Систематизировать представления о местах обитания домашних животных и диких зверей. Расширить и углубить представления о подготовке их к зиме. Добиться понимания  роли человека в содержании домашних животных.
8.	Внести в активный словарь существительные, прилагательные и глаголы по этим лексическим темам.
9.	Объяснять переносное значение устойчивых выражений; объяснять значения слов с опорой на их словообразовательную структуру, активизировать словообразовательные процессы.
8. Развитие грамматического строя речи
1.	Совершенствовать умение образовывать и использовать в речи имена существительные в единственном и множественном числе (по темам: «Человек. Части тела», «Транспорт», «Профессии. Строительство», «Защитники Отечества», «Времена года. Календарь. Весна»).
2.	Познакомить  со способами словообразования (по теме «Материалы и инструменты»).
3.	Продолжить работу по обучению согласованию имён прилагательных с именами существительными (по всем лексическим темам).
4. Учить правильному употреблению в речи относительных и притяжательных прилагательных (по лексическим темам: «Домашние животные», «Домашние животные и птицы и их детёныши», «Зима. Зимняя одежда», «Человек. Части тела»).
5. Закрепить умение правильно употреблять в речи простые и сложные предлоги (по темам «Домашние животные», «Зима. Зимняя одежда»).
6.	Продолжать работу над обучением образовывать и употреблять в речи глаголы с различными приставками; глаголы, обозначающие трудовые действия (по всем темам).
9. Обучение связной речи
1.	Совершенствовать умение составлять рассказы о предмете по отработанным лексическим темам с использованием коллективно составленного плана (по картинке, по картинкам, по серии картинок).
2.	Учить ребенка составлять рассказы, опираясь на личный опыт, рассказывать о переживаниях, связанных с прочитанным и увиденным.
3.	Учить  пониманию и толкованию слов, сравнению, объяснению пословиц и загадок.
4.	Работать над совершенствованием процессов внимания, памяти, операций анализа, синтеза, сравнения, обобщения и классификации.
5.	Учить устанавливать причинно-следственные связи, развивать словесно-логическое мышление, развивать речевой слух.
10. Развитие пространственных, временных и элементарных математических представлений
1.	Учить ребенка отражать пространственное положение предметов в речи. Закреплять умение выражать пространственные отношения сложными предлогами из-за, из-под и т. п.
2.	Учить  ориентироваться на листе бумаги в клетку, использовать прилагательные левее, правее, выше, ниже.
3.	Закрепить представление о последовательности дней недели, месяцев года. Закрепить в речи названия  недели и месяцев года. Учить устанавливать возрастные различия между людьми.
4.	Закрепить в речи слова шире, уже, выше, ниже, больше, меньше, длиннее, короче.
5.	Упражнять в употреблении различных предложно-падежных конструкций.
6. Учить точно подбирать глаголы движения с приставками пространственного значения (заехал, выехал, переехал, отъехал, уехал).
III период
(март, апрель, май)
1. Развитие общих речевых навыков
1.	Развивать правильное голосоведение и выразительное чтение.
2.	Продолжать работу над темпом и ритмом речи, чёткостью дикции, интонационной выразительностью речи в повседневном общении.
3.	Совершенствовать звучность и подвижность голоса (быстрое и лёгкое изменение по силе, высоте, тембру).
2. Артикуляционная гимнастика
По необходимости.
3. Звукопроизношение
1.	Автоматизация звуков [р],[рь].
2.	Дифференциация смешиваемых звуков.
4. Работа над слоговой структурой слова
1.	Постепенно увеличивать сложность произносимых слов.
2.	Проговаривать двустишия и четверостишия.
5. Развитие навыков звукового и слогового анализа и синтеза
1.	Упражнять  в подборе слов на заданный звук, в различении твёрдых-мягких согласных, в выделении звука из слова.
2.	Закрепить умение проводить полный звуковой анализ слов типа банка, трава.
3.	Познакомить  с новыми звуками. Упражнять в выделении этих звуков из слова, в подборе слов с этими звуками.
4.	Совершенствовать навык слогового анализа одно-, двух- и трёхсложных слов. Учить членить на слоги четырёхсложные слова.
5.	Совершенствовать навык анализа простых предложений без предлогов и с простыми предлогами. Учить анализировать простые предложения со сложными предлогами. Упражнять  в составлении графических схем предложений.
6. Грамота
1.	Закрепить навык печатания слогов, слов.
2.	Познакомить  с новыми буквами.
3.	Учить узнавать буквы из разных шрифтов, различать правильно и неправильно напечатанные буквы; буквы, наложенные друг на друга.
4.	Выучить алфавит.
5.	Обеспечить формирование первоначальных навыков овладения письменной речью.
7. Лексика
Лексические темы
Март        1-я неделя — «Мамин день. Семья».
2-я	неделя — «Ранние признаки весны. Первоцветы».
3-я	неделя — «Электроприборы. Ателье».
4-я	неделя — «Весна в природе».
Апрель    1-я неделя — «Труд людей весной».
2-я	неделя — «Космос».
3-я	неделя — «Возвращение птиц. Насекомые».
4-я	неделя — «Посуда. Продукты питания».
Май          2-я неделя — «Животные жарких стран».
3-я	неделя — «Город. Адрес».
4-я	неделя — «Школьные принадлежности» (тема предлагается для изучения в свободную неделю).
1.	Обобщить представления  о типичных весенних явлениях в живой и неживой природе. Познакомить их с весенними месяцами. Дать представление о том, что изменения в мире природы связаны с потеплением и появлением необходимых условий для жизни растений и животных.
2.	Углубить знания детей о России. Воспитывать чувство гордости за Родину.
3.	Углубить и расширить знания о родном городе, об отличительных чертах города. Воспитывать чувство гордости за родной город.
4.	Раскрыть и углубить представления об изменениях, происходящих в живой и неживой природе поздней весной.
5.	Обобщить знания  о жизни перелётных птиц поздней весной (строительство гнёзд, выведение и выкармливание птенцов, ловля насекомых).
6.	Расширить и обобщить представления ребенка о школе, об учёбе, о школьных принадлежностях.
7.	Ввести в активный словарь существительные, прилагательные и глаголы по этим лексическим темам.
8.	Развивать понимание и объяснять переносное значение устойчивых выражений; объяснять значения слов с опорой на их словообразовательную структуру, активизировать словообразовательные процессы.
8. Развитие грамматического строя речи
1.	Закрепить правильное использование в речи относительных и притяжательных прилагательных (по темам: «Ранние признаки весны. Первоцветы», «Возвращение птиц. Насекомые», «Животные жарких стран»), согласование прилагательных и числительных с существительными (по всем темам).
2.	Закрепить правильное использование в речи сложных предлогов (по теме «Возвращение птиц. Насекомые»).
3.	Учить согласовывать притяжательные местоимения с существительными (по темам: «Мамин день. Семья», «Город. Адрес», «Школьные принадлежности»).
4.	Совершенствовать умение образовывать сравнительные формы имён прилагательных (по теме «Возвращение птиц. Насекомые»).
9. Обучение связной речи
1.	Совершенствовать навыки полного и краткого пересказа, описательного рассказа, рассказа по картинке и по серии картинок, рассказа из личного опыта.
2.	Развивать индивидуальные способности в творческой речевой деятельности.
3.	Развивать умение отбирать для творческих рассказов самые интересные и существенные события и эпизоды, находя исходную форму передачи, включая в повествование описания природы, окружающей действительности, используя вербальные и невербальные средства.
4.	Побуждать  к высказываниям и описаниям того, что они видели.
5.	Работать над совершенствованием процессов внимания, памяти, операций анализа, синтеза, сравнения, обобщения и классификации.
6.	Учить устанавливать причинно-следственные связи, развивать словесно-логическое мышление, развивать речевой слух.
10. Развитие пространственных, временных и элементарных математических представлении
1.	Закрепить представления о последовательности дней недели, месяцев, об отношениях во времени (минута — час, неделя — месяц, месяц — год).
2.	Практиковать в отражении пространственного положения предметов в речи.
3.	Практиковать в ориентировании на листе бумаги в клетку, использовать прилагательные левее, правее, выше, ниже.
4.	Упражнять в ориентировке на плоскости и в пространстве. Учить активно использовать слова сверху, снизу, влево, вправо.
5.	Закреплять представления о времени, ввести в активный словарь слова раньше, позже; вчера и позавчера; завтра и послезавтра; старше, младше.
6.	Упражнять в употреблении различных предложно-надежных конструкций.
7.	Учить точно подбирать глаголы движения с приставками пространственного значения (залетел, вылетел, перелетел, отлетел, улетел).
Работа над грамматическим строем речи у детей с фонетико – фонематическим недоразвитием проводилась в связи с тем, что из – за нарушений фонематического слуха дети искажали или пропускали окончания. Большое внимание уделялось развитию артикуляционной моторики, фонематического слуха  и связной речи. 
2.3.  Результаты логопедической работы по коррекции дизартрии у детей старшего дошкольного возраста.
Для определения результатов логопедической коррекции, была проведена повторная диагностика детей, заполнены речевые карты, в ходе чего было выявлено, что благодаря планомерной и систематической работе,  к концу учебного года удалось исправить звукопроизношение, а также развить и совершенствовать другие компоненты речевой системы дошкольников (Приложение 7).
                                                                                                               
Заключение
Логопедическая работа при дизартрии с детьми старшего дошкольного возраста с фонетико – фонематическим и не резко выраженным общим недоразвитием речи складывалась из массажа, специальной логопедической гимнастики, выработки и автоматизации навыков артикуляции, а также работы над всеми компонентами речевой системы.
На основе проведённой работы можно выделить следующие условия эффективности организации и содержания логопедической работы с детьми страдающими дизартрией:
1. необходим достаточный объём теоретических знаний и практического опыта учителя-логопеда;
2. важно использование игровых методов и приемов при коррекции дизартрии;
3. при коррекции дизартрии нужно охватывать все компоненты речевой системы; 
4. работа с дизартриками должна начинаться с нормализации мышечной базы;
5. для успешного преодоления дизартрии при организации логопедических занятий, необходимо учитывать индивидуальные возможности каждого ребёнка;
6. успех логопедических занятий во многом зависит от их  систематического проведения;
7. работа над звукопроизношением строится с учётом формы дизартрии, уровня речевого развития и возраста ребёнка. Начинают с тех звуков, артикуляция которых у ребёнка более сохранна. Иногда звуки выбирают по принципу более простых моторных координаций, но обязательно с учётом структуры артикуляционного дефекта в целом, в первую очередь работают над звуками раннего онтогенеза. При тяжелых нарушениях, когда речь полностью непонятна для окружающих, работа начинается с изолированных звуков и со слогов. Если речь ребёнка относительно понятна и в отдельных словах он может произносить дефектные звуки правильно, работа начинается с этих слов. Во всех случаях необходима автоматизация этих звуков во всех контекстах и различных речевых ситуациях.
8. необходима связь учителя-логопеда с педагогами, врачами и семьёй.
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Приложение 1.
 ТЕСТИРОВАНИЕ НА ДИЗАРТРИЮ (Л.В. Лопатина) 
Тест № 1. 
Условия теста. Попросите ребенка постоять на одной ноге несколько секунд. Рядом поставьте стул со спинкой (для опоры, в случае плохой координации). Потом ноги нужно поменять. 
Трактовка теста. Если ребенок устойчиво стоит на одной ноге – то это признак хорошего развития статистической координации движения. Но не у всех так получается. Иногда дети лучше держат равновесие стоя на правой ноге, чем стоя на левой. У некоторых детей в таком положении возникает дрожание конечностей. Некоторые постоянно опускают поднятую ногу или приподнимаются на носки. Или ребенок постоянно касается спинки стула, пытаясь поддержать равновесие. 
То есть, все отклонения от нормального равновесия указывают на то, что со статической координацией не все в порядке и возможны дизартрические отклонения. 
Тест № 2. 
Условия теста. Ребенок должен попасть небольшим мячом в цель. Например, в другой мяч. 
Трактовка теста. Для начала проследите, как ребенок бросает мяч. Большинство нормально развитых детей бросает мяч «с развернутого плеча», то есть с замахом, слегка подав плечо назад. Однако почти треть детей бросает мяч без замаха, а иногда и снизу. Обратите на другую руку. Она, у таких детей, почти всегда прижата к телу. Вы сами почувствовали, что с динамической координацией у ребенка не все так хорошо. Теперь разберемся с попаданием мяча в цель. Попадание в цель правой рукой значительно лучше, чем левой. Это естественно, для правшей. У левшей все наоборот. Они довольно просто справляются с заданием левой рукой, правой же попадают гораздо реже. Если же ребенок вообще не попадает в цель – проблемы налицо. 
       Тест № 3.
       Условия теста:  Еще одно динамическое задание заключается в том, что ребенок должен перепрыгнуть через натянутую веревку.
Трактовка теста. Большинство детей выполнит это упражнение без проблем. Дети со стертой формой дизартрии могут выполнять это упражнение даже без разбега, с места. Но иногда приходится делать несколько попыток. Обратите внимание, как приземляется ребенок. Если на пятки, то это говорит, что не все в порядке. А если, не дай бог, упадет или при приземлении будет касаться пола – дела с координацией движений еще хуже. А некоторые дети вообще не прыгают, а просто переступают через веревку. Сами понимаете, что это не есть хорошо. Второй и третий тест показывают нам, достаточно ли согласовано действуют определенные группы мышц у ребенка. Другими словами, насколько он ловок. 
Тест № 4. 
Условия теста. Ребенок должен по вашей команде сесть на пол и встать без помощи рук. 
Трактовка теста. Если ваш ребенок не смог выполнить это задание, то не отчаивайтесь: более половины здоровых детей не могут правильно выполнить это задание. Сесть то на пол они еще могут, а вот подняться без помощи хотя бы одной руки может меньшая часть. А если задание выполнять не в медленном темпе, а в более высоком, то это число больше уменьшится. 
С помощью этого задания мы сможем протестировать двигательную маневренность и исследовать скорость движений ребенка. 
Тест № 5. 
Условия теста. Ребенок должен повторить показанный вами ряд простых движений именно в той последовательности и скорости, которую вы задали. 
       Трактовка теста. У детей с дизартрией возникнуть проблемы с выполнением этого задания буквально с повторения второго или третьего движения. И эти проблемы даже не в скорости выполнения, а в том, что ребенку трудно выполнить запомнить и выполнить переход от одного движения к другому. Естественно, что темп выполнения задания значительно снижается. И только очень небольшая часть детей с дизартрией способна выполнить это задание с первой попытки. 
Тест № 6. 
Условия теста. Задание заключается в том, что ребенок наматывает нитку на катушку, при этом ему необходимо ходить на месте. 
Трактовка теста. Для детей с дизартрией это довольно сложное задание. Каждое движение по отдельности трудностей не вызывает, а вот когда руки и ноги начинают выполнять свои движения происходит сбой в одном, или в другом месте. Кстати, даже левая и правая руки начинают «подчиняться» по-разному. Левая заметно отстает. И возникает сложность в нахождении единого темпа для обоих движений. 
Тест № 7. 
Условия теста. Дайте ребенку в руки карандаш и попросите перерисовать простейшие геометрические фигуры, нарисованные вами. 
Трактовка теста. Наша задача проверить, с какими трудностями сталкивается ребенок при выполнении данного задания. Особое внимание уделите синкинезиям (сопутствующим, непроизвольным движениям). Большинство детей выполнит это задание без проблем. У некоторых же появятся сопутствующие движения. Это и высовывание язычка при особом старании, и наклоны вперед головы ребенка, непроизвольные движения губами. 




Приложение 2.
СХЕМА ОБСЛЕДОВАНИЯ РЕБЕНКА С ДИЗАРТРИЕЙ
Фамилия, имя ребенка:  Полина  Ш.
Дата рождения: 23.05.2010 г.
Дата обследования:12.10.2016 г.
Возраст: 5 лет
Домашний адрес:  
Из какого детского сада прибыл: организованный
Дата поступления: 12.10.2016 г. 
Сведения о семье
Мать: Ольга Владимировна (домохозяйка)
Отец -
Жалобы родителей: плохо разговаривает
Наследственные заболевания: нет
Общий анамнез:
От какой беременности ребенок – от первой
Характер беременности:
 токсикоз, на фоне никатиновой интоксикации
 хронические заболевания - нет
инфекционные заболевания - нет
Роды:
 быстрые, родовая травма
Стимуляция:
 химическая,
 Крик: был слабый
Резус-фактор: отрицательный, совместимость
Вес и рост ребенка при рождении: 2800 гр., 50 см
Вскармливание:
к груди приложили на 2 день,
грудь взяла  с помощью.
При сосании быстро утомлялась, поперхивания.
Вскармливание грудью до 3-х месс.
Последующее вскармливание: искусственное
Выписка из родильного дома на  12 день
Дополнительное пребывание в роддоме, причины (гематома на голове)
Раннее развитие
Держит голову с 7 мес.
Сидит с 10 мес.
Стоит с 12  мес.
Ходит с 1,5 лет 
Перенесенные заболевания
До 1 года ОРВИ
После 1 года
Инфекции -
Ушибы -
Травмы головы (родовая)
Судороги при высокой температуре: нет
Речевое развитие
Первые слова – 3,5 года
Речевое развитие шло с особенностями.
Речевая среда:  норма. С логопедом не занималась.
Логопедическое обследование
1. Исследование слухового внимания: определяет направление звука (звучащей игрушки), указывает, какая игрушка звучала.
2. Исследование зрительного восприятия:  указывает основные цвета  по слову логопеда, называет невнятно, подбирает картинки к данному цветовому фону.
3. Исследование пространственного праксиса:
путает правую, левую руку, сторону; показывает предметы впереди, позади, вверху, внизу.
Складывает разрезанные картинки из 2-4 частей.
Складывает фигурки из палочек по образцу.
То же из памяти выполняет с помощью
4. Исследование артикулярной моторики.
Состояние и работа мышц лицевой мускулатуры:  сглаженность носогубных складок обеих.
Поочередное зажмуривание глаз –  помогает руками.
Движения языком. 
Одиночные:  выполняет, но не удерживает.
Серии движений языком: движения не точные, объем движений не полный, мышцы языка работают неравномерно, при показе отклонение в сторону кончика, тремор кончика языка при повторных движениях и при удержании позы. Слюнотечение незначительное.
Уздечка языка:  в норме.
Мягкое небо:  округлое, гиперкинез.
Твердое небо:  готическое.
Губы: нормальные
Зубы: нормальные.
Прикус: нормальный.
5. Общее звучание речи.
Голос: тихий, слабо модулированный.
Дыхание: поверхностный вдох короткий, непродолжительный выдох.
Выразительность речи: дикция смазанная, невнятная.
6. Исследование произношения звуков.
Гласные звуки: А, О, У, Ы, И (норма)
Свистящие звуки: С, С, 3, 3 (норма)
Шипящие звуки: Ш, Ж ( заменяет  свистящими)
Аффрикаты: Ц, Ч, Щ (норма)
Сонорные звуки: Л, Л' (замены) Р, Р (замены). М, М, Н, Н' (норма)
Йотированные звуки: Я, Е, Ё, Ю, Й (норма)
7. Исследование различения звуков.
Из предложенных картинок отобрать те, названия которых начинаются на звук  С, на звук Ш (выполняет)
Повторение слогов и слов с оппозиционными звуками: (путает)
	та -да
	ка - га
	да - та
	том - дом
	баба - папа

	та - да – та
	ка - га – ка
	да - та - да
	зайка — сайка
	ложки - рожки


Звуковой анализ: выделяет начальный гласный в словах' Аня, Оля, утро; 
Воспроизведение слоговой структуры слова и звуконаполняемость слова: пропуски звуков и слогов.
8. Исследование грамматического строя речи.
Обследование способности словоизменения:
а) изменение по падежам: норма
б) образование форм имени существительного родительного падежа единственного и множественного числа: стол – стола – столов («соу» - ного совов).
в) преобразование имени существительного в именительном падеже единственного числа во множественное число и наоборот (только повторяет за взрослым)
	стол —совы,
	топоры —топоу

	коза —козы…
	Руки —ука

	картина — каутины…
	Розы —оза

	птица —тицы
	уши—уха


г) употребление предлогов в речи:  использует некоторые простые
д) согласование числительных "два" и "пять" с существительными: считает до пяти, окончания постоянные.
Обследование способности словообразования:
а) образование уменьшительной формы имени существительного:
	кукла —кукака 
	мяч —мячик
	окно —аконосько

	лампа —вапаська
	дом — домик
	кольцо —каесько


б) образование форм имени прилагательного от имени существительного (подготовительная группа): (не выполняет)
скамейка из дерева –дева
стакан из стекла –сико
сумка из кожи –сунка
шуба из меха - мех
шуба из меха лисы – суба
шуба из меха зайца - зась
в) приставочные глаголы: бежал - убежал, прибежал, перебежал, отбежал, вбежал (показывает на картинках).
9. Исследование словаря:
а) не соответствует возрасту
б) слова с противоположным значением (подготовительная группа):
	широкий — маенький
	горячий —не гоячий

	большой — маенький
	высокий — маенький


Логопедическое заключение: фонетико – фонематическое  недоразвитие речи, стертая форма псевдобульбарной дизартрии, полиморфная дислалия.
Дата: 12.10.2016 год










Приложение 3.
«Тестовая методика диагностики устной речи» Т.А. Фотекова.
 Серия 1 . Исследование сенсомоторного уровня речи
1. Проверка состояния фонематического восприятия 
Инструкция: слушай внимательно и повторяй за мной слоги как можно точнее. 
Предъявление -- воспроизведение — предъявление -- воспроизведение:
 • ба — па  — ба 
 • са — ша  — са  
•  жа — ша — жа  
• ца — са — ца  
• ра — ла — ра 
  Оценивается воспроизведение пробы в целом (ба — па  — ба). Слоги предъявляются до первого воспроизведения.
 Оценка: 1 балл — точное и правильное воспроизведение в темпе предъявления;
 0,5 балла — первый член воспроизводится правильно, второй уподобляется первому (ба — па — ба); 
0,25 балла — неточное воспроизведение обоих членов пары с перестановкой слогов, их заменой и пропусками; 
0 баллов — отказ от выполнения, полная невозможность воспроизведения пробы. 
2. Исследование артикуляционной моторики 
Инструкция: смотри внимательно и повторяй за мной движения.
 • губы в улыбке;
 • язык «лопаткой» — широкий, распластанный язык неподвижно лежит на нижней губе, рот приоткрыт; 
• язык «иголочкой» — узкий язык с заостренным кончиком выдвинут изо рта, рот приоткрыт;
• «маятник» — рот открыт, язык высунут наружу и равномерно передвигается от одного уголка рта к другому;
 • чередование движений губ: «улыбка» — «трубочка». 
Для того, чтобы оценить выполнение артикуляционных движений, нужно попросить ребенка удерживать органы речи в нужном положении 3-5 секунд; последние три упражнения необходимо выполнить по 4-5 раз. 
Оценка: 
1 балл — правильное выполнение с точным соответствием всех характеристик движения предъявленному;
 0,5 балла — замедленное и напряженное выполнение;
 0,25 балла — выполнения с ошибками: длительный поиск позы, неполный объем движения, отклонения в конфигурации, синкинезий, гиперкинезы; 
0 баллов — невыполнение движения.
3. Исследование звукопроизношения
Инструкция: повторяй за мной слова: 
• собака — маска — нос
• сено — василек — высь
 • замок — коза 
• зима — магазин
 • цапля — овца — палец 
• шуба — кошка — камыш 
• жук — ножи 
• щука — вещи — лещ 
• чайка — очки — ночь 
• рыба — корова — топор 
• река — варенье — дверь 
• лампа — молоко — пол 
• лето — колесо — соль. 
Оценка: предлагается условно разделить все звуки на пять групп: первые четыре — это наиболее часто повергающиеся нарушениям согласные (1 группа — свистящие С, СЬ, 3, ЗЬ, Ц; 2 — шипящие Ш, Ж, Ч, Щ; 3 — Л, ЛЬ; 4 — Р, РЬ) и пятая группа — остальные звуки, дефектное произношение которых встречается значительно реже: задненебные звуки Г, К, X и их мягкие варианты, случаи дефектов озвончения, смягчения редкие нарушения произношения гласных звуков).
Произношение звуков каждой группы оценивается в отдельности по следующему принципу:
 3 балла — безукоризненное произношение всех звуков группы в любых речевых ситуациях; 1,5 балла — один или несколько звуков группы правильно произносятся изолированно и отраженно, но иногда подвергаются заменам или искажениям в самостоятельной речи, т.е. недостаточно автоматизированы; 1 балл — в любой позиции искажается или заменяется только один звук группы; 0 баллов — искажениям или заменам во всех речевых ситуациях подвергаются все или несколько звуков группы. Баллы, начисленные за каждую из пяти групп, суммируются. 
4. Исследование сформированности  звуко-слоговой структуры слова
 Инструкция: повторяй за мной слова:
 • танкист
      • космонавт
• сковорода 
• аквалангист 
• термометр. 
Слова предъявляются до первого воспроизведения. 
Оценка: 1 балл – правильное и точное воспроизведение в темпе предъявления; 0,5 баллов - замедленное послоговое воспроизведение; 0,25 баллов – искажение звуко-слоговой структуры слова (пропуски, перестановки звуков и слогов внутри слова);
0 баллов – невоспроизведение. 
Серия 2. Исследование словаря и навыков словообразования 
Инструкция:
 у кошки — котята, а у... 
козы — 
собаки — 
 волка —
 курицы — 
утки — 
свиньи — 
лисы —
коровы — 
      льва —
овцы — 

2. Образование прилагательных от существительных а) Относительных 
Инструкция: кукла из бумаги — бумажная. 
 шляпка из соломы —
 кисель из клюквы — 
 горка изо льда —
 салат из моркови — 
варенье из вишни — 
суп из грибов — 
варенье из яблок — 
лист дуба —
 варенье из сливы — 
лист осины —
 б) Качественных
 Инструкция: если днем жара, то день — жаркий, а если... 
• мороз —
• солнце —
• снег —
• ветер —
• дождь —
 в) Притяжательных
 Инструкция: у собаки лапа собачья, а у... 
 кошки — 
волка — 
льва — 
медведя — 
лисы -
 Оценка для всех заданий серии производилась по общим критериям:
 1 балл — правильный ответ;
 0,5 балла — самокоррекция или правильный ответ после стимулирующей помощи;
 0,25 балла — неверно образованная форма; 
0 баллов — невыполнение. 

Таким образом, экспресс-вариант включает 55 заданий.
 Наибольшее количество баллов за всю методику равно 60.
Приняв эту цифру за 100%, высчитано процентное выражение успешности выполнения речевых проб. Определены уровни речевого развития детей:
Высокий – 100%-80%
Средний - 79,9% - 65%
Ниже среднего – 64,9% -45%
Низкий - 44,9% и ниже

Высчитав процентное выражение успешности каждой серии, можно вычертить индивидуальный речевой профиль: 1 – фонематическое восприятие, 2 – артикуляционная моторика, 3 – звукопроизношение, 4 – звуко-слоговая структура слова, 5 – грамматический строй, 6 – словообразование, 7 – связная речь. Получив такой профиль, можно сразу вычленить как наиболее несформированные, так и наиболее благополучные компоненты речевой системы ребенка, и основываясь на этом, разработать коррекционную программу.
Приложение 4.
Таблица 1.
Результаты речевой диагностики детей экспериментальной группы.
Характеристика детей экспериментальной группы (конец учебного года)
	№ п/п
	Ф.И. ребенка
	Возраст
	Заключение логопеда

	     1
	Полина Ш.
	     6 л. 1 м.
	Ф.Ф.Н., дислалия, стертая дизартрия

	     2
	      Оля П.
	     5л. 4 м.
	Ф.Ф.Н., дислалия, стертая дизартрия

	     3
	      Саша Т.
	     6 лет 
	Ф.Ф.Н., дислалия, стертая дизартрия

	     4
	      Настя С.
	     5 л. 6 м.
	Ф.Ф.Н., дислалия, стертая дизартрия

	     5
	      Костя П.
	     5л.10 м.
	Ф.Ф.Н., дислалия, стертая дизартрия










Приложение 5.
Комплекс упражнений самомассажа кистей и пальцев рук.
1. 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.
2. Ребром ладони дети имитируют "пиление" по всем направлениям тыльной стороны кисти руки ("прямолинейное" движение). Кисть и предплечье располагаются на столе, дети сидят.
Пила
Пили, пила, пили, пила!
Зима холодная пришла.
Напили нам дров скорее,
Печь истопим, всех согреем!
3. 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?
4. 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!
5. Костяшками сжатых в кулак пальцев двигать вверх-вниз и справа налево по ладони массируемой руки ("прямолинейно движение).
Терка
Дружно маме помогаем,
Теркой свеклу натираем,
Вместе с мамой варим щи,
— Ты вкуснее поищи!
6. Фалангами сжатых в кулак пальцев производится движение по принципу "буравчика" на ладони массируемой руки.
Дрель
Папа в руки дрель берет,
А она жужжит, поет,
Будто мышка-непоседа
В стенке дырочку грызет!
7. Самомассаж пальцев рук. Кисть и предплечье массируемой руки располагаются столе, дети сидят. "Щипцами", образованными согнутыми указательным и средним пальцами, делается хватательное движение на каждое слово стихотворного текста по направлению от ногтевых фаланг к основанию пальцев ("прямолинейное" движение).
Клещи
Ухватили клещи гвоздь,
Выдернуть пытаются.
Может, что-нибудь и выйдет,
Если постараются!
8. Движется подушечка большого пальца, положенного на тыльную сторону массируемой фаланги, остальные четыре охватывают и поддерживают палец снизу ("спиралевидное" движение).
Барашки
На лугах пасутся "бяшки",
Раскудрявые барашки.
Целый день всё: "Бе да бе",
Носят шубы на себе.
Шубы в кудрях, погляди,
"Бяшки" спали в бигуди,
Утром сняли бигуди,
Попробуй гладкую найди.
Все кудрявы, до одной,
Бегут кудрявою толпой.
Уж такая у них мода,
У бараньего народа.
9. Движения, как при растирании замерзших рук.
Морозко
Заморозил нас Морозко,
Влез под теплый воротник,
Как воришка, осторожно
В наши валенки проник.
У него свои заботы — Знай морозь, да посильней!
Не балуй, Мороз, ну что ты. Так не жалуешь людей?!
	                                                                                   Приложение 4.
1. Колечко. Поочередно и как можно быстрее перебирайте пальцы рук, соединяя в кольцо с большим пальцем последовательно указательный, средний и т.д. Проба выполняется в прямом (от указательного пальца к мизинцу) и в обратном (от мизинца к указательному пальцу) порядке. В начале упражнение выполняется каждой рукой отдельно, затем вместе.
[image: http://www.studfiles.ru/html/2706/265/html_hGItKgUkuf.Jmkr/htmlconvd-TIZdgx_html_3fb0235f.jpg][image: http://www.studfiles.ru/html/2706/265/html_hGItKgUkuf.Jmkr/htmlconvd-TIZdgx_html_m47c4af58.png]
2. Кулак—ребро—ладонь. Три положения руки на плоскости стола, последовательно сменяют друг друга. Ладонь на плоскости, сжатая в кулак ладонь, ладонь ребром на плоскости стола, распрямленная ладонь на плоскости стола. Выполняется сначала правой рукой, потом — левой, затем — двумя руками вместе. Количество повторений— по 8—10 раз.При усвоении программы или при затруднениях в выполнении помогайте себе командами («кулак—ребро—ладонь»), произнося их вслух или про себя.
[image: http://www.studfiles.ru/html/2706/265/html_hGItKgUkuf.Jmkr/htmlconvd-TIZdgx_html_29f6db41.jpg]3. Лезгинка. Левую руку сложите в кулак, большой палец отставьте в сторону, кулак разверните пальцами к себе. Правой рукой прямой ладонью в горизонтальном положении прикоснитесь к мизинцу левой. После этого одновременно смените положение правой и левой рук. Повторите 6—8 раз. Добивайтесь высокой скорости смены положений.
4. Зеркальное рисование. Положите на стол чистый лист бумаги. Возьмите в обе руки по карандашу или фломастеру. Начните рисовать одновременно обеими руками зеркально-симметричные рисунки, буквы. При выполнении этого упражнения вы почувствуете, как расслабляются глаза и руки. Когда деятельность обоих Полушарий синхронизируется, заметно увеличится эффективность работы всего мозга.
5. Ухо—нос. Левой рукой возьмитесь за кончик носа, а правой рукой — за противоположное ухо. Одновременно отпустите ухо и нос, хлопните в ладоши, поменяйте положение рук «с точностью до наоборот».
6. Змейка. Скрестите руки ладонями друг к другу, сцепите пальцы в замок, выверните руки к себе. Двигайте пальцем, который укажет ведущий. Палец должен двигаться точно и четко, не допуская синкинезий. Прикасаться к пальцу нельзя. Последовательно в упражнений должны участвовать все пальцы обеих рук.
7. Горизонтальная восьмерка.
/, 2-я неделя занятий. Упритесь языком во рту в зубы, «стараясь их вытолкнуть наружу». Расслабьте язык. Повторите 10 раз. Прижимайте язык во рту то к левой, то к правой щеке. Повторите 10 раз. Удерживая кончик языка за нижними зубами, выгните его горкой. Расслабьте. Повторите 10 раз.
3—6-я неделя занятий. Вытяните перед собой правую руку на уровне глаз, пальцы сжать в кулак, оставьте вытянутыми указательный и средний. Нарисуйте в воздухе этими пальца ми знак бесконечности как можно большего размера. Когда рука из центра этого знака пойдет вверх, начните слежение немигающими глазами, устремленными на промежуток между окончаниями этих пальцев, не поворачивая головы. Те, у кого возникли трудности в прослеживании (напряжение, частое моргание), должны запомнить отрезок«горизонтальной восьмерки», где это случается, и несколько раз провести рукой, как бы заглаживая этот участок. Необходимо добиваться плавного движения глаз без остановок и фиксаций. В месте остановки, потери слежения нужно провести рукой несколько раз «туда-обратно» по линии«горизонтальной восьмерки».
7, 8-я неделя занятий. Одновременно с глазами следите за движением пальцев по траектории горизонтальной восьмерки хорошо выдвинутым изо рта языком.




                                                                                Приложение 5.
Список лексических тем

	N
	Лексическая тема
	Месяц	
	Неделя
	Кол-во часов

	1	
	Грибы	
	сентябрь	
	4-я
	2

	2
	Овощи
	октябрь
	1-я	
	2

	3
	Фрукты
	октябрь
	2-я
	2

	4
	Ягоды. Домашние заготовки
	октябрь
	3-я
	2

	5
	Осень. Деревья. Осенняя одежда
	октябрь
	4-я
	2

	6
	Дикие животные
	ноябрь
	1-я 
	2

	7
	Дикие животные готовятся к зиме
	ноябрь
	2-я
	2

	8
	Перелётные птицы
	ноябрь
	3-я
	2

	9
	Зимующие птицы
	ноябрь
	4-я
	2

	10
	Домашние животные
	декабрь
	1-я
	2

	11
	Домашние животные и птицы и их детёныши
	декабрь
	2-я
	2

	12
	Зима. Зимняя одежда
	декабрь
	3-я
	2

	13
	Зимние забавы. Новый год
	декабрь
	4-я
	2

	14
	Человек. Части тела
	январь
	2-я
	2

	15
	Транспорт	
	январь
	3-я
	2

	16
	Транспорт. Правила дорожного движения
	январь
	4-я
	2

	17
	Материалы и инструменты
	февраль
	1-я
	2

	18
	Профессии. Строительство
	февраль
	2-я
	2

	19
	Защитники Отечества
	февраль
	3-я
	2

	20
	Времена года. Календарь. Весна
	февраль
	4-я
	2

	21
	Мамин день. Семья
	март	
	1-я
	2

	22
	Ранние признаки весны. Первоцветы
	март 
	2-я
	2

	23
	Электроприборы. Ателье
	март	
	3-я
	2

	24
	Весна в природе
	март
	4-я
	2

	25
	Труд людей весной
	апрель	
	1-я
	2

	26
	Космос
	апрель
	2-я
	2

	27
	Возвращение птиц. Насекомые
	апрель
	3-я
	2

	28
	Посуда. Продукты питания
	апрель	
	4-я
	2

	29
	Животные жарких стран	
	май
	2-я
	2

	30
	Город. Адрес
	май
	3-я
	2

	
	Итого:
	
	
	60


					





                                                                                Приложение 6.
КАЛЕНДАРНО - ТЕМАТИЧЕСКОЕ ПЛАНИРОВАНИЕ (Образец)
Сентябрь, 4-я неделя	                                                                                                                                      
Тема: ГРИБЫ

	 Раздел
	Понедельник 

	Вторник
	Среда
	Четверг

	Развитие общих речевых навыков
Артикуляционная гимнастика
Развитие мелкой моторики
	Д. и. с игрушками типа «Флюгер», «Мельница», надувание шариков и т. п. 
Цель: вызывание длительного выдоха в игре 
Показ статических упражнений артикуляционной гимнастики  
Цель: выработка определённых положений органов артикуляционного аппарата, необходимых для правильного произношения звуков 
Показ и разучивание упражнения 
Цель: развитие мелкой моторики, координация речи с движением		

	Развитие фонематических представлений
	Д. и. «Подними руку, когда услышишь голос»  Цель: учить различать обычную и шёпотную речь
	
	Д. и. «Хлопни в ладоши, когда услышишь заданный звук» ( Цель: развитие умения выделять звук в ряду других 

	Развитие психических процессов
	Д. и. «Где стучали?» Цель: развитие слухового внимания, определение источника звука			
Д. и. «Покажи на картинке сначала съедобные грибы, а потом — несъедобные» Цель: развитие зрительного внимания
	Д. и. «Что звучало?» Цель: развитие слухового внимания
Д. и. «Какие грибы спрятались на картинке?»  Цель: развитие зрительного внимания

	Развитие лексики и грамматического строя
	Словарь по теме «Грибы» Словарь, А) Цель: актуализация, расширение, систематизация и уточнение словаря по теме
Д. и. «Назови один — много» по теме «Грибы»  Цель: учить образовывать множественное число существительных, совершенствовать навыки словообразования, обогащать экспрессивную речь
	Д. и. «Назови грибы ласково»  Цель: учить образовывать уменьшительно-ласкательные формы существительных с суффиксами -чок, -ечк, -к, совершенствовать навыки словообразования
Д. и. «Вопросы на засыпку!»  Цель: учить внимательно слушать вопрос и точно на него отвечать

	Развитие связной речи
	Д. и. «Продолжи предложение»  Цель: учить распространять предложения, используя творительный и предложный падежи, чётко проговаривать окончания

	Составление предложений по картинке. Цель: совершенствовать навык рассматривания картины и составления предложений


	Подготовка к обучению грамоте
	Звук и буква «А» 

	Звук и буква «А» 




Октябрь,	1-я	неделя	                                                                                                                         
Тема: ОВОЩИ

	Раздел
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг

	Развитие общих речевых навыков
Артикуляционная гимнастика
Развитие мелкой моторики
	Дыхательные упражнения 
Цель: развитие речевого дыхания 
Выполнение статических упражнений артикуляционной гимнастики 
Цель: выработка определённых положений органов артикуляционного аппарата, необходимых для правильного произношения звуков 
Показ движений самомассажа фаланг пальцев 
Цель: нормализация тонуса мышц кисти, координация речи с движением	

	Развитие фонематических представлений
	Д. и. «Хлопни в ладоши, когда услышишь заданный звук»  Цель: развитие умения выделять звук в ряду других
	Д. и. «Подними руку, когда услышишь заданный звук» Цель: развитие умения выделять звук в ряду других

	Развитие психических процессов
	Д. и. «Найди одинаковые овощи на картинке» Цель: развитие зрительного внимания
Д. п. «Что звучало?» Цель: развитие слухового внимания
	Д. и. «Какие овощи спрятались на картинке?» Цель: развитие зрительного внимания
Д. и. «Кто позвал?» Цель: развитие слухового внимания

	Развитие лексики и грамматического строя
	Словарь по теме «Овощи»  Словарь, А) Цель: актуализация, расширение и уточнение словаря по теме	
Д. и. «Какие бывают овощи?»  Цель: учить подбирать прилагательные к существительному, образовывать словосочетания	
	Д. и. «Продолжи предложение» Цель: учить распространять предложения, используя творительный падеж существительных
Д. и. «Что делают в огороде?» Цель: актуализировать глагольный словарь по теме, включать глаголы в словосочетания

	Развитие связной речи
	Придумывание загадок по теме по образцу Цель: упражнять в умении описывать предмет, называя самые характерные признаки
Сравнение слов огурец — кабачок, капуста — лук Цель: учить искать и описывать общие черты и отличия; запоминать речевые модели и пользоваться ими в ответах
	Рассказ о своем любимом овоще Цель: учить составлению описательного рассказа с использованием плана модели

	Подготовка к обучению грамоте
	Звук и буква «У». Слово «АУ» (звуковой анализ и синтез, чтение, письмо). 
	Звук и буква «У». Слово «АУ» (звуковой анализ и синтез, чтение, письмо). 




	
Октябрь,	2-я	неделя	                                           Тема: ФРУКТЫ

		Раздел
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг	

	Развитие общих речевых навыков
Артикуляционная гимнастика
Развитие мелкой моторики
	Дыхательные упражнения 
Цель: развитие речевого дыхания
Показ динамических упражнений артикуляционной гимнастики Цель: вырабатывать полноценные движения и переключаемость артикуляционных органов
Показ соединений подушечек пальцев Цель: развитие мелкой моторики, координация речи с движением

	Развитие фонематических представлений
	Д. и. «Подними руку, когда услышишь заданный звук»  Цель: развитие умения выделять звук в ряду других	

	Д. и. «Подними руку, когда услышишь заданный звук»  Цель: развитие умения выделять звук в ряду других	


	Развитие психических процессов
	Д. и. «Подбери пару»  Цель: развитие зрительного внимания
Д. и. «Где звучало?» Цель: развитие слухового внимания	
	Д. и. «Какие фрукты спрятались на картинке?»  Цель: развитие зрительного внимания
Д. и. «Слушай и делай»  Цель: учить выполнению нескольких заданий по инструкции

	Развитие лексики и грамматического строя
	Словарь по теме «Фрукты»  Словарь. А) Цель: актуализация, расширение и уточнение словаря по теме	
Д. и. «Назови фрукты ласково»  Цель: учить образовывать уменьшительно-ласкательные формы существительных с суффиксами -чик, -чк.
	Д. и. «Подбери пару»  Цель: учить образовывать сравнительные степени прилагательных 
Рассказ о фрукте  Цель: учить подбирать прилагательные к существительному, составлять словосочетания

	Развитие связной речи
	Отгадывание загадок с объяснением отгадок по теме «Фрукты» Цель: учить доказательной речи	


	Д. и. «Расскажи о фрукте»  Цель: учить подбирать прилагательные к существительному 


	Подготовка к обучению грамоте
	Звук и буква «О». 
	Звук и буква «О» .











                                                                                Приложение 7.

           Таблица 2.
Характеристика детей экспериментальной группы (конец учебного года)
	№ п/п
	Ф.И. ребенка
	Возраст
	Заключение логопеда

	     1
	Полина Ш.
	     6 л. 10 м.
	Речь в границах возрастной нормы

	     2
	      Оля П.
	     6 л. 1 м.
	Речь в границах возрастной нормы

	     3
	      Саша Т.
	     6 л. 9 м.
	Речь в границах возрастной нормы

	     4
	      Настя С.
	     6 л. 3 м.
	Речь в границах возрастной нормы

	     5
	      Костя П.
	     6 л.7 м.
	Речь в границах возрастной нормы
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