
[image: image1.emf]Характеристика детей с дизартрией и система коррекционно - педагогической работы по её преодолению       Речь, голос и слух  –  это функции человеческого организма, которые имеют огромное значение для  общения, культурного и интеллектуального развития. Развитие реч и  –  это сложный процесс, обусловленный  влиянием различных факторов. Развитие речи тесно связано с высшей нервной деятельностью. Нормальная  речь осуществляется благодаря речевому слуху, речевому дыханию и артикуляции. Если ребёнок не может в  полном объёме с овершать необходимые для речи движения, что может быть обусловлено параличами и  парезами мышц речевых органов, то у него не формируется полноценное произношение звуков.     Дизартрия  – нарушение произносительной стороны речи, обусловленное недостаточностью инн ервации  речевого аппарата: расстройствами артикуляции, голосообразования, темпа, ритма и интонации речи.      Причинами  дизартрии являются органические поражения центральной и периферической нервной  системы под влиянием неблагоприятных экзогенных (внешних) фа кторов.     В настоящее время частота перинатальной патологии значительно возросла: неврологическая патология  при рождении составляет от 83 до 92%. В связи с этим количество детей с дизартрией значительно  увеличилось, что требует проведения коррекционно - педаг огической работы.     Предметом  исследования моей работы является методика коррекционной работы по преодолению  дефектов речи, обусловленных недостаточностью иннервации речевого аппарата; дефектов психической и  двигательной систем, обусловленных органическими  поражениями центральной и периферической нарвной  нервной системы под влиянием экзогенных факторов в преднатальный, натальный и постнатальный периоды; а  также методика обучения и воспитания детей с дизартрическими расстройствами.     Объект  исследования  –  нару шения произносительной стороны речи, обусловленные недостаточностью  иннервации речевого аппарата.     Целью  исследования является изучение нарушений произносительной стороны речи,   обусловленных  недостаточностью иннервации речевого аппарата.     В соответствии с  поставленной целью, объектом, предметом были определены следующие  задачи:   1. Изучить литературу по данной теме.   2. Выявить и изучить характерные особенности нарушения произносительной стороны речи у детей с  дизартрическими расстройствами.   3. Рассмотреть на учно - обоснованную систему коррекционной работы по преодолению нарушений   произносительной стороны речи , обусловленных дизартрическими расстройствами.   4. Описать специальные методы и приёмы коррекционной работы по преодолению дизартрии у детей..     Основой  пр едложенной системы раннего выявления и коррекции дизартрии являются методические  рекомендации Шаховской, Волосовец, Волковой, Парамоновой, Семёновой, Мастюковой, Панченко,  Щербаковой, Приходько и Левченко.     Работа (основная часть)  состоит  из теоретической  и практической частей .     В теоретической части  изложены :   -  причины дизартрии;    - методы логопедической работы по её преодолению;    -   речевые и неречевые нарушения при дизартрии; условные степени выраженности дизартрии;    - основные показатели диагностики дизарт рии (особенности развития ребёнка и ра нняя диагностика);   -  к лассификации дизартрий по принципу локализации мозгового поражения, по синдромологическому  подходу, по степени разборчивости для окружающих;    -   описано строение  речевого аппарата  и мышечный тонус  при дизартриях.     Практическая часть  посвящена коррекционно - педагогической работе. Определены и указаны  принципы коррекционной работы, в связи с чем коррекционная работа разделена на два этапа.     Первый этап  –   подготовительный. В связи с поставленными и ука занными целями первого этапа  предложены методы логопедичесой работы  и упражнения :   -  логопедический массаж при гипертонусе и типотонии;   -  пассивное формирование  артикуляционных и мышечных движений;   -  упражнения на распознавание мышечного тонуса;   -  упражнен ия на расслабление мышц;   -  упражнения для развития речевой моторики: для мимических  движений, для губ и щёк, челюстей, для  активизации работы мягкого нёба, для языка;   -  упражнения для выработки правильного дыхания:   -  развитие слухового восприятия, слуховой  памяти, слухового внимания;   -  упражнения по развитию восприятия ритма;   -  развитие зрительных функций;   -  развитие крупной и мелкой моторики.  
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1. Вводная часть.
Речь, голос и слух – это функции человеческого организма, которые имеют огромное значение для общения, культурного и интеллектуального развития. Развитие речи – это сложный процесс, обусловленный влиянием различных факторов. Развитие речи тесно связано с высшей нервной деятельностью. Нормальная речь осуществляется благодаря речевому слуху, речевому дыханию и артикуляции. Если ребёнок не может в полном объёме совершать необходимые для речи движения, что может быть обусловлено параличами и парезами мышц речевых органов, то у него не формируется полноценное произношение звуков.

Клиническая картина дизартрии впервые была описана более ста лет назад у взрослых в рамках псевдобульбарного синдрома (Oppenhaim, 1885; G. Pezitz, 1902; Lepine, 1977 и др.) Начальное изучение данной проблемы проводилось в основном невропатологами в рамках очаговых поражений мозга у взрослых больных. 
Большое влияние на современное понимание дизартрии оказали работы М.С. Маргулиса (1926), который отграничил дизартрию от моторной афазии и предложил классификацию церебральных форм дизартрии на основе локализации очага поражения головного мозга.  Е.Н. Винарской впервые было произведено комплексное нейролингвистическое изучение дизартрий при очаговых поражениях мозга у взрослых больных. 
Проблема дизартрии детского возраста интенсивно разрабатывается в клиническом, нейролингвистическом, психолого-педагогическом направлениях. Наиболее подробно она описана у детей с церебральным параличом (М.Б. Эйдинова, Е.Н. Правдина-Винарская, 1959; К.А. Семёнова, 1968; Е.Н. Мастюкова, 1969, 1971, 1979, 1983; И.И. Панченко, 1979; Л.А. Данилова, 1975 и др.) В зарубежной литературе она представлена работами G. Bohme, 1966; M. Climent, T.E. Twichell, 1959; R.D. Neilson, N. O Dwer,1 984). 
В настоящее время частота перинатальной патологии значительно возросла: неврологическая патология при рождении составляет от 83 до 92%. В связи с этим количество детей с дизартрией значительно возросло, что, естественно, требует проведения коррекционно-педагогической работы по преодолению данного нарушения. В настоящее время эта проблема становится одной из актуальных в образовании и воспитании. Наиболее часто дизартрия наблюдается при детском церебральном параличе.

Предметом исследования является методика коррекционной работы по преодолению  дефектов речи, обусловленных недостаточностью иннервации речевого аппарата: голосообразованием, темпом, ритмом и интонацией, дефектов психической и двигательной систем, обусловленных органическими поражениями центральной и периферической нервной системы под влиянием неблагоприятных экзогенных факторов а преднатальный, натальный и постнатальный периоды; а также методика  обучения и воспитания лиц с дизартрическими расстройствами.
Объект исследования – нарушения произносительной стороны речи, обусловленные недостаточностью иннервации речевого аппарата (дизартрией).
Дети с дизартрией представляют собой крайне неоднородную группу. Взаимосвязь между тяжестью дефекта и выраженностью психопатических отклонений у них отсутствует. Дизартрия, в том числе и её тяжёлые формы, могут наблюдаться у детей с сохранным интеллектом, а лёгкие проявления (дизартрический компонент) встречаются как у детей с сохранным интеллектом, так и у детей с умственной отсталостью.
Целью исследования является изучение нарушений произносительной стороны речи, обусловленных недостаточностью иннервации речевого аппарата.
В соответствии с поставленной целью, объектом и предметом были определены следующие задачи исследования:

1) Изучить литературу по данной теме.

2) Выявить и изучить характерные особенности нарушения произносительной стороны речи у детей с дизартрией.

3) Рассмотреть научно-обусловленную систему коррекционной работы по преодолению нарушений произносительной стороны речи, обусловленных недостаточностью иннервации речевого аппарата (дизартрией).

4) Описать специальные методы и приёмы коррекционной работы по преодолению дизартрии у детей.

Основой предложенной системы раннего выявления и коррекции нарушений произносительной стороны речи, обусловленных недостаточностью иннервации речевого аппарата, являются исследования и методические рекомендации К.А. Семёновой, Е.М. Мастюковой, И.И. Панченко, Л.А. Щербаковой, О.Г. Приходько, И.Ю. Левченко.

2. Основная часть:



     1) Теоретическая часть

Термин дизартрия является греческим ( dis – нарушение признака или функции, arthroо - расчленяю) и в переводе означает расстройство членораздельной речи, то есть произношения, но при определении дизартрии большинство авторов трактуют её, как нарушение произносительной стороны речи, обусловленное недостаточностью иннервации речевого аппарата: расстройствами артикуляции, голосообразования, темпа, ритма и интонации речи.
Причинами дизартрии являются органические поражения центральной и периферической нервной системы под влиянием различных неблагоприятных экзогенных (внешних) факторов:
1. преднатальных (во внутриутробном периоде развития),
2. натальных ( во время родов),

3. постнатальных ( после рождения).
Наиболее неблагоприятными для мозга являются: асфиксия, родовые травмы, гемолитическая болезнь, инфекционные заболевания, черепно-мозговые травмы, наследственные заболевания.

Отмечается взаимосвязь между степенью тяжести и характером поражения двигательной сферы, частотой и тяжестью дизартрии; отмечена взаимосвязь между тяжестью поражения верхних конечностей и поражением речевой мускулатуры. Менее выраженные формы дизартрии могут наблюдаться у детей без явных двигательных расстройств.
По локализации различают поражения:

	периферического двигательного нейрона
	центрального двигательного нейрона

	приводящие к развитию периферического паралича, для которого характерно:

1. снижение вплоть до исчезновения соответствующих рефлексов, 

2. понижение мышечного тонуса, 

3. нарушение иннервации мышц, приводящее впоследствии к её атрофии,
4. нарушения как произвольных, так и непроизвольных движений,

5. обширные нарушения артикуляционной моторики.
	Приводящие к развитию центрального паралича ( при поражениях двигательной коры головного мозга, ствола головного мозга, спинного мозга, пирамидного пути), для которого характерно:
1. мышечная гипертония, гиперрефлексия, 

2. появление патологических рефлексов и синкинезий,

3. нарушаются, в основном, произвольные движения,

4. нарушения тонких дифференцированных движений.


Человек обладает тремя важнейшими функциональными системами:

1) двигательной, 2) психической, 3) речевой.
Поэтому все неблагоприятные факторы не могут не затронуть эти системы. 
Методы логопедической  коррекционной работы при дизартрии:
1) Дифференцированный логопедический массаж.

2) Зондовый массаж.

3) Пассивная артикуляционная гимнастика.

4) Активная артикуляционная гимнастика.

5) Дыхательные упражнения.

6) Голосовые упражнения.

7) Коррекция звукопроизношения.

                                а) речевые и неречевые нарушения
Дизартрия проявляется в виде следующих нарушений:

	                                                  1.        речевые

	                             нарушения звукопроизношения
	наруше-ния голоса
	просоди-ческие наруше-

ния
	Затруд-нено форми-рование правиль-ного слухово-го образа, в резуль-тате чего наруше-

но вос-прия-тие фонем и их диф-

ферен-

циация.  

	в зависимости от степени выраженности страдает произношение нескольких или всех согласных (данные нарушения разделяют, опираясь на четыре основных признака: наличие или отсутствие вибрации голосовых связок, место и способ артикуляции, наличие или отсутствие дополнительного подъёма спинки языка к твердому нёбу)
	возможно изменение произношения гласных звуков (данные нарушения принято классифицировать по рядам и подъёмам)
	появле-

ние назаль-

ного оттен-

ка, недос-

таточ-

ная сила, откло-

нение тембра.
	нарушения темпа, ритма речи, модуляции, интонации
	

	По типу нарушений все дефекты звукопроизношения делят на :
	
	

	антропофо-нические-искажение звука
	фонологические- отсутствие, замена, смешение, недифференцированное произношение звука 

( недостаточное противопоставление звуков по различным характеристикам: акустическим и артикуляторным)
	
	

	                                            2.       неречевые

	нарушения тонуса мышц
	нару-

шения рече-

вого дыха-ния
	изменения эмоциона-льноволевой сферы, нарушения ряда психичес-

ких функций, в том числе внимания, памяти, мышления.
	вегета-тивные расстрой-ства 
	наруше-ния акта приёма пищи

	нарушения тонуса мышц речевого аппарата, в том числе и патология  реципрокной инервации
	дискоординацион-ные расстройства, в том числе и артикуляционного праксиса
	
	
	
	

	1. гипотония- пониженный мышечный тонус,
2. гипертония- повышенный мышечный тонус,
3. дистония- в покое тонус мышц низкий, при попытках речи происходит его быстрое и значительное нарастание.
	1. нарушение точности и соразмерности движений,

2. трудности переключения с одного артикуляционного уклада на другой,

3. трудности сохранения отдельных  артику- ляционных поз.


	1.недо-статоч-ная глубина дыхания,

2.нару-шения ритма дыхания.
	1.недостаточ-ность  зрительного и слухового, тактильного и кинестети-

ческого восприятий,

2.повышен-ная утомля-

емость,

3.нерешитель

ность и не-

уверенность.
	1.гипер-саливация,

2.различ-ные побледне-ния или покрасне-ния кожи,

3.усилен-ное потоотде-

ление
	1. затруд-

нения же-

вания твёр-

дой пищи, 

2.затруд-нения  от-

кусывания,

3.частые попёрхи-вания,

4.труднос-ти при питье из чашки.


                       
 б) условные степени выраженности дизартрии
Существует три степени выраженности неврологической патологии:
	               легкая
	              средняя
	            тяжёлая

	1. гипертензионный синдром,

2. гидроцефальный синдром,

3. минимальная мозговая дисфункция,

4. нарушения мышечного тонуса,

5. синдром гипер- и гиповозбудимости.
	1. синдромы двигательных расстройств,

2. эписиндром.


	1. детский церебральный паралич,
2. умственная отсталость ( не лёгкая)




Учитывая степени неврологической патологии,  условно выделяют степени выраженности дизартрии:
	             лёгкая
	              средняя
	              тяжелая 

	1. отсутствуют гиперкинезы и оральные синкинезии,

2. рефлекторные движения языка выполняются в нормальном объёме и темпе,

3. не страдает мимика, дыхание и голосообразование,
4. сохраняется способность к удержанию артикуляционной позы,
5. отмечается невыраженная саливация,

6. незначительные нарушения при совершении наиболее тонких дифференцированных артикуляционных движений,

7.  звукопроизношение изолированных звуков, как правило, не нерушено; в спонтанной речи наблюдается смазанность во всех фонетических группах, 
8. расстройства жевания и глотания выявляются неярко, в редких попёрхиваниях,

9. речь несколько замедлена,

10. 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 артикуляции подъёма средней части спинки языка к твёрдому нёбу.
11. дети испытывают некоторые трудности в звуковом анализе, на письме встречаются специфические ошибки замены звуков,

12. нарушение структуры слова почти не наблюдается, особенности овладения грамматическим строем и лексикой выражены неярко.


	1. парезы артикуляционных мышц, мышц гортани. голосовых связок,
2. ассиметрия исследуемых движений,

3. возможны непостоянные и слабо выраженные гиперкинезы и оральные синкинезии,

4. нарушены произвольные движения языка, замедлены, истощаемы,

3. правильное звукопроизношение возможно, но речь обычно невнятная, смазанная, тихая, для окружающих непонятная,
4. нарушения касаются определённых групп звуков,
5. амимичность, отсутствие движения лицевых мышц,

6. значительные трудности переключения от одного движения к другому,

7. мягкое нёбо часто бывает малоподвижным,

8. обильная саливация,

9. голос имеет носовой оттенок,
10. затруднены акты жевания и глотания,

11. нечёткая артикуляция гласных ( с сильным носовым выдохом), звуки А,У недостаточно чёткие, звуки И,Ы обычно смешиваются; свистящие, шипящие согласные, Ч,Ц,Р,Л произносятся приближённо, как носовой выдох с неприятным «хлюпающим» призвуком; звонкие согласные чаще заменяются глухими; нередко звука в конце слова и при стечении согласных опускаются.
	1. грубые нарушения всех критериев,
2. выраженные парезы поражённых групп мышц  вплоть до степени параличей,

3. резкое затруднение движений и ограничение их объёма, сильная истощаемость,

4. гиперкинезы и оральные синкенезии носят постоянный характер и создают значительные препятствия для речи,

5. искажения звуков,

6. нарушены тембр, интонация, выразительность, темп речи.

7. лицо маскообразное, нижняя челюсть отвисает, рот постоянно открыт,

8. значительно затруднены акты жевания и глотания,

9. речь непонятна либо отсутствует (анартрия).





в) основные показатели диагностики дизартрии (особенности развития ребёнка, ранняя диагностика)

Методика комплексного системного обследования ребёнка основывается на необходимости выявления как речевых, так и неречевых нарушений, при этом учитываются психоневрологическое состояние ребёнка и его возраст. Так как дизартрия представляет собой сложное речевое расстройство, имеющее в своей основе поражение центральной нервной системы, в результате которого формируется целый спектр нарушений. При этом степень выраженности нарушений определяется локализацией, тяжестью и характером поражения нервной системы. Диагноз ставится совместно врачом и логопедом. Важно дать качественную характеристику структуры дефекта; в школьном возрасте отмечается влияние речедвигательного дефекта на письменную речь.
К числу наиболее ранних проявлений дизартрии относят псевдобульбарный синдром, признаки которого можно выявить уже у новорождённого:
1. слабость или отсутствие крика (афония). На протяжении долгого времени крик остаётся тихим, нередко обладает носовым оттенком  и иногда представляет собой отдельные отрывистые всхлипывания на вдохе.

2. нарушение актов сосания, глотания. Дети с первых дней жизни плохо берут грудь, сосут вяло, при сосании часто захлёбываются, попёрхиваются, синеют, иногда отмечается вытекание молока из полости носа.
3. отсутствие или слабость ряда врождённых безусловных рефлексов (рефлексов орального автоматизма):


- сосательного рефлекса,

- хоботкового ( постукивание по верхней губе вызывает выпячивание губ вперёд),


- назолабиального (постукивание по переносице вызывает вытягивание губ вперёд),

- ладонно-подбородочного (раздражение внутренней поверхности ладошки вызывает сокращение мышц подбородка),


-дистанц-орального (при приближении предмета к лицу ребёнка происходит сокращение губных и верхнечелюстных мышц, губы вытягиваются хоботком).

4. наблюдается поверхностное, частое дыхание, часто носящее аритмичный характер.

5. асимметрия лица, вытекание молока из одного из углов рта.
6. отвисание нижней губы, что часто препятствует захвату соски или соска.

С течением времени всё более явной становится недостаточность интонационной выразительности крика и различных голосовых реакций:

7. звуки гуления и лепет характеризуются однообразностью.

8. лепет появляется в более поздний срок.

9. в течение долгого времени ребёнок не может научиться жевать, откусывать пищу, часто давится, не может научиться питью из чашки.

По мере роста и взросления ребёнка, большее значение приобретают признаки речевых нарушений:

10. начинают проявляться стойкие дефекты звукопроизношения, которые, как правило, носят стойкий характер. Нарушено произношение не только согласных, но и гласных звуков (усреднённость или редуцированность гласных). Преобладание межзубного и бокового произношения свистящих С,З,Ц, шипящих Ж,Ш,Ч,Щ и соноров Р,Л. Смягчение твёрдых согласных звуков (палатализация). Оглушение звонких согласных. Трудности автоматизации звуков. При несвоевременном окончании логопедических занятий приобретённые умения часто распадаются.
11.  нарушения произвольных артикуляционных движений. Замедление артикуляционных движений, трудности удержания определённой артикуляционной позы, трудности переключения от одного артикуляционного движения к другому. Нарушения в виде ограничения объёма наиболее тонких, дифференцированных движений.

12.  язык занимает в ротовой полости неправильное положение ( девиация в сторону, высовывание).
13. наличие насильственных движений, в том числе и языка: синкинезии, тремор, гиперкинезы.
14. нарушения голосообразования ( недостаточная сила голоса: тихий, слабый, иссякающий; отклонения тембра: глухой, сдавленный, назализованный, хриплый, напряжённый, прерывистый, дрожащий; нарушение голосовых модуляций и интонационной выразительности) и речевого дыхания.

15. гиперсаливация ( постоянная или увеличивается при определённых нагрузках).
16. нарушение мышечного тонуса, в том числе в лицевой, губной, язычной мускулатуре.


Характерным для детей – дизартриков является:

17. при искажённом произнесении звуков, входящих в состав слова, дети обычно сохраняют ритмический контур слова (число слогов и ударность). Произнесение затруднено при стечении согласных в слове (один согласный выпадает). Из-за трудностей переключения встречаются случаи уподобления слогов при произнесении слов. В речи часто опускаются предлоги, недоговариваются или неправильно употребляются падежные окончания, плохо усваиваются категории числа, употребляются слова в неточном значении.
18. на письме распространены ошибка в виде замены букв, неправильного употребления предлогов, неправильного согласования и управления. Ошибочное использование падежных форм имён существительных. Самостоятельное письмо отличается бедным и неправильным построением предложений, пропусками некоторых членов предложения и служебных слов.
19. чтение - большей частью послоговое, не окрашенное интонационно
20. Пассивный словарный запас значительно шире активного.

21. Нарушение тонкой моторики: движений кисти рук и пальцев.

Для выявления дизартрии были предложены некоторые пробы:

1. Ребёнку предлагают высунуть язык из открытого рта, а затем удерживать в таком положении в течение некоторого времени совершенно неподвижно, одновременно просят следить глазами за каким-либо предметом, который перемещается в боковых направлениях. Пробу рассматривают как положительную в том случае, когда при движении глазных яблок вслед за предметом наблюдается хотя бы незначительное смещение, отклонение языка в ту же сторону.
2. Логопед кладёт руки на шею испытуемого ребёнка и при этом просит его выполнять некоторые артикуляционные движения. Проба считается положительной при выявлении напряжения в мышцах шеи при наиболее дифференцированных артикуляционных движениях или при появлении видимого запрокидывания головы.
Основными критериями диагностики являются:

1. наличие слабо выраженных, но специфических артикуляционных нарушений
- ограничение объёма наиболее тонких и дифференцированных артикуляционных движений:


- недостаточность загибания кончика языка вверх,


- асимметричное положение вытянутого вперёд языка,


- тремор и беспокойство вытянутого вперёд языка, изменения его конфигурации.

2. наличие синкинезий:  


- движение нижней челюсти при движении языка вверх,


- движения пальцев рук при движениях языка.

3. замедленный темп артикуляционных движений.
4. трудность удержания артикуляционной позы.

5. трудность в переключении артикуляционных движений.

6. стойкость нарушений звукопроизношения и трудность автоматизации поставленных звуков.

7. наличие просодических нарушений.



г) классификации дизартрий


Выделяются три основные классификации:
1. по принципу локализации мозгового поражения О.В. Правдиной:

	                    корковая дизартрия

расстройства речи связаны с очаговым поражением коры головного мозга 
	псевдобульбар-

ная дизартрия-
при  двусторон-

нем поражении двигательных корково-ядерных путей

1. Центральный парез речевой мус-

кулатуры.

2. Усиление глоточ

ного и нёбного ре-

флексов, возможно

сохранение рефлек

сов орального авто

матизма.

3. Синкинезии.

4. Язык напряжён и оттянут кзади, его спинка закруг-

лена и закрывает вход в глотку, кон-

чик языка не выражен.

5. Произвольные движения языка

затруднены, реф-

лекторные автома-

тические сохранны 
6. Нарушено произ

ношение наиболее

сложных и диффе-

ренцированных звуков: Р,Л,Ш,Ж,

Ц,Ч. При паретиче

ской форме страда

ет произношение 

смычных губных

звуков: П,Б,М, язычно-альвеоляр-

ных.

7. Искажено произ

ношение гласных

звуков.

8. Часто саливация

9. Назальный оттенок.

10. Речь медленная

афоничная, затуха-

ющая, плохо моду-

лированная.

11. Нарушения ды-

хания.

12. Гипомимия и анимия лица.

13. Может быть оз

вончение или оглу

шение согласных.
	Бульбар-ная диз

артрия – при пора-
жении ядер, ко-решков 

или пе-

рифери-

ческих 

отделов

7,9,10 и 12 череп

но-мозго

вых нер-

вов.

1. Пери-

феричес-

кий парез

речевой

мускула-

туры.

2. Нару-

шено про

изноше-

ние губных

звуков.

3. Смыч-

ные согла

сные при

ближаются к щеле

вым, пере

днеязыч-

ные – к единому 

глухому

плоскоще

левому

звуку.

4. Звон-

кие сог-

ласные ог

лушают-

ся.

5. Нару-

шены про

изволь-

ные и не-

произво-

льные движения


	экстрапирамид-ная дизартрия

1. Нарушение быст-

роты, точности и

дифференцирован-

ности движений.

2. Нарушена регуля-

ция мышечного тону

са, последователь-

ность, сила и двига-

тельность мышечных

сокращений.

3. Трудности в сохра

нении и ощущении

артикуляционной по-

зы.

4. Насильственные движения.

5. Язык собран в ко-

мок подтянут  к

корню, резко напря-

жён.

6. Речь отсутствует или смазанная, нев-

нятная, резко нарушена просодика, 

монотонна, однооб-

разна, немодулиро-

ванна.

7. Назальность.

8. Наблюдается зату-

хание голоса, пере-

ходящее в неясное 

бормотание.

9. Нарушения звукопроизношения нестабильны и неоднотипны.

10. Нередко наруше-

ние слуха по типу

нейросенсорной туго

ухости, при этом прежде всего страдает слух на высокие тона.


	моз-жечко-вая диз-артрия
- пора-

жён моз

жечок и его связи с др отде-

лами цнс, а 

также лобно-

мозжеч-

ковых путей.

1. Речь за

медлен-

ная, толч-

кообраз-

ная, скан-

дирован-

ная, с на-

рушен-

ной модуля-

цией  уда
рений, затухани-

ем голоса к концу фразы.

2. Язык 

тонкий, расплас-

танный в полости рта, его подвиж-

ность ог-

раничена,

движения

неточны, темп заме

длен.

3. Жева-

ние ослаб

ленно, ми

мика вя-

лая.

4. Назали

зация.

5. Тремор

языка.



	1 вариант
	2 вариант
	3 вариант
	
	
	
	

	обусловлен односторонним или двусторонним поражением нижнего отдела передней центральной извилины, при котором возникает избирательный центральный парез мышц артикуляционного аппарата (наиболее часто языка), что приводит к ограничению объёма  наиболее тонких изолированных движений: движения кончика языка вверх.

1.  Нарушается произношение переднеязычных звуков., в первую очередь тех, которые образуются  при поднятом и слегка загнутом  вверх кончике языка: Ш,Ж,Р. При тяжёлых формах дизартрии они отсутствуют, при более лёгких – заменяются другими

 согласными, при произнесении которых передняя часть спинки языка поднимается горбом к нёбу: С, З, Т,Д,Н.

2. Затруднено  произнесение согласных, образующихся при сближении или смычке кончика языка с верхними зубами или альвеолами: Л.

3. Может нарушаться произношение согласных по способу их образования: смычных, щелевых, дрожащих.

4. Характерно избирательное повышение мышечного тонуса, главным образом в мышцах кончика языка. В более лёгких случаях нарушается темп и плавность этих движений.


	обусловлен односторон-ним пора-

жением ко-

ры доми

нантного

(обычно ле-

вого) полу-

шария в

нижних постцент-

ральных от-

делах кор,

что приво-

дит к недос-

таточности

кинестети-

ческого праксиса.

1. Страдает 

произноше-

ние  соглас-

ных звуков, особенно шипящих и аффрикатов

2. Наруше-

ния артику-

ляции не-

постоянны и неодно-

значны.

3. Темп ре-

чи замед-

лен, плав-

ность нару-

шена.

4. Труднос-

ти ощуще-

ния и вос-

произведе-

ния опреде-

лённых ар-

тикуляци-

оных укла-

дов.

5. Недоста-

точность лицевого

гнозиса.

 
	при односто-

ронних пора-

жениях  коры

доминантного

полушария в нижних отде-

лах премотор-

ных областей,

что приводит к недостаточ-

ности динами-

ческого кине-

тического праксиса.

1. Затруднено произнесение сложных аф-

фрикатов, ко-

торые могут 

распадаться на составные части.

2. Замены ще-

левых звуков на смычные (З-Д).

3. Пропуски звуков в стече

ниях соглас-

ных, иногда с избиратель-

ным оглуше-

нием звонких смычных сог-

ласных.

4. Речь замед-

лена, напря-

жена.

5. Трудности при воспроиз-

ведении серии последователь

ных движений по инструк-

ции.
	
	
	
	

	корковая
	псевдобульбарная
	бульбарная
	экстрапирамидная
	мозжечковая

	                                                        Основные признаки

	 Более изолированные нарушения произношения отдельных звуков; отсутствие саливации и нарушений голосообразования
	Повышение мышечного тонуса в артикуляционной мускулатуре; ограничение движений губ, языка, мягкого нёба; саливация; нарушения дыхания, жевания, иногда глотания; речь смазанная, малопонятная; голос глухой, немодулированный.
	Нарушения глотания (попёрхивания при еде, попадание пищевых масс в нос); голос глухой, назализованный; речь смазанная, малопонятная; ограничена подвижность мягкого нёба и голосовых связок; отсутствуют глоточный и нёбный рефлексы; выражена атрофия мышц языка и глотки.
	Непроизвольно меняющийся мышечный тонус в артикуляционной мускулатуре (язык, голосовые складки, губы то резко напряжены, то расслаблены); выраженные нарушения модуляции, выразительности и темпа речи.
	Выраженная асинхронность артикуляции, голосообразования и дыхания, нарушение темпа и плавности речи; речь носит замедленный, толчкообразный характер; нарушена модуляция; отсутствует правильная расстановка ударений; наблюдается затухание голоса к концу произношения фразы.


2. по синдромологическому подходу И.И. Панченко:

Врач определяет  ведущий неврологический синдром:

1) спастический порез (синдром пишут, когда отмечаются любые нарушения тонуса),

2) тонические нарушения управления речевой деятельностью по типу ригидности (максимальное увеличение тонуса),

3) гиперкинезы (непроизвольные насильственные движения),

4) атаксия – нарушение координации движений (несоразмерность движений),

5) апраксия ( ребёнок не может выбрать пространственно-артикуляционную позу).


Исходя из ведущего синдрома    и выделяют формы дизартрии:

	форма дизартрии
	спастико-паре-
тическая дизар-

трия
	спастико-ригидная дизартрия
	гиперкинетическая
дизартрия
	атактическая
дизартрия

	характер нарушения мышечного тонуса
	спастичность, реже
-гипотония
	спастичность мышц и ригидность (максимальное резкое увеличение мышечного тонуса во всей речевой и скелетной мускулатуре, усиливающееся под влиянием раздражителей)
	дистония, реже гипотония (большая). Тонус зависит от внешних влияний, эмоционального состояния, произвольных движений
	гипотония

	наличие непроизвол-

ьных насильствен-

ных движений,
синкинезий
	синкинезии, оральные синкинезии. Возможно сохранение рефлексов орального автоматизма
	частое присутствие синкинезий стволового уровня мозга и оральных автоматизмов (насильственные сосательные и облизывающие движения)
	гиперкинезы языка, лица, шеи в покое, усиливаются при произносительных попытках. Синкинезии
	тремор языка (при целенаправ-
ленных движениях

	нарушения артикуляцион-
ной  моторики,

артикуляцион-

ного праксиса,

мимики
	снижение объёма и амплитуды артикуляционных движений языка, губ (различной степени). Может страдать выполнение и сохранение артикуляционных поз; переключение от одной артикуляции к другой. Гипомимия лица.
	объём артикуляционных движений строго ограничен. Включение в движение с удлинённым латентным периодом (до нескольких минут. При включении в движение – резкое повышение тонуса во всей речевой и скелетной мускулатуре. Язык напряжён, малоподвижен, отодвинут назад, не всегда его удаётся вывести из полости рта. Недифференцированность губных и язычных движений (смешанная губно-язычная артикуляция). Мимика крайне бедная (лицо застывшее, маскообразное)
	объём артикуляционных движений может быть достаточным. Особые трудности удержания и ощущения артикуляционной позы и при переключении от одной артикуляции к другой, то есть страдает автоматизация артикуляционных движений
	дисметрия (несоразмер-

ность) артикуляционных движений; чаще- гиперметрия (увеличение амплитуды, утрированность, замедленность движений). Трудность выполнения и удержания артикуляционных укладов. Мимика вялая. 

	
	спастико-паретическая
	спастико-ригидная
	гиперкинетическая
	Атактическая

	состояние акта приёма пищи (жевание, глотание)
	акт приёма пищи замедлен, но координирован
	грубо нарушены жевание, глотание. Жевание часто заменяется сосанием. Нарушена координация между дыханием, жеванием, глотанием
	процессы жевания, глотания затруднены, дискоординированы
	жевание ослаблено

	разборчивость речи, нарушения звукопроизно-шения
	разборчивость речи значительно снижена, часто речь трудно понять при незнании контекста. Звуки речи лишены чёткого фонетического оформления. Невнятность согласных звуков. Усреднённость гласных. Слабость дифференциации губных, призубных; твёрдых – мягких, звонких – глухих
	розборчивость речи значительно снижена, часто речь трудно понять при незнании контекста. Звуки речи лишены чёткого фонетического оформления. Невнятность согласных звуков. Усреднённость гласных. Слабость дифференциации губных, призубных; твёрдых – мягких, звонких – глухих.
	разборчивость снижена (речь невнятная, смазанная, порой малопонятная). Характерно отсутствие стабильных нарушений звукопроизношения (пропуски, замены, смешения звуков непостоянны). Много искажений звуков (щелевые и соноры)
	разборчивость речи снижена. Нарушены переднеязычные, губные, взрывные звуки

	нарушения

дыхания
	нарушения речевого дыхания (речевой выдох укорочен и истощаем, вдох неглубокий)
	тяжёлые нарушения дыхания
	тяжёлые нарушения дыхания
	асинергия – асинхронность дыхания, голосообразова-ния  и артикуляции

	нарушения

голоса
	голос недостаточной силы и звонкости (тихий, слабый, истощающийся, глуховатый). Может быть назализация
	голос тихий, глухой, сдавленный, напряжённый
	голос напряжённый, прерывистый, вибрирующий, изменяющийся по высоте, силе, звонкости. Может быть назализация.
	голос истощающийся, затихающий к концу фразы; с носовым оттенком

	нарушения

просодики
	снижена амплитуда голосовых модуляций, нет темпоритмических перебоев, необходимых для живой интонации (голос маломодулированный, монотонный)
	модуляций голоса почти нет. Тембр бедный. Темп чуть убыстрённый
	мелодико-интонационная сторона речи нарушена, утрачен эмоциональный оттенок. Слабая выраженность или отсутствие голосовых модуляций (монотонность)
	Модуляций голоса почти нет. Интонация практически отсутствует. Ритм скандированный. Темп замедленный.

	вегетативные расстройства
	гиперсаливация
	гиперсаливация
	гиперсаливации при «чистом» гиперкинетическом синдроме нет
	может быть гиперсаливация

	ведущий

синдром
	спастический парез
	спастический парез и тонические нарушения управления речевой деятельностью типа ригидности
	гиперкинез
	атаксия

	форма ДЦП
	спастическая диплегия, гемипарез
	двойная гемиплегия
	гиперкинетическия форма ДЦП
	атонически-астатическая форма ДЦП


3. по степени разборчивости для окружающих Ж. Тардье:
	1 степень
	2 степень
	3 степень
	4 степень

	нарушения звукопроизношения выделяются только специалистом, остальные их не слышат
	нарушения звукопроизношения заметны каждому, но речь для окружающих понятна
	речь понятна только близким людям
	речь непонятна даже близким людям


Особенностью дизартрий является их смешанный характер, частое сочетание различных вариантов дизартрий у одного и того же ребёнка. Это связано с тем, что при воздействии вредоносного фактора на развивающийся мозг повреждения нередко имеют распространённый характер, и с тем, поражение одних систем может способствовать недоразвитию и нарушать функционирование других. Поэтому дизартрические расстройства речи у детей нередко сочетаются с  задержкой речевого развития, с алалическими проявлениями, недоразвитием слуховой системы и приводят к недоразвитию речи (неполноценности словаря, нарушению грамматической связи слов), а в школьном возрасте – к нарушению письма и чтения.
д) строение и мышечный тонус речевого аппарата при дизартриях

Речевой аппарат – система органов, принимающих участие в образовании звуков речи, состоящая из двух отделов:

	                 Центральный отдел
	               Периферический отдел

	Корковые центры
	Подкор-ковые узлы
	Ствол мозга и мозжечок
	Дыхательный отдел
	Голосовой отдел
	Артикуляционный отдел

	1. Зона Вернике – обеспечивает процесс восприятия устной речи (фонематический слух).
2. Зона Брока –обеспечивает моторную организацию речи (способность объединения отдельных речевых движений в единый речевой акт).

3. Левая лобная доля – осуществляет функцию планирования и контроля (произвольная речевая регуляция).

4. Теменная доля – обеспечивает слуховое, вкусовое, обонятельное восприятия и ощущения; анализ и синтез речевых звуков; механизмы памяти (фонематический слух, письмо, чтение, активная речь, слухо-речевая память).
5. Затылочная доля – является зрительной областью (способность различать буквы, зрительное восприятие).
	Образуют экстрапи-рамидную систему. Обеспечи-вают эмо-циональ-но-двигатель-ные реак-ции (ми-мические движения, перерас-пределе-ние тону-са мышц, фон для осущест-вления быстрых, точных и диффе-ренциро-ванных движений 
	1. ядра ствола дают начало черепно-мозговым нервам, которые иннервируют органы периферического речевого аппарата:
- 5 пара (тройничный) – жевательные мышцы (движения нижней челюсти),

- 7 пара (лицевой) –мимическая мускулатура (губы),

- 9 пара (языкоглоточный) – мышцы глотки, языка, мягкого  нёба (паралич мышц),
- 10 пара (блуждающий) –мышцы глотки, мягкого нёба, гортани, надгортанника (нарушение фонации, артикуляции),

- 12 пара (подъязычный) –мускулатура языка.

2. мозжечок – обеспечивает точность целенаправленных движений, координирует движения мышц – антагонистов, регулирует мышечный тонус, поддерживает равновесие.

	анатомичес-ки представлен

грудной клеткой, лёгкими, бронхами и трахее. Речевое дыхание является основой голосообра-зования и даёт энергию для колебания голосовых связок. При фонации  должен быть быстрый, короткий вдох и удлинённый, замедлен-

ный выдох. Во время остановки – задержка воздуха в груди. Важны длитель-ность выдоха, его плавность и лёгкость.
	сюда входит гортань с голосо-выми складка-ми.
Деятель-ность внутрен-них гортан-ных мышц  обеспе-чивает зарожде-ние звука. Вибра-ция голо

совых

связок обеспе-чивает звук и высоту звука. 
	Представлен полостью рта, нижней челюстью, языком, губами, глоткой и мягким нёбом. В артикуляционном акте принимают участие мышцы языка, губ, щёк, мышцы, поднимающие нижнюю челюсть, мышцы шеи.  Основную роль  в звукопроизноше-

нии  играют мышцы языка. Отягчающими факторами для дизартрии могут являться: дефекты строения зубно-челюстной системы, патологические изменения языка, неправильное строение нёба, губные аномалии.


Нарушения мышечного тонуса в артикуляционной мускулатуре связаны с локализацией поражения и со сложной дезинтеграцией всего рефлекторного, двигательного и речевого развития. Поэтому в отдельных артикуляционных мышцах тонус может изменяться по-разному. 
	спастичность артикуляционых мышц
	гипотония артикуляционных мышц
	меняющийся тонус артикуляционных мышц

	Отмечается постоянное повышение тонуса в мускулатуре языка и губ. Язык в полости рта напряжён, оттянут кзади, спинка его спасти-

чески изогнута, кончик не выражен. Губы спастически напряжены. Ак-

тивные движения в артикуляциион-

ной мускулатуре резко ограничены. Наряду со спастичностью речевой мускулатуры отмечается спастичность и скелетных мышц.
	Сочетается с гипотонией и слабостью скелетных, мимических и жевательных мышц. Язык тонкий, распластанный в полости рта, губы вялые, отсутствует возможность их плотного смыкания, в силу чего рот постоянно полуоткрыт, выражена гиперсаливация. Не отмечается атрофии, фибриллярных подёргиваний в языке, глоточный рефлекс сохранён.
	Нарушение тонуса мышц сочетается с гиперкинезами. Сходная картина и в скелетной мускулатуре.


Ограничение движения языка вниз  (связано с патологией ключично-подъязычной, подбородочно-язычной, челюстно-подъязычной, щитовидно-подъязычной, двубрюшной мышц) приводит к нарушениям произношения свистящих и шипящих звуков, гласных переднего ряда: И,Э. (см. рис 1 в приложении)
Нарушение подвижности языка при выполнении движений кзади (связано с патологией иннервации подъязычно-глоточной, лопаточно-подъязычной, шило-подъязычной, заднего брюшка двубрьшной мышц) приводит к изменению артикуляции заднеязычных звуков: Г,К,Х и ряда гласных, преимущественно среднего и нижнего подъёма: Э,О,А. (см. рис. 1 в приложении)
Недостаточность подъёма языка вверх (связано с нарушением мышечного тонуса в шило-подъязычной, язычно-глоточной, двубрюшной, подъязычно-глоточной, челюстно-подъязычной, шило-язычной и язычно-нёбной мышц) приводит к нарушению произношения звуков: Л,Р,Ж,Ш,Ц,Ч,Д,Т. (см. рис. 1 в приложении)
Ограничение изменения конфигурации языка (удлинение, выдвижение, укорочение, оттягивание назад, поднятие отдельных его частей, искривление, боковые движения) приводит к нарушению произношения звуков, произношение которых связано с изменением изгиба спинки языка: А,Е,И, нёбно-язычных: Х,З,Ж,Л,С,Ш,К,Т,Г,Д,Р,П. (см. рис. 1 в приложении)
Ограничение подвижности губ (при патологиях круговой мышцы рта и др.) приводит к нарушениям произношения главным образом губных звуков: Б,П,М,В,Ф. (см. рис. 1 в приложении)
Поражение мышц мягкого нёба (небно-глоточные, нёбно-язычные мышцы, тройничный, блуждающий и лицевой нервы) приводит к назальному оттенку голоса. (см. рис. 1 в приложении)
Таким образом, при обследовании ребёнка необходимо выявить степень подвижности, переключаемости, гибкости, эластичности, утомляемости и точности движений мышц артикуляционного аппарата, чтобы учесть и это при построении коррекционной работы.



2) Практическая часть.

          Коррекционно-педагогическая работа.

                                    а) принципы коррекционной работы.

Тесная взаимосвязь развития речи, сенсорных функций, моторики и интеллекта определяет необходимость коррекции нарушений при дизартрии в сочетании со стимуляцией развития всех сторон речи, сенсорных и психических функций. Логопедическое воздействие при дизартрии имеет комплексный характер: коррекция звукопроизношения сочетается с формированием звукового анализа и синтеза, развитием лексико-грамматической стороны речи и связного высказывания. Успех коррекционной работы во многом зависит от раннего начала и систематического проведения. Необходимо взаимодействие логопеда и медицинского работника (невропатолога, психоневролога, массажиста и др.), логопеда и родителей, логопеда и педагога; учёт характера и степени поражения, физического и психического состояния ребёнка и др.. Исходя из этого можно выделить следующие принципы коррекционной работы:

1. принцип раннего выявления – позволяет отличить функциональные нарушения от органических, своевременно предупредить патологию дальнейшего развития речи и неврологическую патологию, что предполагает наиболее быстрое и качественное лечение.

2.  принцип дифференцированной диагностики – позволяет уточнить сущность патологии, причины её возникновения, отграничить от других, внешне схожих, речевых недостатков, требующих разных подходов к их устранению.

3. принцип взаимосвязи развития речи и моторики. Развитие ручной моторики оказывает стимулирующее действие на развитие речи, что обусловлено близостью расположения речевых и двигательных зон коры головного мозга, и способствует овладению грамотой и письмом.
4. принцип взаимосвязи развития речи и познавательных процессов. Формирование речи предполагает высокий уровень развития аналитико-синтетической деятельности, вербально-логического мышления. Освоение языковой системы детьми должно основываться на развитии таких мыслительных операций, как анализ, синтез, обобщение, абстрагирование.

5. принцип учёта поэтапности формирования речевых умений. Формирование речевой деятельности происходит поэтапно: сначала происходит дифференциация языковых единиц на основе наглядно-образного мышления с опорой на внешнее действие, затем – процесс закрепления усвоенного при восприятии, в импрессивной речи, потом – дифференциация речевых единиц в экспрессивной речи, и, наконец, - формируется способность выполнения действий в умственном плане, по представлению.
6. принцип личностно-ориентированного подхода – позволяет учитывать социально-бытовые, личностные особенности ребёнка, состояние эмоционально-волевой сферы, познавательной деятельности, уровень сформированности речевых функций, аналитико-синтетической деятельности, условия формирования личности ребёнка, возрастные особенности, состояние физического здоровья и др..

7. принцип учета зоны актуального и ближайшего развития. Предполагает осуществление коррекционного воздействия, опираясь на уже хорошо сформированные навыки с целью стимулирования мотивации к дальнейшему развитию.

8. принцип системного подхода – позволяет учитывать и развивать всю речевую деятельность: произношение, лексику, грамматический строй, фонематические процессы, так как недостатки речевой деятельности могут затрагивать как отдельный компонент, так и всю систему.
8. принцип комплексного медицинского воздействия. Необходимость создания благоприятного медикаментозного сопровождения, оказывающего смягчение негативных патологических реакций на фоне нервного и физического напряжения: лекарственные средства, массаж, физиопроцедуры, лечебная физкультура, дыхательная гимнастика и др..

10. принцип комплексного логопедического воздействия. Сюда входят: развитие мелкой моторики, развитие общей и речевой моторики, развитие фонематического слуха, выработка и автоматизация навыков артикуляции, логопедическая гимнастика, постановка звуков и др..

11. принцип психоэмоционального воздействия. Воздействие должно быть в первую очередь направлено на создание у ребёнка мотивации познавательной деятельности, а также на избежание психотравмирующих ситуаций, оказывающих негативное действие организм, в результате которого могут развиться невротические реакции.




б) коррекционно-педагогическая работа


Во всех случаях основной задачей логопеда является развитие и облегчение речевой коммуникации.



Первый этап (подготовительный)

Цели: 1) подготовить артикуляционный аппарат к формированию артикуляционных укладов,


2) воспитание потребности  в речевом общении,


3) развитие и уточнение  пассивного словаря,


4) корректирование дыхания и голося,

5) развитие слухового восприятия, слуховой памяти, слухового внимания, зрительных     функций,

6) развитие крупной и мелкой моторики.

Следует особое внимание уделить мышечному тонусу артикуляционного аппарата. При гипертонусе мышцы необходимо расслабить, тогда как при гипотонии необходимо стимулировать мышцы. Также необходимо учитывать характер гипертонуса, который может иметь спастическую форму или гиперкинетическую форму.




Гипертонус 
	 Спастическая     форма
	      Гиперкинетическая форма 

	Речь отличается фрагментарностью, бедностью звуковых комплексов, малой голосовой активностью. Первые слова запаздывают в своём развитии, пассивный словарный запас намного богаче активного, экспрессивная речь недостаточно понятна для окружающих, формирование фразовой речи нарушено. Звукопроизношение назализировано. Часто образуются комплексы различных форм речевых и двигательных нарушений. Данная форма дизартрии характеризуется патологическим повышением тонуса речедвигательной мускулатуры. Наблюдается повышенное напряжение языка, спинка которого спастически изогнута, кончик не выражен. Губы спастически напряжены. Спастическое напряжение мышц может сочетаться с гипотонией в отдельных группах артикуляционного аппарата. Назальный оттенок голоса появляется в результате спастического состояния мягкого нёба.  Часто наблюдаются содружественные движения в артикуляционной мускулатуре и патологические рефлексы. В речевой деятельности переключение от одного артикуляционного уклада к другому затруднено, что делает речь говорящего ещё более невнятной. В состоянии общего напряжения или выбора позы резко увеличивается спастическое напряжение артикуляционной мускулатуры, в результате чего дыхание становится поверхностным, голос – слабой тональности.
	Наблюдаются избыточные непроизвольные движения в артикуляционном аппарате, усиливающиеся во время речевого акта. Гиперкинезы проявляются даже в спокойном состоянии и не поддаются волевым усилиям больного их прекратить. При речевых и двигательных действиях гиперкинезы резко усиливаются, появляются синергии. Данная форма классифицируется по 3 степеням.

	
	Лёгкая степень характеризуется небольшим проявлением гиперкинезов, которые наблюдаются преимущественно в мягком нёбе и части языка. Речь разборчива, но имеет некоторую смазанность вследствие затруднённого переключения с одной артикуляционной позы но другую. Отмечаются нарушения дыхания, затухание голоса, оглушение голоса, назализация.
	Средняя степень характеризуется  увеличением количества и распространённости гиперкинезов. Избыточные непроизвольные движения затрагивают не только артикуляционный аппарат, но и мимические мышцы. Речь неразборчива, интонационная окраска смазана, модуляция голоса отсутствует. Нарушения в звукопроизносительной стороне носят нестабильный характер. Речь прерывиста, толчкообразна, ребёнок на одном дыхании не может сказать более 2-3 слов. Темп речи сильно замедлен. 
	Тяжёлая степень характеризуется резким возрастанием синкинезий. Гиперкинезы ярко выражены во всех отделах речедвигательного аппарата, мимической мускулатуре. Также отмечаются гиперкинезы в верхних конечностях, которые учащаются и усиливаются при попытке говорить. Реже проявляются непроизвольные движения в нижних конечностях, плечевом поясе.

	
	Существуют несколько типов гиперкинезов:

	
	Хореический 
Проявляется в быстром сокращении различных мышц. Хореический тип быстро меняет локализацию: подёргивания отмечаются то в конечностях рук, то в мускулатуре лица и речедвигательного аппарата, то одновременно в разных группах мышц. Эти подёргивания носят хаотичный характер, выражающийся в непроизвольном нахмуривании лобной мышцы, бровей, высовывании языка, сокращении мимических мышц в области рта и носогубной складки и др.  Данные подёргивания могут быть только в одной половине лица.
	Атетоидный
Выражается в виде медленных непроизвольных движений конечностей и мимической мускулатуры. Внешне это проявляется в выпячивании губ, гримасничанье, перекашивании лица.
	Миоклонический
Характеризуется сильно выраженным быстрым клоническим подёргиванием отдельных мышц или групп мышц мимической мускулатуры. Локализованный спазм или отдельные формы тика обычно исчезают во сне и усиливаются при эмоциональных переживаниях, физической нагрузке.

	                                                          Логопедический массаж

	Работа по расслаблению мышц артикуляционного аппарата начинается с общего мышечного расслабления, расслабления шейной, грудной мускулатуры, мышц рук. Затем  проводится расслабляющий массаж мышц лица. Массаж проводится дозировано, распространяется только на те области, где имеется повышение мышечного тонуса. Массаж проводится в следующей последовательности: спина, воротниковая зона, окололопаточная область, верхние конечности, нижние конечности. Массаж рук и ног всегда начинается с вышележащих областей, то есть плечо, предплечье, кисть и бедро, голень, стопа. Движения направлены по ходу лимфатических сосудов. Для расслабляющего массажа применяют такие приёмы, как поглаживание, сотрясение, валяние, лёгкая вибрация. Массаж производится специалистом ЛФК, однако элементы массажа используются логопедом и родителями.
                                1. Расслабление лицевой мускулатуры. 
Движения должны быть лёгкими, поглаживающими кончиками пальцев, в замедленном темпе. Движения начинаются с середины лба по направлению к вискам, вторым направлением является движение от бровей к волосистой части головы (движения проводятся равномерно обеими руками с двух сторон), третьим направлением движения является движение вниз от линии лба через щёки к мышцам шеи и плеча. Каждое движение повторяется 5-7 раз. По времени массаж не превышает 3 минут, проводится ежедневно.
                               2. Расслабление губной мускулатуры. 
 Упражнения проводятся при различном положении рта: рот закрыт, приоткрыт, полуоткрыт, широко открыт. Каждое движение повторяется 5-7 раз. По времени массаж не превышает 3 минут, проводится ежедневно.
1) Логопед помещает свои указательные пальцы на точку, находящуюся между серединой верхней губы и углом рта с обеих сторон. Движения идут к средней линии, так что верхняя губа собирается в вертикальную складку. Такое же движение проделывается с нижней губой, затем с обеими губами вместе. 
2) Указательные пальцы логопеда помещаются в то же положение, но движения идут вверх по верхней губе, обнажая верхние дёсны, и вниз по нижней губе, обнажая нижние дёсны. 

3) Указательные пальцы логопеда помещаются в углы рта, и губы растягиваются (как при улыбке). Обратным движением с образованием морщинок губы возвращаются в исходное положение.
4) Поглаживание носо-губных складок от крыльев носа к углам губ.

                                             3. Расслабление языка.  
Важно детальнее массировать продольные, вертикальную и поперечную мышцы. Движения следует осуществлять как по горизонтали, так и по вертикали.

	При расслаблении мышц языка важно учитывать, что они тесно связаны с мышцами нижней челюсти, поэтому движение вниз в полости рта спастически приподнятого языка проще всего достигается при одновременном движении вниз нижней челюсти (открывание рта). Каждый приём проводится по 3 раза ежедневно.

1) Вибрирующие движения указательным пальцем под нижней челюстью в области подчелюстной ямки в течение 15 с.

2) Вибрация двумя указательными пальцами обеих рук под углами челюсти в течение 15 с. 

3) Лёгкое похлопывание, поглаживание, вибрация в течение 15 с языка деревянным шпателем, который накладывается на кончик языка.

4) Положить на кончик языка сухой стерильной марли или стерильную пробку. Возникающее тактильное ощущение помогает ребёнку понять, что что-то мешает свободным движениям языка, то есть ощутить состояние спастичности. После этого логопед шпателем производит лёгкие горизонтальные нажимы. 

5) Лёгкие плавные покачивающие движения языка в сторону. Логопед осторожно захватывает язык куском марли и плавно ритмично двигает его в стороны.
	При гиперкинезах языка проводится  точечный массаж. Упражнения подбираются в зависимости от состояния мышечного тонуса артикуляционной зоны. Длительность массажа не должна превышать 5 минут. При асимметриях (неравномерном распределении тонуса в артикуляционных мышцах) массаж проводится с гиперкоррекцией соответствующей стороны. Эти упражнения не должны вызывать у ребёнка чувства болезненности, неудобства, дискомфорта.
1) Перекрёстный точечный массаж в области губ. Указательный палец левой руки помещается в середине левой носо-губной складки, а указательный палец правой руки под углом губ справа. Производят одновременно вращательные движения указательными пальцами в указанных точках. Затем указательные пальцы перемещаются. Указательный палец правой руки перемещается на правую носо-губную складку, а указательный палец левой руки опускается под угол губ слева, и производят вновь те же движения.

2) Указательный палец левой руки располагается в области середины носо-губной складки слева, а указательный палец правой руки помещается под угол нижней челюсти справа. Производятся вращательные движения в этих точках. Затем движения проводятся на противоположной стороне.

3) Указательный палец левой руки располагается в той же точке, что и в предыдущих упражнениях, или же в точке под углом губ слева, а указательный палец правой руки фиксируется в точке под сосцевидным отростком за ухом. Установив пальцы в данных точках, проводят глубокий точечный массаж, затем это же упражнение проводят на противоположной стороне.

4) При резко выраженных гиперкинезах используются следующие точки. Если палец левой руки фиксируется в зоне носо-губной складки или под углом губ слева, то палец правой руки занимает точку под внутренним углом  правой лопатки, и тоже осуществляются  вращательные движения в данных точках. Затем это упражнение повторяется с противоположной стороны.
5) При стойких гиперкинезах используют точки, находящиеся под коленкой, и точку в области одной из носо-губных складок и тоже делают точечный перекрёстный массаж.


Гипотония
При выраженной вялости оральной мускулатуры проводят специальные приёмы массажа, направленные на укрепление мышц этой зоны. Укрепление лицевой и язычной мускулатуры проводится путём поглаживания, растирания, глубокого разминания, вибрации.



1. Укрепление лицевой мускулатуры.

1) Поглаживание лба от середины к вискам.

2) Поглаживание щёк от носа к ушам и от подбородка к ушам.

3) Разминание скуловой и щёчной мышцы. Поместив указательные и средние пальцы обеих рук в нижней части виска, производят спиралевидные движения по скуловой и щёчной мышцам к подбородку. После 4-5 лёгких движений сила движений нарастает. Они становятся надавливающими, но не болезненными и не вызывают отрицательных реакций ребёнка. 
4) Вибрирующие движения скуловой и щёчной мышцы.

Движения повторяют 8-10 раз по 2-3 раза в день.




2. Укрепление язычной мускулатуры.

При вялости языка проводят массаж с помощью деревянного шпателя.
1) Продольные мышцы языка массируют путём поглаживания его от средней части к кончику.

2) Вертикальные мышцы укрепляются с помощью ритмичного надавливания на чзык.

3) На поперечную мышцу воздействуют посредством поглаживания языка из стороны в сторону. 

Все три упражнения повторяют 4-6 раз.

4) Лёгкие вибрирующие движения, передаваемые языку через шпатель в течение 5-10 с.
                Пассивное формирование артикуляционных и мимических движений
Пассивные упражнения помогают включить в речевую деятельность новые группы мышц или увеличить интенсивность мышц ранее включенных. Каждое пассивное движение логопед делает только после того, как ребёнок попробует выполнить это движение активно. Пассивные упражнения осуществляются сериями по 305 движений. Ребёнку предлагается осознать три стадии каждого движения: вход, фиксация, выход. Схему движения создаёт логопед, объясняя её ребёнку и требуя то него зрительного контроля. При гиперкинетическом синдроме нормализация речевой мускулатуры осуществляется в большей степени приёмами активных и пассивных движений, чем приёмами массажа. 


    Упражнения на распознавание мышечного тонуса

Ребёнок должен учиться чувствовать свои мышечные зажимы и напряжения. Таким образом вырабатывается контроль над правильным кинестетическим укладом. Упражнения не должны повторяться многократно, так как нельзя добиваться усиления мышечного напряжения. Если упражнения привели к тому, что у ребёнка появилась спастичность, синкинезии, то упражнения надо прекратить.
1) «Хмурый человечек». У ребёнка со спастической дизартрией часто повышен тонус круговой мышцы рта, из-за чего губы его сильно напряжены и сомкнуты. Логопед просит ещё больше сомкнуть губы, показать, как человечек сердится, после чего просит развеселить человечка, вытянув губы в улыбке. Упражнение делается перед зеркалом.
2) «Незнайка». Если у ребёнка напряжены плечи, логопед просит поднять их ещё выше, как у Незнайки, и задержать такое положение на короткое время. Ребёнок должен почувствовать дискомфорт от неправильного положения плеч. Затем предложить ребёнку уронить плечи – помочь Незнайке правильно держать осанку.

3) «Индюк». Упражнение делается, если у ребёнка напряжены шейные мышцы. Нужно втянуть голову в плечи, напрячь шею, затем откинуть голову и расслабить мышцы шеи. (Ребёнок должен знать, как выглядит индюк. Для этого можно показать ему картинку с изображением индюка).

Упражнения на расслабление мышц

1) «Колобок». Упражнение на снятие мышечного напряжения с шеи. Ребёнок сидит, держит голову прямо. Логопед лёгким подталкиванием направляет голову в разные стороны, голова ребёнка наклоняется под тяжестью собственного веса.

2) «Шлагбаум». Ребёнок сидит, опершись локтями о стол. Поочерёдно опускает («бросает») от локтя правую и левую руки под тяжестью собственного веса.

3) «Рыба – кит». Логопед предлагает ребёнку медленно, без напряжения открыть рот так, как это делает огромный кит под водой. При правильном выполнении задания нижняя челюсть будет опускаться медленно, под собственной тяжестью, без усилия.

4) «Шарик». Ребёнок находится в положении сидя, плечи расправлены. Голова прямо – вдох (имитирует надутый шарик), выдох (шарик сдулся), ребёнок «роняет» грудную клетку, плечи, голова наклоняется. 
5) «Ленивые ручки». Логопед поднимает расслабленные руки ребёнка, а ребёнок «роняет» их. Руки должны падать под тяжестью собственного веса, без мышечного напряжения.

«Тряпичная кукла». Ребёнку предлагается сыграть роль тряпичной куклы. Логопед выполняет различные движения руками, плечами и головой ребёнка, который старается путём максимального расслабления мускулатуры не препятствовать действиям логопеда. Нужно избегать выполнения руками и ногами ребёнка синхронных движений.


           Упражнения для развития речевой моторики

                                        1) на развитие мимических движений

1) «Изобрази эмоцию». Ребёнку предлагается изобразить разные эмоции человека, показывая при этом картинки. При этом логопед сопровождает картинку объяснением ситуации, в которой у человека может быть такое лицо,  и своими мимическими движениями. Также ребёнку предлагается угадать изображённую на картинке эмоцию. Составить из разрезанных картинок изображение эмоции.
Для этого упражнения предлагаются  картинки из приложения №1.

2) «Тигр». Ребёнку предлагается оскалить зубы, как это сделал бы тигр. 

При этом ему демонстрируется картинка из приложения №2.

3) «Обезьянка». Ребёнок указательными пальцами растягивает рот, потом засовывает язык за нижнюю губу, между губой и зубами, изображая обезьянку.

При этом ему показывают картинку из приложения № 2.

4) «Мигалки». Логопед предлагает ребёнку закрыть оба глаза, зажмурить оба глаза, поочерёдно зажмуривать левый и правый глаз. Упражнение выполнять по словесной инструкции, что способствует различению ребёнком провой и левой сторон.
Для упражнения используется картинка из приложения № 2.

5) «На пляже». Логопед просит представить ребёнка, что тот лежит на пляже, на солнышке, загорает, в лицо ему дует лёгкий ветерок. При этом ребёнок закрывает глаза и старается расслабить мимическую и артикуляционную мускулатуру. Логопед при этом может мягко обмахивать лицо ребёнка листком бумаги или веером. Данное упражнение хорошо проводить при гиперкинетической форме дизартрии.



   2) для губ и щёк
1) «Лягушки». Изобразить, как улыбаются лягушки. Улыбнуться, показать сомкнутые зубки. Удерживать губы в таком положении под счёт, затем вернуть губы в исходное положение. 
Для упражнения используется картинка из приложения №3 .

2) «Хоботок». Изобразить хобот слона. Сомкнутые губы вытянуть вперёд и удерживать в таком положении под счёт, вернуться в исходное положение. 
Для упражнения используется картинка из приложения № 3.

3) Чередование упражнений «Лягушка» и «Хоботок».
4)  «Шарики». Надуть одну щёку, сдуть. Надуть вторую, сдуть. 

 Для упражнения используется картинка из приложения № 3.

5) «Толстый и тонкий». Ребёнок изображает толстого и тонкого человека переменным надуванием щёк и их втягиванием в ротовую полость. 
Для упражнения используется картинка из приложения № 3.



3) для челюстей

1) «Бегемотик».  Открыть рот как можно шире, удерживать его в таком положении под счёт. Потом делать это упражнение с сопротивлением, когда логопед своей рукой толкает нижнюю челюсть ребёнка вверх.
Для упражнения используется картинка из приложения № 4.

2) «Весёлый Роджер». Опускание и поднимание нижней челюсти. Движение нижней челюсти вправо. Движение нижней челюсти влево. Попеременное движение нижней челюсти вправо и влево. Круговые движения. Имитировать жевательные движения. Все движения выполняются при открытом и при закрытом рте.
Для упражнения используется картинка из приложения № 4.



4) для активизации мышц мягкого нёба

«Игра в Айболита и Бармалея»
1) «Бармалей хочет спать». Зевание, широко открывая рот.

2) «Бармалей спит». Храпение на вдохе и на выдохе.

3) «Звери заболели». Покашливание, покашливание с высунутым языком.

4) «Покажи горлышка». Произносить звук а, удерживая кончик высунутого языка.
Инсценировать с ребёнком небольшую сказку о том, как доброму доктору Айболиту удалось усыпить злого Бармалея и вылечит зверей.

Для упражнения используется картинки из приложения № 5.





5) для языка

1) «Змея». Губы в улыбке. Высовывание языка наружу «иголочкой». Язык тонкий. Удерживать под счёт.

Используется картинка из приложения № 6.

2) «Расчёска». Губы в улыбке. Закусить широкий язык зубами. «Протаскивать» язык между зубами вперёд – назад, как бы «причёсывая» его. 
Используется картинка из приложения № 6.

3) «Маятник». Губы в улыбке, рот открыт. Тянуться языком попеременно то к левому углу рта, то к правому.
Используется картинка из приложения № 6.

4) «Чистим зубки».  Упражнение делается с закрытым и с открытым (на улыбке) ртом. Языком «почистить» зубы с внутренней и наружной стороны. 
Используется картинка из приложения № 6.

5) «Футбол». Рот закрыт. Кончик языка с напряжением упирается то в одну, то в другую щёку. Упражнение делается под счёт. Используется картинка из приложения № 6.

6) «Качели». Губы в улыбке. Кончик языка опустить то за нижние зубы, то за верхние. Сделать упражнение, стараясь «вытолкнуть» зубы наружу. Упражнение делается под счёт.
Используется картинка из приложения № 6.

7) «Месим тесто». Губы в улыбке. Покусывать язык (для его расслабления), пошлёпать по нему губами, произнося: пя-пя-пя, чтобы язык стал широким. Закусить язык зубами и протаскивать его сквозь зубы с усилием.

Используется картинка из приложения № 6.

8) «Блинчик». Губы в улыбке, рот открыт. Положить широкий язык на нижнюю губу и удерживать его неподвижно под счёт. 
Используется картинка из приложения № 6.

9) чередовать упражнение «Змея» и «Блинчик».
10) «Варенье». Улыбнуться, открыть рот, облизать языком верхнюю, а затем нижнюю губу по кругу. Выполнять в одну, затем в другую сторону. Затем облизывать языком верхнюю губу, производя движения языком вперёд - назад; нижней губой язык не поддерживать.
Используется картинка из приложения № 6.

11) «Чашка». Улыбнуться, открыть рот, положить на нижнюю губу широкий язык, затем тянуть его кончик к носу. Бока языка должны быть загнуты вверх (чтобы чай не пролился). Нижней губой язык не поддерживать. Удерживать язык в таком положении под счёт. 
Используется картинка из приложения № 6.

12) «Кошка сердится».  Улыбнуться, открыть рот, кончик языка упирается за нижние зубы, «спинку» выгнуть, а боковые края языка прижать к верхним коренным зубам. Удерживать язык в таком положении под счёт. «Почесать» кошке спинку: язык в положении «кошка сердится»; прижать его верхними зубами и почесать в направлении от корня языка к кончику.
Используется картинка из приложения № 6.

13) «Парус». Улыбнуться, широко открыть рот, кончик языка поднять и поставить на альвеолы за верхними зубами. Удерживать язык в таком положении под счёт. 

Используется картинка из приложения № 6.

14) «Грибок». Улыбнуться, открыть рот, присосать язык к нёбу (рот при этом широко открыт). Удерживать в таком положении под счёт. 
Используется картинка из приложения № 6.

15) «Грибок растёт». Положение языка, как при «грибке». При этом рот то закрывать, то широко открывать (язык остаётся в прежнем положении).

16) «Лошадка». Улыбнуться, широко открыть рот, щёлкать языком громко и энергично, имитируя стук копыт. Нижняя челюсть при этом неподвижна. 
Используется картинка из приложения № 6.
17) «Маляр». Улыбнуться, открыть рот, язык поднять вверх и кончиком языка проводить по нёбу от верхних зубов до горла и обратно, как будто красим нёбо. Выполнять медленно, под счёт. 
Используется картинка из приложения № 6.

18) «Дятел». Улыбнуться, открыть рот, поднять широкий язык вверх. Кончиком языка с силой «ударять» по альвеолам за верхними зубами и произносить: д-д-д. Сначала медленно, потом всё быстрее и быстрее. 
Используется картинка из приложения № 6.

19) «Моторчик». Улыбнуться, широко открыть рот, поднять язык вверх, с силой ударять кончиком языка по альвеолам за верхними зубами и произносить: дын-дын-дын. Сначала медленно, потом всё быстрее и быстрее. 
Используется картинка из приложения № 6.




Выработка правильного дыхания


При неречевом дыхании вдох и выдох производятся через нос, вдох по продолжительности почти равен выдоху. Речевое дыхание осуществляется через рот, вдох совершается быстро, выдох замедлен. При неречевом дыхании за вдохом сразу следует выдох, затем пауза. При речевом дыхании за вдохом следует пауза, а затем плавный выдох. 


Правильное речевое дыхание обеспечивает нормальное звукообразование, создаёт условия для поддержания соответствующей громкости речи, чёткого соблюдения пауз, сохранения плавности речи и интонационной выразительности.

Во время тренировочных упражнений поза ребёнка должна занимать такое положение, при котором мышцы органов артикуляционного аппарата будут максимально расслаблены. Наиболее удобное положение приобретается, если ребёнок сидит с опущенными плечами, опершись на невысокий край стола локтями, и всем весом опирается подбородком на тыльные стороны ладоней.


Для формирования правильного речевого дыхания используются следующие упражнения:

1) вдох и выдох носом,

2) вдох и выдох ртом,

3) вдох ртом – выдох носом,

4) вдох носом – выдох ртом,

5) плавный длинный выдох с беззвучной артикуляцией гласных звуков: А,О,У.
Для этого можно использовать следующие упражнения:

1) «Греем ручки». Ребёнок вдыхает через нос и с удлинённым выдохом через рот беззвучного [а] «греет» руки.

Используется картинка из приложения № 7.

2) «Сдутый шарик».  Попросить ребёнка надуть шарик, а затем спустить (вдох через нос, выдох через рот). После чего повторить звуки, которые ребёнок слышал во время выполнения задания. Сначала должны произноситься короткие сильные беззвучные [ф-ф-ф] (надувание шарика), затем медленно, шёпотом – [тc-c-c] (шарик сдувается).
Используется сначала шарик, затем картинка из приложения № 7.

3) «Сом и сомёнок». Логопед использует два стакана с водой и две трубочки. И вместе с ребёнком обыгрывает сказку следующего содержания: «Жил-был в реке большой сом, и он пускал большие пузыри. У этого большого сома был маленький сынок, и он пускал маленькие пузыри». При этом вдох делается через нос, выдох – через рот.
В дальнейшем использовать картинку из приложения № 7.

4) «Ветер». Ребёнок выдыхает то сильную, то слабую струю воздуха на тонкие полоски бумаги, изображая ветер. (Вдох через рот, выдох через рот).
5) «Грустный слон». Ребёнку предлагается поднять голову вверх, вдохнуть ртом, а затем опустить голову и выдохнуть через нос.

Используется картинка из приложения № 7.

6) «Медведица и медвежонок». Логопед вместе с ребёнком обыгрывают сказку следующего содержания: «Жили-были мама медведица и медвежонок. Наступила зима, и они улеглись спать в берлогу». Дальше изобразить как дышит во время сна медведица (большой вдох через рот и медленный выдох через рот) и как дышит во время сны медвежонок (вдох через рот, выдох через нос).
Используется картинка из приложения № 7.

7) «Сердитый носорог». Вдох и выдох носом с раздуванием ноздрей. 
Используется картинка из приложения № 7.

Развитие слухового восприятия, слуховой памяти, слухового внимания

Воспитание речевого слуха направлено на выработку у детей умения воспринимать в речи разнообразные тонкости её звучания: правильность произношения звуков, чёткость, ясность произнесения слов, повышение и понижение голоса, усиление или ослабление громкости, ритмичность, плавность, ускорение и замедление речи, тембровую окраску (просьба, повеление и так далее). На первой стадии коррекции речевого слуха ребёнок должен научиться различать далёкие между собой по звучанию звуки, затем – близкие, узнавать звуки изолированно, затем в слогах и словах. 




Упражнения:

1) «Далеко – близко». Ребёнок отворачивается, а логопед на разном расстоянии производит звук. Ребёнок должен отгадать, далеко или близко находится источник звучания.

2) «Музыкальные инструменты». Рассмотреть с ребёнком и поиграть на различных музыкальных инструментах. Затем ребёнок отворачивается и узнаёт инструмент по звучанию. Можно использовать стук карандаша, ложки по различным предметам, выполненным из разных материалов (стекла, железа, дерева и т. д.), но необходимо, чтобы ранее ребёнок изучил звуки, которые образуются при стуке по этим предметам.

3) «Прятки». Логопед объясняет ребёнку, что звук спрятался в слове. Нужно его найти. Ребёнок должен хлопнуть в ладоши, когда услышит нужный звук в слове. 
4) «Робот». Логопед предлагает ребёнку побыть роботом и даёт ему указания, включающие в себя несколько действий, и как будто пытается 
запутать «робота». Например, ребёнку предлагается положить карандаш на книгу, а ручку на книгу. Темп упражнения постепенно увеличивается.
5) «Угадай рифму». Ребёнку читается загадка или стихотворение, он должен подсказать слово в конце предложения.

_________________________________________________________________________________

1. Я взял муку и взял творог,


2. У него полно колючек, и не видно ножек.

    Испёк рассыпчатый…(пирог). 


    На спине несёт грибок. Он колючий…(ёжик).
3. Строит домик на реке, но не взял топор. 

4. Кто-то там в углу шуршит. Что за шалунишка?
    Пилит дерево зубами. Это кто?...(Бобёр). 

    Утащила сыр вчера шустренькая…(мышка).
5. Эта рыжая плутовка и в лесу краса. 


6. У заботливой зайчихи в норке возле ёлок

    Ищет заячьи следы хитрая…(лиса). 


    Появился в сентябре маленький…(зайчонок).

7. Не будильник, а звонит,



8. Отправляется в полёт

   Не приёмник – говорит. 



    Точно быстрый     вертолёт.

    Угадайте, кто же он. 




    То не шмель и не оса.

    Ну, конечно,…(телефон). 



    Кто же это?...(Стрекоза).

9. По ночам сове не спится, 



10. Он весной проснётся в срок

    Ведь сова – ночная…(птица). 



      А всю зиму спит…(сурок).

11. Мишка косолапый 




12. У каждой мамы есть ребёнок.

      В глухом лесу живёт. 



      А у слонихи есть…(слонёнок).

      Он собирает шишки

      И обожает…(мёд). 




13. Будильник должен подсказать,
      Когда мне спать, когда…(вставать).
14. Всё умеет он и знает 

15. Сказку на ночь кто расскажет,

      И всегда мне даст совет,

      Испечёт оладушки?

      Никогда не унывает

      Лучше нету, сразу скажем,



      Самый лучший в мире…(дед).

      Нашей милой…(бабушки).

16. Мышку в норке сторожит,

17. «Пи-пи-пи», - она сказала,

      «Мур» и «Мяу» говорит,

      Сразу в норку убежала.

      Молочко пьёт в миске,

      Что же это за малышка?

      Знаю, это…(киска).

      Это маленькая…(мышка).

18. Две косички озорные,

19. На чужих я громко лаю

      Хохотушка, почемучка,

      И бросаюсь смело а драку,

      Любит песенки смешные.

      А друзьям – хвостом виляю,

      Ну конечно, это - …(внучка).

      Потому что я - …(собака).

20. Смело в небе проплывёт,

21. Среди поля голубого

      Обгоняя птиц полёт,

      Яркий блеск огня большого,

      Человек  им управляет.

      Не спеша огонь тут ходит,

      Что такое?...(Самолёт).

      Землю матушку обходит,



      Светит весело в оконце –



      Ну конечно, это…(солнце).

22. У них усы не для красы-

23. Кто же это ходит

      Они показывают время

      В каменной рубахе?

      И называются…(часы).

       В каменной рубахе ходят…(черепахи).





«Отгадай сказку»

1. На окошке он студился, 



2. Мышка дом себе нашла

    По дорожке он...(катился). 



    И спокойно зажила.
    Из муки он был печён, 



    Затем лягушка прискакала,



    На сметане был мешён.           



    И их там сразу двое стало.

    Был он весел, был он смел, 


    
    Потом и заяц прибежал,



    И в пути он песню…(пел).



    Лиса, и даже волк жить стал.

    Съесть его хотел зайчишка, 



    Ну а потом пришёл и мишка,

    Серый волк и бурый…(мишка).


    Залез на крышу и сломал домишко,

    А когда малыш в лесу 



    Так как в дом поместиться не мог.

    Встретил рыжую…(лису), 



    Что за сказка?...(«Теремок»).

    От неё уйти не смог. Что за сказка?...(«Колобок»).
3. Дедка, бабка и их внучка,



4. Машенька в лес за грибами пошла,
    Кошка Машка  и собака…(Жучка)


    Но заблудилась и домик нашла.
    Тянут овощ в огороде.



    Там три кровати, три стула, три миски.
    Мышка помогла им вроде.



    И проживали в том доме три мишки.
    Но сидел он в грядке крепко.



    В этой сказке страшные соседи,

    Что за сказка? Это…(«Репка»).                                              А называлась она…(«Три медведя»).    
Упражнения по развитию восприятия ритма

1) «Угадай ритм». Прослушать изолированные удары, серии ударов, серии акцентированных ударов. Определить количество ударов путём показа карточки с записанными на ней соответствующими сериями ритмических структур.

Используются карточки рисунка 2.
2) «Дятел». Обыграть сказку про дятла, который достаёт из дерева различных гусениц, делает дупло. Без опоры на зрительное восприятие отстучать предъявленные изолированные удары, серии ударов, серии акцентированных ударов. 
Изолированные: _ _  ,  _ _ _  ,  _ _ _ _ 


Простые: _ _   _ _   _ _    ,  
 _ _ _   _ _ _   ,  _ _ _ _   _ _ _ _  

Акцентированные:_ !    _ !   ,   !_    _!   ,   _ _ !    _ _ !   ,   _ ! _    _!_    


             Развитие зрительных функций

Ребёнок должен научиться удерживать в памяти последовательность звуковых и зрительных фрагментов. В результате у него увеличиваются не только зрительные функции, но и пространственные, аналитико-синтетические, речевые.



                   упражнения:

1) «Найди отличия». Ребёнку показывают две картинки, на которых нужно найти несколько отличий.

Используются картинки на рисунке 3.

2) «Найди  предметы». Ребёнок должен найти на картинках все указанные предметы.

Используются картинки на рисунке  4.

3) «Что нового появилось?» Логопед раскладывает перед ребёнком несколько предметов, просит его отвернуться и в этот момент добавляет ещё предметы. Ребёнок должен указать на появившиеся потом предметы. Количество предметов зависит от возраста ребёнка.
или  «Что пропало?» Логопед, наоборот, не добавляет предметы, а убирает их.

«Цепочка». Логопед составляет «цепочку» из 7-8 предметов. Ребёнок запоминает и отворачивается. Логопед в это время меняет местами 2 предмета. Ребёнок должен восстановит последовательность звеньев цепочки.

4) «Волшебные краски». Ребёнок учится смешивать краски и видит, какие цвета образуются.
Используется таблица цветов на рисунке 5.

5) «Собрать пазл». Ребёнок собирает пазлы, разрезанную картинку. Количество деталей зависит от возраста ребёнка.

Используются пазлы и картинки на рисунке 6.


       Развитие крупной и  мелкой моторики

Для этого используют пластилин, мозаику, конструктор, применяют методы рисования, штрихования, обведение контуров предметных изображений, вырезание фигурок и так далее.
1) «Боксёр». Ребёнок по просьбе логопеда имитирует боксёрские удары.

2) «Восход солнца». Ребёнок из положения стоя медленно поднимает прямые руки в стороны, имитируя восход солнца.

3) «Отжимания». Ребёнок встаёт лицом к стене, руки ставит перед собой. С небольшим усилием отталкивается то стены, затем, сгибая локти, опять к ней прижимается.

4) «Поймай мяч». На первом этапе используются большие мячи или шары. Затем, по мере возрастания ловкости, размеры мяча уменьшаются.

5) «Вырезание картинок». Ребёнок вырезает изображения геометрических фигур.

Используются фигуры на рисунке 7.

6) «Пальчиковая гимнастика»

Используется приложение «Пальчиковая гимнастика».

Второй этап (формирование первичных коммуникативных произносительных навыков)

Цели: 1) развитие речевого общения и звукового анализа,

2) выработка контроля над положение рта, 

3) развитие артикуляционных движений,

4) развитие голоса,


5) коррекция речевого дыхания,


6) развитие ощущений артикуляционных движений и артикуляционного праксиса,

7) коррекция звукопроизношения, постановка звуков и их автоматизация.



Упражнения для развития артикуляционной моторики

              1)формирование произвольных дифференцированных мимических движений  
Логопед: «Сейчас мы с вами поедем на автобусе на прогулку. (Дети ставят стулья перед зеркалом и садятся.) Мы едем, а с неба светит яркое солнышко, прямо нам в лицо. Его лучи очень яркие, слепят глаза. Чтобы не было больно глазам, давайте их зажмурим (дети зажмуривают глаза). Автобус въехал под мост, солнышко скрылось. Откройте глаза (дети открывают глаза). Едем дальше. Наш автобус повернул налево (дети поворачивают свои стулья), и солнышко ярко светит в правый глаз. Давайте его зажмурим (дети зажмуривают правый глаз). А теперь автобус повернул направо (дети поворачивают стулья), и солнышко стало светить в левый глаз. Давайте зажмурим левый глаз (дети зажмуривают левый глаз). Вот автобус поехал по тенистой аллее, и солнышко нам больше не мешает. Посмотрите, в песочнице играют малыши, а один большой мальчик отобрал у малыша игрушку. Малыш плачет (логопед показывает, как плачет малыш). Как поступил мальчик? Давайте покажем, что мы на него сердиты. Нахмурьте брови (дети нахмуривают брови). А теперь посмотрите, собака убегает от кошки. Часто так бывает? Давайте с вами удивимся (дети поднимают брови). Мы долго ехали, день был солнечный, жаркий, и всем захотелось пить. Наберём в рот воды и подержим (дети надувают щёки). Проглотим воду (дети плавно сдувают воздух и делают глотательное движение). Наберём воды за одну щёку (дети надувают одну щёку), за другую (дети надувают другую щёку), проглотим. Вот мы отдохнули, утолили жажду, теперь поехали обратно домой.

Данное упражнение можно проводить в качестве физкультминутки.

Для создания мотивации можно поиграть с ребёнком в шпиона, который смотрит в бинокль и пытается по движениям губ определить, о чем говорят наблюдаемые объекты. При этом объяснить ребёнку, что каждый звук имеет свою собственную артикуляцию, отличную от других.     
 2) упражнения по формированию кинестетической основы артикуляторных движений
1. Произнести звук И перед зеркалом и определить, как работают губы при его произнесении.
2. Произнести звук У перед зеркалом и определить, как работают губы при его произнесении.

3. Произнести перед зеркалом сочетание звуков ИУ, УИ и определить последовательную работу губ при их произнесении.

4. Произнести звук И без зеркала и определить, какое движение совершают губы.

5. Произнести звук У без зеркала и определить, какое движение совершают губы.

6. Произнести без зеркала сначала звук И, затем звук У и определить, как   работают губы при их произнесении.
7. Определить звуки И, У по беззвучной артикуляции логопеда.

8. Определить по беззвучной артикуляции последовательность звуков, произнесённых один за другим И…У, У…И и произнесённых слитно ИУ,УИ.

9. Произнести слова: Ира, утро, иней, умный, игры. Определить, произнесение каких слов начинается с растянутого (или вытянутого) положения губ.
10. По беззвучной артикуляции определить первый звук в слове и работу губ при его произнесении (Инна, Уля, искра, игры, улей, иглу, ухо).
11. По беззвучной артикуляции определить последний звук в слове и работу губ при его произнесении (найду, коньки, быки, какаду, очки, пойду, ноги, принесу).

12. По беззвучной артикуляции определить гласный звук в слове и работу губ при его произнесении (бур, мир, пир, тир, шнур, бум, гул, пил).
13. Рассмотреть картинки, назвать их и разложить в два ряда: в первый – картинки, при названии которых губы растягиваются в улыбку, во второй – вытягиваются вперёд. 

Используются картинки из приложения № 9 (утка, руль, жук; ива, слива, тигр).
               3) упражнения по определению положения кончика языка (поднят или опущен)
1. Произнести перед зеркалом звук И и определить местоположение кончика языка.
2. Произнести перед зеркалом звук Д и определить местоположение кончика языка.

3. Произнести перед зеркалом последовательно звуки И…Д и определить, при произнесении какого звука кончик языка опущен (поднят).

4. Произнести звук И без зеркала и определить положение кончика языка.

5. Произнести звук Д без зеркала и определить положение кончика языка.

6. Произнести без зеркала сначала звук И, затем Д и наоборот и определить положение кончика языка при их произнесении.

7. Определить звук по беззвучной артикуляции И, Д.

8. Определить по беззвучной артикуляции последовательность звуков И…Д, Д…И.

9. Произнести слова: дом, иволга, дыня, дача, ива, ил, дума. Определить, при произнесении каких слов кончик языка поднимается вверх (опускается вниз).

10. Придумать слова, произнесение которых необходимо начать с поднятия кончика языка.

11. Придумать слова, произнесение которых необходимо начать с опускания кончика языка.

12. Рассмотреть картинки и разложить из в два ряда: в первый – картинки, при которых кончик языка поднимается в начале слова вверх; во второй – опускается вниз.

Используются картинки из приложения № 9 (ива, игры, иглы; дом, дыня, душ).
               4) упражнения по различению узкого и широкого кончика языка


Умения различать узкий и широкий язык вырабатываются на звуках Н,Л. Используются упражнения, аналогичные  упражнениям для развития умения кинестетически ощущать различное положение кончика языка (поднят или опущен).

Для раскладывания картинок в два ряда: в один – где слова начинаются со звуков, при произнесении которых кончик языка узкий, в другой – где слова начинаются со звуков, при произнесении которых кончик языка широкий, используются картинки из приложения № 9 (лук, лыжи, лось; носорог, нора, нос).



5) артикуляционная гимнастика

На первом этапе при выполнении артикуляционных движений использовалась опора на зрительное, тактильное восприятие, кинестетические ощущения (полимодальная афферентация). На втором этапе выполнение упражнений основывается преимущественно на кинестетических ощущениях. (При выполнении артикуляторной гимнастики логопед убирает картинки и зеркало.)



А) упражнения по развитию статики артикуляторных движений 
1) для активизации двубрюшной, челюстно-подъязычной и подбородочной мышц: открыть рот, подержать его открытым под счёт от 1 до 5 или от 1 до 7, закрыть («Бегемотик»).
2) для активизации крылонёбной наружной мышцы: приоткрыть рот, выдвинуть нижнюю челюсть вперёд, удерживать её в таком положении в течение 5-7 секунд, вернуть в исходное положение («Весёлый Роджер»).
3) для активизации квадратной губной нижней и верхней (подглазничная ветвь) мышц: оттянуть нижнюю губу книзу, удержать под счёт от 1 до 5 или 7, вернуть в исходное состояние; поднять верхнюю губу, удержать под счёт от 1 до 5 или 7, вернуть в исходное состояние.
4) для активизации мышц смеха и щёчных мышц: растянуть губы в улыбке, обнажив при этом верхние и нижние резцы, удерживать под счёт от 1 до 5-7, вернуть в исходное состояние («Лягушки»); растянуть в улыбке только правый (затем левый) уголок губ, обнажив при этом верхние и нижние резцы, удерживать под счёт от 1 до 5-7, вернуть в исходное состояние.

5) для активизации квадратной губной верхней (скуловая ветвь) мышцы: поднять поочерёдно сначала правый, затем левый уголок губы, губы при этом сомкнуты, удерживать под счёт от 1 до 5-7, вернуть в исходное положение.
6) для активизации поперечных вертикальных мышц: высунуть кончик языка, помять его губами, произнося слоги: пя-пя-пя («Месим тесто»); после произнесения последнего слога оставить рот открытым, зафиксировав широкий язык и удерживая его в таком положении под счёт от 1 до 5-7 («Блинчик»). Высунуть кончик языка, помять его губами, произнося слоги: па-па-па («Месим тесто» без улыбки); после произнесения последнего слога оставить рот открытым, зафиксировав широкий язык и удерживая его в таком положении под счёт от 1 до 5-7 («Блинчик» без улыбки). 
7) для активизации шилоязычной мышцы: положить кончик языка на верхнюю губу, зафиксировать такое положение и удерживать под счёт от 1 до 5-7, вернуть в исходное положение; положить кончик языка под верхнюю губу, зафиксировать такое положение и удерживать под счёт от 1 до 5-7, вернуть в исходное положение; прижать кончик языка за верхние резцы, зафиксировать такое положение и удерживать под счёт от 1 до 5-7, вернуть в исходное положение; движение «слизывания» кончиком языка с верхней губы внутрь ротовой полости за верхние резцы («Варенье»).
8) для активизации подъязычно-язычной, челюстно-подъязычной, подбородочно-язычной и двубрюшной мышц: беззвучно, длительно, на выдохе тянуть звук И, одновременно нажимая боковыми зубами на боковые края языка (упражнение является своеобразным массажем при паретическом состоянии мышц боковых краёв языка); открыть рот, положить кончик языка на нижнюю губу, зафиксировать такое положение и удерживать под счёт от 1 до 5-7, вернуть в исходное положение; положить кончик языка под нижнюю губу, зафиксировать такое положение и удерживать под счёт от 1 до 5-7, вернуть в исходное положение; прижать кончик языка за нижние резцы, зафиксировать такое положение и удерживать под счёт от 1 до 5-7, вернуть в исходное положение; движение «слизывания» кончиком языка с нижней губы внутрь ротовой полости за нижние резцы («Варенье»).

9) для активизации продольных нижних мышц: придать языку положение «горки»: прижать кончик языка к нижним резцам, выгнуть среднюю часть спинки языка, боковые края языка прижать к верхним боковым зубам, удерживать заданное положение языка под счёт от 1 до 5-7, вернуть в исходное состояние («Кошка сердится»).

10) для активизации подбородочно-язычной (передние пучки) мышцы: подуть на кончик языка, высунутого из ротовой полости (при этом можно использовать зрительный и тактильный контроль: поднести ко рту тонкую полоску бумаги, тыльную (наружную) сторону кисти руки для ощущения выдыхаемой центральной холодной струй воздуха); высунуть и несколько опустить кончик языка, поднести к нему пузырёк, подуть на кончик языка в пузырёк до образования гудящего звука.


Б) упражнения по развитию динамической координации артикуляторных движений в процессе выполнения последовательно организованных движений

1. Растянуть губы в улыбку, обнажив верхние и нижние резцы, вытянуть губы вперёд «трубочкой» (чередование «Лягушки», «Хоботок»).

2. Оскалить зубы, а затем высунуть язык (чередование «Лягушки», «Змея»).
3. Оскалить зубы, высунуть язык, зажать его зубами («Расчёска»).
4. Поднять кончик языка на верхнюю губу, опустить на нижнюю. Повторить это движение несколько раз.

5. Прижать кончик языка за верхние, затем за нижние резцы. Повторить это движение несколько раз («Качели»).

6. Сделать язык широким, затем узким. Повторить это движение несколько раз (чередование «Блинчик», «Змея»).

7. Поднять язык вверх, поместить его между зубами, оттянуть назад («Маляр»).

8. «Построить горку» (кончик языка прижат к нижним резцам, передняя часть спинки языка опущена, средняя поднята, задняя опущена, боковые края подняты и прижаты к верхним боковым зубам), «сломать». Повторить несколько раз («Кошка сердится» повторяется несколько раз).
В) упражнения по развитию динамической координации артикуляторных движений в процессе выполнения одновременно организованных движений
1. Высунуть язык вперёд, одновременно поднимая его кончик вверх («Змея»).
2. Высунуть язык вперёд, одновременно опуская его кончик вниз («Змея).

3. Высунуть язык и одновременно вытянуть губы вперёд «трубочкой» («Змея» + «Хоботок»).
4. Совершить одновременно движение нижней челюстью и высунутым языком вправо ( «Весёлый Роджер» + «Маятник»).

5. Совершить одновременно движение нижней челюстью и высунутым языком влево ( «Весёлый Роджер» + «Маятник»).



Продолжение работы над речевым дыханием


На данном этапе можно использовать голосовые упражнения, вводить речевые высказывания на длинном выдохе. Здесь необходимо работать над всеми характеристиками голоса:

- Сила – произнесение звуков в определённой громкости (громко – нормально – тихо).

- Высота – повышение и понижение тона, переход от высокого голоса к низкому и наоборот.

- Тембр – качественная окраска голоса (звонкий, тусклый, дрожащий, глухой и так далее).




    Упражнения:

Упражнения для развития правильного речевого выдоха. 
«Повтори стихотворение». Логопед сначала читает стихотворение полностью, а затем по одной строчке. Ребёнок должен повторять каждую строку на одном выдохе.
_________________________________________________________________________________
(С.Я. Маршак)




КРУГЛЫЙ ГОД


Декабрь




Январь




Февраль

В декабре, в декабре


Открываем календарь -


Дуют ветры в феврале,

Все деревья в серебре,


Начинается январь.


Воют в трубах громко.

Нашу речку, словно в сказке,

В январе, в январе


Змейкой мчится по земле

За ночь вымостил мороз,

Много снегу на дворе.


Лёгкая позёмка.

Обновил коньки, салазки,

Снег – на крыше, на крылечке.

Поднимаясь, мчатся вдаль

Ёлку из лесу привёз.


Солнце в небе голубом.


Самолётов звенья.

Ёлка плакала сначала


В нашем доме топят печки.

Это празднует февраль

От домашнего тепла.


В небо дым идёт столбом.

Армии рожденье.

Утром плакать перестала, 

Задышала, ожила.

Чуть дрожат её иголки,

На ветвях огни зажглись.

Как по лесенке, по ёлке

Огоньки взбегают ввысь.


Показать ребёнку картинки с изображением 
Блещут золотом хлопушки.




Серебром звезду зажёг



времён года. Приложение № 10.
Добежавший до макушки 

Самый смелый огонёк.

Год прошёл, как день вчерашний.

Над Москвою в этот час

Бьют часы Кремлёвской башни

Свой салют – двенадцать раз.


Март




Апрель



Май

Рыхлый снег темнеет в марте.

Апрель, апрель!


Распустился ландыш в мае

Тают льдинки на окне.


На дворе звенит капель.

В самый праздник – в первый день.

Зайчик бегает по парте


По полям бегут ручьи,

Май цветами провожая,

И по карте



На дорогах лужи.

Распускается сирень.

На стене.



Скоро выйдут муравьи 






После зимней стужи.






Пробирается медведь






Сквозь лесной валежник.






Стали птицы песни петь,






И расцвёл подснежник.


Июнь




Июль




Август

Пришёл июнь.



Сенокос идёт в июле,


Собираем в августе

«Июнь! Июнь!» -


Где-то гром ворчит порой.

Урожай плодов.

В саду щебечут птицы…

И готов покинуть улей


Много людям радости

На одуванчик только дунь -

Молодой пчелиный рой.


После всех трудов.

И весь он разлетится.







Солнце над просторными










Нивами стоит.











И подсолнух зёрнами











Чёрными набит.


Сентябрь



Октябрь



Ноябрь

Ясным утром сентября


В октябре, в октябре


День седьмого ноября –

Хлеб молотят сёла,


Частый дождик на дворе.

Красный день календаря.

Мчатся птицы за моря -


На лугах мертва трава,


Погляди в своё окно:

И открылась школа.


Замолчал кузнечик.


Всё на улице красно.






Заготовлены дрова


Вьются флаги у ворот,






На зиму для печек.


Пламенем пылая,











Видишь, музыка идёт











Там, где шли трамваи.


Картинки из приложения № 10




Весь народ – и млад и стар –











Празднует свободу.











И летит мой красный шар











Прямо к небосводу!

__________________________________________________________________________________________________

Упражнения по развитию силы голоса
1. Удлинение произнесения звуков (при средней силе голоса):


У…У

И…И


О…О

Э…Э


А…А

З…З


АУ…

АУИ…
 УЗО…


АИ…

ОУИ…
 УЗА…

При этом можно устроить соревнования, кто дольше произнесёт звук на одном долгом выдохе. Также можно взять полоску бумаги («дорожку») и перемещать по ней какой-нибудь предмет, сначала быстро, а потом всё медленнее.

2. Усиление голоса (беззвучная артикуляция – шёпот – тихо – громко):


ОООО

ИИИИ


АААА

ЭЭЭЭ


УУУУ

3. Ослабление голоса (громко – тихо – шёпот – беззвучно).


ОООО

ИИИИ


АААА

ЭЭЭЭ


УУУУ
4. «Длинное слово». Логопед объясняет ребёнку, что одно и тоже слово можно сказать коротко, а можно длинно. Ребёнок должен придумывать слова и произносить их с разной протяжённостью.




Упражнения по развитию высоты голоса

1. Повышение и понижение голоса при произнесении гласных с опорой на движения руки или графические изображения.

Используются графические изображения на рисунке 11.
2. Повышение и понижение голоса при произнесении сочетаний из двух, трёх звуков с опорой на графические изображения.

Используются графические изображения на рисунке 11.

3. Повышение и понижение голоса при произнесении слогов с опорой на графические изображения.

Используются графические изображения на рисунке 11.

4. «Укачивание ребёнка». Имитация укачивания ребёнка, куклы.

Можно использовать графическое изображение на рисунке 11.

5. «Ступеньки». 

Используется графическое изображение на рисунке 11.

6. «Взрослый и ребёнок». Логопед предлагает ребёнку изобразить, как, например, мычит бык и как телёнок. Можно брать разных животных.

       

Формирование фонематического анализа и синтеза


Работа над фонематическим анализом слов способствует большей эффективности процесса автоматизации. Умение чётко и быстро определять звуковую структуру слова является необходимым для правильного и быстрого протекания этапа автоматизации. Автоматизация звуков очень трудна для детей с дизартриями.

Логопедическая работа по формированию фонематического анализа и синтеза проводится с учётом сложности различных форм звукового анализа и синтеза в следующей последовательности:

1. Узнавание звука на фоне других звуков, на фоне слова:


- Выделение гласных из ряда звуков.


- Узнавание гласных на фоне слога и односложных слов.


- Узнавание гласных на фоне многосложных слов.


- Выделение согласных из ряда других звуков.


- Узнавание согласных на фоне многосложных слов.

2. Определение последовательности звуков в слогах:


- В ряду гласных: ау, уа.


- В обратном слоге: ам, ар, аж.


- В прямом открытом слоге: пе, ле, те.


- В закрытом слоге типа: рак.

3. Выделение звуков и определение последовательности звуков в словах.

Работа по формированию фонематического анализа и синтеза предполагает умение ребёнка выделять нужный звук в слоге, слове, предложении, определять его местонахождение, дифференцировать его от близких по звучанию и по артикуляционному укладу звуков.

Процесс дифференциации происходит в той же последовательности, что и автоматизация. Сначала изолированно, затем в слогах, словах, словосочетаниях, предложениях. Наиболее легко процесс проходит в следующей последовательности: б-п, д-т, г-к, з-с, ж-ш, з-ж,ц-с, ч-щ.





Упражнения:

1. Логопед предлагает картинки по теме и предлагает ребёнку выбрать те картинки, на которых изображены предметы с заданным звуком. 

2. «Футбол». Логопед и ребёнок по очереди кидают друг другу мяч и произносят слово, в котором есть изучаемый звук. Или отбрасывают мяч, если изучаемого звука нет.

3.  Придумать слова, в которых есть изучаемый звук.



Постановка звуков и автоматизация поставленных звуков
Этап постановки отсутствующих или искажённых звуков включает использование основных способов постановки звука: 

1) По подражанию – с опорой на слуховой образ, на зрительное восприятие артикуляции. Логопед обращает внимание на движение речевых органов, вибрации голосовых связок, характер выдыхаемой струи воздуха. 

2) Механический способ постановки с использованием вспомогательных средств (шпателя, зонда и так далее). 

3) Постановка от других звуков, произносимых правильно.

4) Постановка звука от артикуляционного уклада.


При коррекции произношения в первую очередь отбирают те фонемы. Которые в определённых контекстах могут произноситься правильно, а также те, моторные координации которых наиболее просты. Или выбирается звук, который отражённо произносится правильно.


Перед вызыванием и постановкой звука важно добиваться их различения на слух. 

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 изображения его символа – писание и говорение. Это упражнение способствует усилению звука, обогащению его моторным действием.


Сначала поставленный звук закрепляется в слогах, потом в словах, словосочетаниях и предложениях.  Постепенно переходят от простых упражнений к более сложным, убыстряя темп упражнений.


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.

	           Спастическая форма дизартрии
	   Гиперкинетическая форма дизартрии

	При постановке звуков у детей со спастической формой дизартрии используются все способы постановки, которые подбираются к каждому ребёнку индивидуально.


	При постановке звуков у детей с гиперкинетической формой дизартрии эффективно применять метод неожиданной постановки звука. Необходимо максимально отвлечь внимание ребёнка, предложить говорить вяло, без старания, затем ненавязчиво предложить упражнение на постановку того или иного звука, для чего используются варианты постановки звука сразу в слоге или на вдохе.

	                                                    Особенности автоматизации

	1. 1)Сначала звук автоматизируется в прямых открытых или закрытых  слогах:

Автоматизация щелевых звуков :

- начинается с прямых открытых слогов, 

- затем продолжается в обратных слогах, 

- и наконец, в закрытых слогах.

Автоматизация смычных звуков и аффрикат 

- в обратных слогах,
- в прямых открытых.

 Позже отрабатывается произношение звуков в слогах со стечением согласных.

   2) При автоматизации в слогах учитывается последующая гласная:

- вначале для автоматизации предлагаются слоги с гласным А,
- затем – с гласными, артикуляция которых близка к звуку, который автоматизируется.

 2. 1) Автоматизация звуков в словах осуществляется с опорой на слоги (например: со, сом).
     2) На начальных этапах проводится закрепление произношения слов, в которых данный звук находится:

-  в начале слова,

- в середине слова,

- в конце слова.

     3) Звук автоматизируется в словах звукослоговой структуры:

- вначале в словах простой звукослоговой структуры,

- потом в словах со стечением согласных.

3. Автоматизация звука в словосочетаниях, чистоговорках, в предложениях, связной речи
1) предложения с умеренным включением звука,
2) речевой материал насыщен данным звуком.


	Для автоматизации используются различные упражнения, слоговые таблицы. Наиболее затруднительным для детей, страдающих этой формой дизартрии, является автоматизация слогов со стечением согласных звуков.
               Упражнения:

1. В слогах:

Губные прямые:

 ма – мо – му  - мы, ба – бо – бу – бы.

Губные обратные:

ам – ом – ум – ым, аб – об – уб – ыб.

Переднеязычные прямые:

да – до – дю – ди, на – но – ну – ны.

Переднеязычные обратные:

ад – од – юд – ид, ан – он – ун – ын.
Заднеязычные прямые:

ка – ко – ку – кы, ха – хо – ху – хы.

Заднеязычные обратные:

ак – ок – ук – ык, ах – ох – ух – ых.

Губно-зубные прямые:

ва – вя – вья, фа – фя – фья.

Губно-зубные обратные:

ав – яв – ов – ев, аф – яф – оф – еф.

Шипящие прямые:

ша – шо – шу – ши, жа – жо – жу – жи.

Шипящие обратные:

аш – ош – уш – ыш, аж – ож – уж – ыж.
Свистящие прямые:

са – со – су – сы, за – зо – зу –зы.

Свистящие обратные:

ас – ос – ус – ыс, аз – оз – уз – ыз.

Сонорные прямые:

ра – ро – ру – ры, ла – ло – лу – лы.

Сонорные обратные:
ар – ор – ур – ыр, ал – ол – ул – ыл.

2. В дальнейшем упражнения усложняются, вводятся различные словосочетания, предложения, небольшие рассказы, изобилующие поставленным звуком.



На втором этапе продолжается развитие слухового восприятия, слуховой памяти, слухового внимания, развитие восприятия ритма, развитие зрительных функций и мелкой моторики.





        Упражнения:

 1) «Угадай слово» . Ребёнку предлагаются картинки на различные темы (например, фрукты). И он должен по количеству хлопков определить, какое слово задумано. Слог, на который падает ударение, отхлопывается громче.
Например:          груша           
! -


банан

- !


яблоко

! - -

Для упражнения используются картинки из приложения № 8.
2) «Шифровка принята».  Записать условными знаками предложенные для восприятия удары.

Изолированные: _ _  ,  _ _ _  ,  _ _ _ _ 



Простые: _ _   _ _   _ _    ,  
 _ _ _   _ _ _   ,  _ _ _ _   _ _ _ _  

Акцентированные:_ !    _ !   ,   !_    _!   ,   _ _ !    _ _ !   ,   _ ! _    _!_    
3) «Шифровка передана». Самостоятельно воспроизвести по предъявленной карточке удары и из серии.

Используются карточки рисунка 2.

4) «Дорисуй картинку». 

Используются картинки на рисунке 8. 

5) «Нарисуй по клеточкам».

Используются картинки на рисунке 9.

6) «Выполни штриховку», «проведи по линии», «дорисуй».

Рисунок 10.


Упражнения по формированию представлений об интонационной выразительности в импрессивной речи.

1) Формирование общих представлений об интонационной выразительности речи.

Логопед дважды читает один и тот же текст (Н. Сладков «Лиса и Ёж»). Первый раз – без интонационного оформления текста, второй – выразительно, с интонационным оформлением. Затем выясняется, какое чтение больше нравится и почему. Логопед объясняет детям, что голос при чтении можно изменить, что голосом можно предать вопрос, радость, удивление, угрозу, просьбу, приказ и так далее.
_________________________________________________________________________________





ЛИСА И ЁЖ 
- Всем ты, Ёж, хорош и пригож, да вот колючки тебе не к лицу!

- А что, Лиса, я с колючками некрасивый, что ли?

- Да не то чтоб некрасивый…

- Может, я с колючками неуклюжий?

- Да не то чтоб неуклюжий…

- Ну так какой же я такой с колючками-то?

- Да какой-то ты с ними, брат, несъедобный!







Н. Сладков
__________________________________________________________________________________________________


2) Знакомство с повествовательной интонацией, средствами её выражения и способами обозначения.
Логопед произносит предложение с повествовательной интонацией (Завтра утром вы опять придёте в детский сад.) И предлагает детям определить, что выражает это предложение (вопрос или сообщение о чём-то). Затем уточняются звуковые средства выражения повествовательной интонации: «Когда мы что-то сообщаем, мы говорим спокойно, не изменяя голоса». Сохранение одинаковой высоты голоса на протяжении всего повествовательного предложения сопровождается движением руки в горизонтальном направлении и графически изображается стрелкой, направленной вправо (использовать рисунок 12). 
Затем  дети придумывают предложения, которые можно сказать спокойно, не изменяя голоса. 
Логопед говорит, что на письме такие предложения заканчиваются точкой. 

При этом показывается карточка с изображением точки на рисунке 12.  Выучить наизусть: Это точка – точка одиночка.
После знакомства со знаком проводится выделение из текста повествовательных предложений путём показа карточки с точкой.
_________________________________________________________________________________
Текст: 
У Саши два карандаша: синий и красный. Он нарисовал синюю собаку и красного зайца. Папа посмотрел и удивился: «Разве бывают синие собаки и красные зайцы?» Но у Саши было только два карандаша. Тогда он нарисовал красный мак и синюю сумку.
__________________________________________________________________________________________________

Затем детям предлагаются различные тексты и даётся задание выложить столько счётных палочек или других фигур, фишек, сколько повествовательных предложений встречается в речевом материале.
_________________________________________________________________________________

Тексты: 1) Лев поймал мышь. Мышь говорит: «Лев, отпусти меня, когда-нибудь я тебе помогу». Лев ответил ей: «Где тебе, мыши, помочь мне, льву?» И он отпустил её. Потом лев запутался в сети. Мышь перегрызла сеть и освободила льва. 

  2) В зоопарке много зверей. Там полосатые тигры, обезьяны, зайцы, медведи. А это кто? Это змеи. Они любят тепло и живут в отдельном доме.


  3) Жил в лесу медвежонок. Он очень любил хвастаться. Увидел гриб у зайчика и говорит: «Что это у тебя?» Зайчик отвечает: «Гриб». А медвежонок ему: «У тебя один гриб, а у меня дома много».

__________________________________________________________________________________________________


3) Знакомство с вопросительной интонацией, средствами её выражения и способами обозначения.

Логопед вместе с детьми вспоминает, что изменением голоса можно предать различные эмоциональные состояния. Например, изменяя голос, можно о чём-то спросить. (Например: Сколько себе лет?). Затем логопед предлагает детям самим задать вопрос. Далее логопед показывает, что в конце вопросительного предложения голос повышается. Повышение голоса сопровождается движением руки одновременно в сторону и вверх и графически обозначается стрелкой, направленной снизу вверх направо под углом в 45 градусов (использовать рисунок 12). Затем детям сообщается, что па письме, в тексте в конце вопросительного предложения ставится «?» и показывается карточка с изображением вопросительного знака на рисунке 12. Выучит наизусть: Это кривоносый вопросительный знак
        Задаёт он всем вопросы: «Кто? Кого? Откуда? Как?»
После знакомства со знаком предлагается выделить из текста вопросы, поднимая карточку с вопросительным знаком.

_________________________________________________________________________________

Текст: Повезло хомяку. Попалось на глаза гнездо, а в гнезде яйца. Забирай и пируй. Но как забрать? Взять зубами? Не взять. За щёку затолкать? Не поместятся. Что же делать? Значит не по зубам? Задумался хомяк. Как же быть? И придумал: стал яйца носом к себе в норку перекатывать.

__________________________________________________________________________________________________

Затем детям предлагается при предъявлении текстов выложить перед собой столько счётных палочек, фишек, предметов, сколько вопросительных предложений встречается в речевом материале.

_________________________________________________________________________________

Тексты:  
ЛИСА И МЫШЬ




СОРОКА И МЕДВЕДЬ

- Мышка – трусишка, ты треска боишься?

- Эй, Медведь, ты днём что делаешь?



- Ни крошечки не боюсь.



- Я-то? Да ем.


- А громкого топота?




- А ночью?


- Ни капельки не боюсь!




- И ночью ем.


- А страшного рёва?




- А утром?

- Нисколечко не боюсь!




-  И утром.

- А чего ж ты тогда боишься?



- А вечером?

- Да тихого шороха…




- И вечером ем.








- Когда же ты тогда не ешь?









- Когда сыт бываю.









- А когда же ты сытым бываешь?


(Н. Сладков)





- Да никогда…

__________________________________________________________________________________________________


4) Знакомство с восклицательной интонацией, средствами её выражения и способами обозначения.

Детям предлагается последовательно несколько картинок, которые можно соотнести с междометиями типа «Ой!», «Ах!», «Ура!», «Ах!». 

Используются картинки из приложения № 11.

Проводится беседа по содержанию каждой из картинок: «Девочке больно. Как закричала девочка? (Ой!). Мальчик разбил окно. Как он воскликнул? (Ах!) А дядя как закричал из окна? ( «Ах ты! Вот я тебя!»). Мальчики радуются дождю. Как они восклицают? («Ух!»). Мальчик играет в войну. Что он при этом кричит? («Ура!»).
Затем логопед задаёт вопрос: «Как мы говорим эти слова: спокойно или громко, восклицая?» После это логопед показывает, что восклицательно можно произнести целое предложение. (Например: Я вам покажу, как цветы ломать! или Мы победили, мы выиграли!)
При этом уточняется, что при произнесении такого предложения голос или резко повышается или сначала повышается, а затем несколько понижается. Изменение голоса при восклицании сопровождается соответствующим движением руки и графическим изображением стрелки, направленной снизу вверх или стрелок, первая из которых направлена снизу вверх вправо под углом 45 градусов, а вторая – сверху вниз вправо под углом в 45 градусов (используется рисунок 12). 

Для обозначения восклицательной интонации на письме и в тексте используют «!».

При этом показывается карточка с изображением восклицательного знака на рисунке 12.

Выучить наизусть: Чудак – восклицательный знак.



          Никогда он не молчит, оглушительно кричит:



          Ура! Долой! Караул! Разбой!

После знакомства со знаком предлагается выделить из текста восклицательные предложения, поднимая карточки с восклицательным знаком.

_________________________________________________________________________________
Текст: 



Самый важный


- Я самый важный! Я всех бужу, - говорил будильник.


- Я важнее! Всех вожу, - говорил автобус.


- А я важнее вас! Я построил этот дом, - говорил подъёмный кран.


Высоко сияло солнце. Услышало оно этот спор и сказало:


- Мне сверху всё видно. Послушайте, что я скажу: важнее всех человек!

__________________________________________________________________________________________________

Затем детям предлагается при предъявлении текстов, стихов выложить перед собой столько фишек, счётных палочек, сколько восклицательных предложений встретится в речевом материале.

_________________________________________________________________________________

Тексты: 
ЩУКА





ЗАЯЦ

Стой, плотва и караси!



Мчится заяц от лисы,


И пощады не проси!



Хвост дрожит, дрожат усы.


Я хозяйка здесь, в пруду.


Встали сосны на пути -


На охоту я иду.




От погони не уйти!








Нет спасения в бору!








Прыгнул к ёжику в нору…



ХЛЕБ





ТОНКАЯ РАБОТА

Слава миру на Земле!



- Ура! Из пластилина я вылепил кота.

Слова хлебу на столе!



- Прекрасно! Молодчина! Какая красота!

Слава тем, кто хлеб растил,


Как правильно! Как тонко! – хвалил меня отец. –

Не жалел трудов и сил!



Какого поросёнка слепил ты! Молодец!

_________________________________________________________________________________________________


5) Дифференциация интонационной структуры предложения в импрессивной речи.

Детям даётся задание определить интонацию предложений в тексте. Дети поднимают карточки с соответствующим интонационным знаком.
_________________________________________________________________________________

Текст: 



ОДУВАНЧИК И ДОЖДЬ


- Ура! Караул! Ура! Караул!


- Что с тобой, Одуванчик? Уж не заболел ли? Ишь жёлтый весь! Чего ты то «ура», то «караул» кричишь?


- Закричишь тут!.. Корни мои рады тебе, Дождю, радёшеньки, всё «ура» кричат, а цветок «караул» 


кричит – боится, что пыльцу испортишь. Вот я и растерялся – ура, караул, ура, караул!











Н. Сладков

_________________________________________________________________________________________________
Затем проводятся графические диктанты: предлагается записать соответствующие знаки при восприятии предложений, текстов, стихов различного интонационного оформления.

_________________________________________________________________________________

Тексты:     В ГОСТЯХ У КОРОЛЕВЫ



У меня зазвонил телефон.

- Где ты была сегодня, киска?



- Кто говорит?

- У королевы у английской.



- Слон.




- Что ты видала при дворе?



- Откуда?


- Видала мышку на ковре!



- От верблюда.

 С.Я. Маршак



- Что вам надо?








- Шоколада.

Тут сказал ребятам Боря





К. Чуковский «Телефон»

Просто так:


- А у меня в кармане гвоздь.



- Был на квартиру налёт?

А у вас?






- Нет.


- А у нас сегодня гость




- К нам заходил бегемот?

А у вас?






- Нет.


      С. Михалков «А что у вас?»



- Может быть, дом не наш?









- Наш.

Приосанилась дружина,




- Может, не наш этаж?

Громко крикнула: - Ура! -



- Наш. 

И пожарная машина




Просто приходил Серёжка,


Полетела со двора.




Поиграли мы немножко.


   Э. Успенский «Академик Иванов»



Э. Успенский «Всё в порядке»

__________________________________________________________________________________________________


Задания по формированию интонационной выразительности в экспрессивной речи





1) упражнения по освоению ритмики слова

1. Произнесение односложных слов:

- простых (лев, дом, лук, жук, щит, ком и так далее),
- со стечением согласных (крот, морж, гриб, шарф, стол, ключ и так далее),

- в структуре нераспространённых предложений (Лев рычит. Дом построен. Лук вырос. Щит защищает. Ком катится. Крот роет. Морж лежит. Гриб растёт. Жук ползёт. Стол стоит. И так далее).

2. Произнесение  слов с гласными звуками [У,Ы,И,Э,О,А], находящимися в ударной и безударной позиции:

- ребёнок образует множественное число от существительного, стоящего в единственном числе («один – много»):

 

суп – супы, куст – кусты, лис – лиса, дуб – дубы, мир – миры, сыр – сыры,
цвет – цветы, стена – стены, плечо – плечи, хлеб – хлеба,  слон – слоны, сам –     сами,  сок – соки, дом – дома, сад – сады, вода – воды, перо – перья, 

- ребёнок образует от существительного глагол («предмет – действие»):

зуд – зудеть, крик – кричать, рык – рычать, дым – дымить, шум – шуметь, взгляд – глядеть, пар – парить, связь – связать, рябь – рябить.
- ребёнок образует приставочные глаголы:
шёл – пришёл (приближение) – подошёл (к) – ушёл (отдаление) – перешёл (через) – нашёл (что-то) – зашёл (в) – вышел (из) – вошёл (в, только что) – сошёл (с) – дошёл (долгое приближение) – пошёл (начало)
_________________________________________________________________________________

Текст:  Однажды зайчик  решил пойти в гости к ёжику, но он не знал его адреса. Вот шёл он шёл по тропинке и пришёл на лесную поляну. Увидел он на поляне дом, подошёл поближе и вошёл туда. Но там ёжика не было, там жил медведь. Зайчик вышел из дома и пошёл дальше по той же тропинке. Сошёл зайчик с тропинки и зашёл в тёмный, дремучий лес. Зайчику стало страшно, и он поскорее перешёл этот лес. И когда он перешёл этот лес, то обнаружил, что дошёл до какого-то домика. Зайчик вошёл в домик и обнаружил, что он нашёл то, что искал: там жил ёжик.
__________________________________________________________________________________________________
летел – прилетел – подлетел – улетел – перелетел – налетел – залетел – вылетел – влетел – слетел – долетел – полетел – взлетел.
_________________________________________________________________________________

Текст:  В гнезде был птенец. А его родители улетели, чтобы принести  пищу. Ему стало скучно и он вылетел из гнезда на волю. Сел на ветку берёзы, но тут налетел ветер, и птенец слетел с ветки вниз и увидел чью-то нору. Птенец подлетел к ней поближе и залетел вовнутрь. Но там никого не были, зато было темно и сыро. Птенец вылетел из норы, взлетел вверх и сел на ветку, потом перелетел на другую.  И тут птенец обнаружил, что он заблудился и не знает, где его гнездо. Только вечером его нашли родители, и он полетел с ними в своё гнездо. До гнезда они долетели очень быстро.
__________________________________________________________________________________________________
шил – пришил (приближение, сверху, на что-то) - подшил (сделал короче) - ушил (сделал уже) – перешил (переделал) – нашил ( приближение, вплотную) - зашил (заделал дыру) – вышил (красиво, искусно сделал сверху) – вшил (вставил вовнутрь) – сшил – (сделал новое, соединил) – дошил (закончил наконец-то начатое). 
_________________________________________________________________________________

Текст:  Маша умела шить. Как-то у неё оторвалась пуговица на платье, и она её пришила. А один раз к неё пришла подруга Оля и сказала, что её купили новые брюки, но они её длинны, и попросила Машу помочь. Маша взяла и подшила Оле брюки. А на другой день её мама сказала, что у неё есть новая юбка, но она без разреза, а маме хочется иметь юбку с разрезом. И мама попросила Машу перешить её юбку. Маша взяла ножницы, иголку, нитку и перешила маме юбку. А потом  папа сказал, что у его рубашка ему велика, она слишком широкая. Тогда Маша взяла и ушила рубашку, сделала её уже. Папе очень понравилось.  Ещё у Маши был младший братик Коля, он порвал свой свитер, и на свитере появилась дырка. Маша зашила дырку на свитере братика. Потом Маша собралась к Оле на день рождения и решила сшить себе новое платье, а чтобы платье было очень красивое, она вышила на нём синие васильки и белые ромашки, а сзади вшила в платье застёжку – молнию. И когда она дошила своё платье, то оно получилось очень красивым. Маша на дне рождения была самой нарядной.
__________________________________________________________________________________________________
3. Произнесение слов, словосочетаний и предложений с различными комбинациями по месту ударения:
- слов: 


1) Образовать новые слова:

дом из камня – каменный, стакан из стекла – стеклянный, кораблик из бумаги – бумажный, скамейка из дерева – деревянная, мяч из резины – резиновый, сумка из кожи – кожаная, платье из шёлка – шёлковое, шуба из меха – меховая, коробка из картона – картонная, чашка из фарфора – фарфоровая, шарф из шерсти  - шерстяной, ключ из металла – металлический, скатерть из льна – льняная, кукла из пластмассы – пластмассовая, забор из кирпича – кирпичный, подушка из пуха – пуховая.
2) Найди спрятавшиеся слова:

водоплавающий – вода, плавать; теплолюбивые – тепло, любить; пароход – пар, ходить; вездеход – везде, ходить; тепловоз – тепло, возить; книголюб – книги, любить; самовар – сам, варить; самолёт – сам, летать; вертолёт – вертеть, лететь; молоковоз – молоко, возить; мухомор – муха, морить; длинноногий – длинные ноги; светловолосый – светлые волосы; черноглазый – чёрные глаза; короткошёрстный – короткая шерсть; длинноухий – длинные уши; белоснежный – белый, снег.
3) Назвать насекомых, изображённых на картинке в приложении № 12. Каких насекомых ты ещё знаешь? 

4) Назвать зимующих и перелётных птиц на картинке из приложения № 12. 

5) Назови профессии, изображённые на рисунках из приложения № 13.

6) Образуй новые слова по картинкам из приложения № 13.

7) Ответь на вопросы:



Из чего сделан снег?


Кто был первым космонавтом?



Для какой спортивной игры необходимы мяч и кольцо?



Где живёт мышка?



Кто любит мёд и зимой спит в берлоге?



У какого животного самая длинная шея?



Какая птица селится на крышах домов и, по преданию, приносит счастье?



Назови дерево с белым стволом и сладковатым вкусом сока.



Как называется планета, на которой мы живём?



Как называется самый засушливый материк на Земле?



Чем пользуются при чтении книг люди со слабым зрением?



Какой прибор используют, чтобы не заблудиться в лесу?



Из какого растения получают подсолнечное масло?



Назови виды спорта, в которых нужны коньки.



Как называется самый большой океан?



Кто водит в море корабли?



Кто водит автобус?



Аквариум – это дом для …



Как называется детёныш коня?

- словосочетаний:


1) Повтори и объясни выражения. Что значит?



светлая голова  - умная голова,



золотые руки -  умелые руки,



каменное сердце – чёрствое, безразличное сердце,



волчий аппетит – хороший аппетит,


железный характер – стойкий характер, непреклонный,



задирать нос – задаваться, быть высокомерным, хвастаться,



заячья душа – быть трусливым, пугливым.

2) Составь словосочетание со словами, ответив на вопросы:

Что бывает круглым? Круглый мяч, круглое солнце, круглый год, круглая планета, круглый двоечник и так далее.

Что бывает тяжёлым? Тяжёлая ноша, тяжёлая сумка, тяжёлый камень, тяжело на душе и так далее.
Что бывает колючим? Колючий ёж, колючий кактус, колючий снег, колючий взгляд и так далее.

Что бывает хрупким? Хрупкое стекло, хрупкая ваза, хрупкое телосложение и так далее.

Что бывает сладким? Сладкий мёд, сладкий сон, сладкая жизнь и так далее.

Что бывает лёгким? Легкий пух, легкая сумка, легко на душе, лёгкое задание и так далее.

Что бывает прохладным? Прохладный день, прохладные отношения, прохладная погода и так далее.


- предложений:
1) Повтори предложение и закончи его:



Если сахар сладкий, то лимон …кислый.


Если дом выше дерева, то дерево …ниже дома.


Если снег холодный, то огонь …горячий.


Если мама старше дочки, то дочка …младше мамы.



Если заяц бегает быстрее черепахи, то черепаха…бегает медленнее зайца.



Если подушка мягче камня, то … камень твёрже подушки.



Если река шире ручейка, то … ручеёк уже реки.



Если лес дальше луга, то … луг ближе леса.

2) Впиши предлоги в предложения:



Использовать картинки на рисунке 13.
3) Составь свои предложения, используя предлоги, изображённые на рисунке 13.

4) Добавляя по одному слову, составь предложения по картинкам, используя предложенные схемы.

Используются картинки на рисунке 14.
2) упражнения по отработке интонационной конструкции:
Отработать конструкции с различными интонационными центрами. Обратить внимание детей на резкое повышение тона при выделении главного смыслового слова в предложении.
Петя хотел новую игрушку. (а ему купили куртку).

Петя хотел новую игрушку. (а ему дали старую).

Петя хотел новую игрушку.  (но не покупал).

Петя хотел новую игрушку. (а её купили Диме).
Ты идёшь домой? (собираешься ли вообще идти?)

Ты идёшь домой? (ты уже идёшь, но спрашивающему неизвестно, куда ты идёшь).
1. Дать ребёнку задание определить «главное» слово в предложениях (сначала на слух):
Это мой стол. 

Это мой стол.

Его зовут Саша.

Его зовут Саша.

Мне понравилась сказка.
Мне понравилась сказка.

Сегодня я иду в гости.
Сегодня я иду в гости.

Тебе нужен ключ ?

Тебе нужен ключ?

Тебе нужен ключ?

Все играют?


Все играют?
2. Дать ребёнку задание прочитать предложения и выделить интонационно (повысив тон) слово, напечатанное жирным шрифтом:
Летом мы ездим на дачу.
Летом мы ездим на дачу.

Мне купили рыбок.

Мне купили рыбок.

Завтра мы идём в цирк.
Завтра мы идём в цирк.

В сарае есть лестница.
В сарае есть лестница. 
Там стоит стол?

Там стоит стол?

Там стоит стол?
Сказка тебе понравилась? Сказка тебе понравилась? 

4. Заключительная часть

Речь, голос и слух – это функции человеческого организма, которые имеют огромное значение не только для общения людей, но и для культурного и интеллектуального развития всего человечества. 

Речь – это способность человека произносить членораздельные звуки, из которых складываются слова и фразы (экспрессивная речь), и одновременно осмысливать их, связывая слышимые слова с определёнными понятиями (импрессивная речь). Овладение правильной речью имеет большое значение для формирования полноценной личности: человек может легко общаться, он понятно выражает свои мысли и желания, также легко он понимает других людей, может договориться с ними о совместной деятельности. 

Развитие речи – это чрезвычайно сложный процесс, обусловленный влиянием различных факторов, в число которых входят: социальная среда, тип высшей нервной деятельности, воспитание, различные заболевания и тому подобное. 

К расстройствам речи относят нарушения её образования (нарушение экспрессивной речи) и восприятия (нарушения импрессивной речи). 

Нарушения при дизартриях могут быть изолированными или комбинированными и иметь различную степень выраженности. При дизартриях нарушается реализация двигательной программы за счёт несформированности операций внешнего оформления высказывания: голосовых, темпоритмических, артикуляционно-фонетических и просодических нарушений. Могут быть трудности развёрнутого высказывания, что обусловлено не только моторными затруднениями, но и нарушениями языковых операций на уровне процессов, связанных с выбором нужного слова, так как в процессе высказывания нарушается максимальная вероятность всплывания именно нужного слова. Ребёнок может испытывать проблемы при нахождении нужного слова. Это проявляется в затруднениях введения лексической единицы в систему синтагматических связей и парадигматических отношений. За счёт общих нарушений мозговой деятельности могут возникнуть специфические трудности в выделении существенных и торможении побочных связей, что приводит к недостаточности формирования общей схемы высказывания. Может быть затруднено формирование сложных логико-грамматических отношений. Моторика таких детей отличается общей неловкостью, недостаточной координированностью, с задержкой развивается готовность руки к письму. Выражены нарушения интеллектуальной деятельности: низкая умственная работоспособность, нарушения памяти, внимания.

При сочетании дизартрии с речевым недоразвитием осуществляется комплексная программа логопедических занятий, включающая фонетическую работу, развитие фонематического слуха, работу над словарём, грамматическим строем, а также специальные мероприятия, направленные на предупреждение или коррекцию нарушений письменной речи. В других случаях проводится работа над звукопроизношением и уточнением фонематического слуха.


Во всех случаях основной задачей логопедической работы при дизартрии является развитие и облегчение речевой коммуникации, а не только формирование правильного произнесения звуков. Используются игровые приёмы в сочетании с индивидуальной работой над артикуляцией, дыханием, фонацией и коррекцией звукопроизношения, а также над личностью ребёнка в целом. 


При дизартрии требуется ранняя, длительная и систематическая логопедическая работа, успех которой зависит от взаимосвязи в работе логопеда и врача – невропатолога или психоневролога, логопеда и родителей, логопеда и массажиста, специалиста по лечебной физкультуре. Большое значение имеет ранняя диагностика патологии и логопедическая работа с этими детьми в первые годы жизни.
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28. Логопедическая работа в коррекционных классах: метод. пособие для учителя-логопеда / Р.И. Лалаева. – М.: Гуманитарн. изд. центр ВЛАДОС, 2004. – 223с.

29. Кирьянова Р.А. Комплексная диагностика и её использование учителем-логопедом в коррекционной работе с детьми 5-6 лет, имеющими тяжёлые нарушения речи. – СПб, 2004. – 368с.
30. Колесникова Е.В. Развитие звуко-буквенного анализа у дошкольников. Опорные конспекты 18 занятий. Комплект листов для выполнения заданий. – М.: Издательство АКАЛИС, 1996. – 80с.

31. Логопедическая азбука. Система быстрого обучения чтению: в 2-х книгах: От буквы к слову. / Е.В. Новикова. – 3-е изд., испр. и доп. – М.: Издательство ГНОМ и Д, 2007. -128с.

32. Шпаргалка для учителя-логопеда дошкольного образовательного учреждения: Справочное пособие для логопеда-практика. / Автор-составитель Р.А. Кирьянова. – СПб.: КАРО, 2007. -384с.
33. Устранение общего недоразвития речи у детей дошкольного возраста: практическое пособие / Т.Б. Филичева, Г.В. Чиркина. – 4-е изд. – М.: Айрис-пресс, 2007. – 224с.

34. Читай! Занимательные задания по совершенствованию техники чтения для детей 5-7 лет. М.: АРКТИ, 2003. – 64с.

35. Практическое пособие по развитию речи в 2 частях: учебное пособие по развитию речи, памяти, мышления у учащихся для учителей и воспитателей начальных классов вспомогательных школ, классов коррекции, речевых школ, школ для детей с ЗПР, ДЦП, студентов дефектологических и психологических факультетов, родителей. – М.: РУССИКО, 1994 – 384с.
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