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Введение

Формирование правильной речи является важным звеном в системе педагогической абилитации детей с церебральным параличом.

Детский церебральный паралич (ДЦП) — это состояние, которое возникает вследствие воздействия на организм ребен​ка различных неблагоприятных факторов в периоды до рож​дения, во время родов или в первые месяцы жизни. При этом повреждаются те участки головного мозга, которые обеспечи​вают движения и удержание позы. Расстройства обычно со​провождаются разнообразными нарушениями психической деятельности, так как движения играют важную роль в пси​хическом развитии. Помимо двигательных зон у детей с це​ребральным параличом могут быть поражены и другие участки головного мозга, что также отрицательно влияет на развитие различных психических функций.

У большинства детей с церебральным параличом возника​ют проблемы с формированием одной из наиболее сложно организованных психических функций — речи. Эти проблемы могут быть различного порядка: полное отсутствие речи, ис​каженное ее формирование, обусловленное болезнью своеоб​разие. Частота нарушений речи при ДЦП велика, так как они вызываются и повреждением двигательных механизмов речи, и расстройством смежных психических функций, и специфи​кой взаимодействия больного ребенка с окружающими. Имен​но поэтому в разных странах специалисты утверждают, что логопед должен начинать работу с таким ребенком как можно раньше, практически со времени постановки диагноза «дет​ский церебральный паралич».

Формирование речи у детей с церебральным параличом — это сложный процесс, в котором квалифицированное логопе​дическое воздействие должно сочетаться с лечением и специ​альным образованием, включающим коррекцию психофизи​ческого и личностного развития. Наиболее благоприятным для коррекции нарушенных психических функций и предуп​реждения дальнейшего аномального развития является до​школьный возраст. В то же время диагностика и коррекция нарушений речи у дошкольников с церебральным параличом имеет известные трудности как в силу сложности этого забо​левания, так и в связи с недостатком специальных знаний по данной проблеме.

В основу пособия положены материалы зарубежных и отече​ственных авторов, материалы диссертационного исследования, а также многолетний опыт работы с дошкольниками с ДЦП.

Глава I

Теоретические основы логопедической работы при детском церебральном параличе
Научно-теоретические основы исследования патологии речи у дошкольников с ДЦП
Патология речи у детей с церебральным параличом при​влекла к себе внимание исследователей сразу, как только это заболевание попало в поле зрения специалистов. Известно, что первое подробное описание ДЦП принадлежит англий​скому ортопеду Вильяму Литтлю, который в 1862 году издал монографию «Спастичный ребенок». В этой монографии он писал, что такие дети имеют не только неправильную походку, но трудности в речи и слабоумие.

Первой отечественной книгой, целиком посвященной ДЦП, был труд М.Я. Брейтмана «О клинической картине детского головномозгового паралича», вышедший в свет в 1902 году. Брейтман также обратил внимание на часто встречающуюся патоло​гию речи у лиц с данным заболеванием.

Врачи, исследовавшие ДЦП, замечали дизартрические рас​стройства произношения как неврологический симптом, но довольно рано они же отметили, что у таких детей нередко наблюдается отставание в развитии речи в целом. Обычно это отставание трактовали как следствие или симптом глубокой умственной отсталости.

Лишь в середине XX века в связи с возросшей актуально​стью проблемы и поиском путей лечения и абилитации лиц с этой патологией появляются логопедические исследования речи таких детей. Первые работы (М.Касс, К. Н.Витторф, О. В. Правдина, И. И. Панченко) были посвящены дизартрии. Эти работы дали толчок не только к изучению, но и к выде​лению дизартрии у детей. Они носили преимущественно опи​сательный характер, благодаря чему авторы избегали прямого переноса данных, полученных при исследованиях приобретен​ной дизартрии у взрослых, на дизартрию, являющуюся след​ствием врожденной патологии.

Когда детей с церебральным параличом стали учить в спе​циальных школах, возникла необходимость в педагогических исследованиях. Изучая особенности познавательной деятель​ности, педагоги обнаружили, что у этих детей возникают не только трудности в произношении, но и проблемы в фор​мировании лексико-грамматического строя речи. Это застави​ло логопедов активизировать исследования патологии речи при ДЦП. По мере этих исследований специалисты пришли к мысли, что у детей с церебральным параличом может вооб​ще не быть нарушений речи, но могут встречаться и те же расстройства речи, которые бывают у детей, не страдающих данным заболеванием. Так, английский специалист Виола Кардвел в 1956 году отмечает, что у 73% детей с церебральным параличом речевые расстройства возникают вследствие нару​шений слуха, зрения, движений, интеллекта и ограничения речевой практики. Наиболее типичны дизартрии, разные сте​пени корковой моторной афазии (подразумевается алалия), отставание в развитии речи.

В XX веке зарождается и постепенно набирает темп наука психолингвистика, в рамках которой разграничиваются понятия «речь» и «язык», и уже в 1960 году английский автор Хоберман пишет, что у детей с ДЦП могут быть речевые и языковые расстройства. В 80-х годах отечественные ученые И. И. Панченко, Л. Б. Халилова также предпринимают по​пытки изучения речи этих детей с психолингвистических по​зиций.

К сожалению, проблема коррекции нарушений речи у до​школьников с ДЦП не нашла еще достойного отражения в отечественной логопедии. До сих пор она является уделом узкого круга специалистов. Однако развитие сети практиче​ских учреждений для оказания помощи таким детям является мощным стимулом к расширению научных исследований, по​явлению новых работ и новых имен. Логопедическая работа с детьми с ДЦП является интересной, перспективной и, безус​ловно, необходимой научно-практической областью, откры​той для способных людей.

У истоков научных исследований и практической органи​зации логопедической работы с детьми с ДЦП в нашей стране стояли врачи К.А. Семенова, М. Б. Эйдинова, Е. М. Мастюкова; психологи Н. В. Симонова, И. И. Мамайчук; педагоги-лого​педы О. В. Правдина, Е. Н. Винарская, Г. В. Бабина, И. И. Пан​ченко, М. В. Ипполитова, Л.А. Данилова, Н. Н. Малофеев, Л. Б. Халилова и др.

Логопедическая работа с дошкольниками с ДЦП является составной частью, одним из прикладных разделов логопедии. У дошкольников с ДЦП не встречается какой-то особой па​тологии речи, но известные в логопедии нарушения развития речи приобретают специфику, которую необходимо учиты​вать в логопедической диагностике и коррекции. Предметом этой области являются закономерности проявления и кор​рекции речевой патологии у дошкольников с церебральным параличом.

Развитие речи при ДЦП имеет общие, особенные и спе​цифические закономерности. В настоящее время раскрыты некоторые закономерности психофизиологического, психоло​гического и психолингвистического характера. К числу общих закономерностей, т.е. закономерностей, характерных и для нормального развития, относятся последовательность фор​мирования речевых функций в онтогенезе, их взаимосвязь с развитием других психических функций, зависимость разви​тия речи от социальных факторов и др.

В ряду закономерностей особенного развития, присущих детям с различными отклонениями, находятся приоритет со​циальных факторов над биологическими, задержка в форми​ровании более сложных функций при отставании в развитии более элементарных функций (например, особые проблемы в усвоении пространственных и временных категорий и их обозначений), потребность в педагогической помощи при формировании тех функций, которые в норме формируются спонтанно и т. п.

Специфическими закономерностями развития речи при ДЦП являются прежде всего, проблемы в формировании ар​тикуляции, обусловленные патологией рефлекторного разви​тия, и лексико-грамматические нарушения, опосредованно связанные с сенсомоторной недостаточностью. Специфиче​скими могут быть также и социальные условия развития речи при ДЦП, а именно: моторные проблемы могут влиять на развитие общения и деятельности ребенка, которые являются важнейшими факторами в развитии речи.

Объектом научных исследований в области логопедиче​ской работы с дошкольниками с ДЦП является логопедиче​ский процесс, включающий профилактику, диагностику, кор​рекцию и компенсацию расстройств речи у этого контингента детей. В свою очередь, цель научных исследований — по​вышение эффективности логопедической помощи дошколь​никам с ДЦП.

В задачи на данном этапе входят: - изучение специфики патологии речи у дошкольников с ДЦП;

- изучение особенностей психического развития дошколь​ников с ДЦП, имеющих патологию речи; совершенствование методов профилактики, диагностики, коррекции и компенсации патологии речевого развития дошкольников с ДЦП;

- совершенствование организации логопедической помощи дошкольникам с ДЦП.

Психофизиологическая и психолингвистическая структура речевой функции. Специфика ее развития при ДЦП

Начиная с XX века восприятие и порождение речевых вы​сказываний становится предметом не только психофизиоло​гических, но и психолингвистических исследований. Согласно психолингвистическим концепциям, речевая функция разгра​ничивается на три основных уровня: семантический, лингви​стический и инструментальный. Семантический и лингвисти​ческий уровни реализуются за счет работы третичных зон коры головного мозга. Инструментальный уровень обеспечи​вается посредством содружественной работы сенсорных и мо​торных областей коры, а также связанных с ними подкорко​вых участков.

Отправной точкой в порождении речевого высказывания является семантический уровень. Однако надо признать, что со времен А. Куссмауля исследования семантического уровня речи традиционно остаются за пределами логопатологии и ло​гопедии. И хотя приоритет лингвистического уровня для речи никогда не оспаривался, лишь к концу XX века возрос инте​рес специалистов к его строению и патологии.

Долгое время в логопедии преобладали исследования сенсомоторного уровня речи. При изучении патологии речи у детей с ДЦП эта тенденция оказалась еще более выраженной. Казалось, что у такого ребенка моторный дефицит должен быть причиной всех недостатков психического развития. В действительности проблемы формирования речи при ДЦП могут возникать на разных уровнях речевой функции вслед​ствие полиморфности специфических проявлений в развитии этих детей.

Чтобы понять, почему развитие речи у ребенка может на​рушаться, нужно представить, как в онтогенезе происходит овладение речью.

Говоря о развитии семантического и лингвистического уровней, следует вспомнить о том, что И.П. Павлов отнес речь, наряду с мышлением, к функциям второй сигнальной системы. На уровне второй сигнальной системы становится возможным рациональное познание, обобщение и абстраги​рование.

В онтогенезе первоначально развивается первая сигналь​ная система, обеспечивающая чувственное познание окружа​ющего. Переходной ступенью от чувственного уровня позна​ния к рациональному являются представления. Именно пред​ставления в наибольшей степени сопряжены с семантикой речи, находящей свое выражение в лексико-грамматических структурах. Первичные представления формируются исключи​тельно на чувственной основе, в связи с чем степень развития и полноценность восприятия разных модальностей может ока​зать влияние на темпы и качество развития речи.

С точки зрения психологии, речь является ассоциативным процессом, имеющим иерархическое строение. В фундаменте этой иерархии лежат зрительные, слуховые и тактильные сти​мулы. Эти стимулы, поступающие при восприятии предмета в разные анализаторы, затем интегрируются в третичных зонах теменно-височно-затылочной области. В результате такой ин​теграции возникают прочные ассоциации, при которых доста​точно актуализации одного из параметров явления, чтобы в сознании всплывали остальные его признаки. Например, зри​тельный образ мяча вызывает представление о его фактуре и звучании, а если этот образ регулярно подкрепляется словес​ным обозначением, то заодно актуализируется название. Так накапливается первичный словарь и формируется элементар​ная грамматика.

На более высоком уровне речевой функции слова абстра​гируются от чувственной основы и вступают в системы вер​бальных отношений — семантические поля. Известный оте​чественный нейропсихолог А. Р. Лурия писал, что в онтогенезе последовательно осуществляется переход от симпрактического к синсемантическому строению слова. Сначала звучание слова вызывает наглядно-практические ассоциации, а в дальнейшем ассоциации возникают преимущественно по синтагматическо​му или парадигматическому типу, подчиняясь лингвистиче​ской системности — в ответ на словесные стимулы в сознании всплывают слова, а не образы.

Соответственно в начале усвоения речи многое определяется мерой восприятия окружающей среды. Чем качественнее компо​ненты чувственного познания, включенные в ассоциативный комплекс, тем устойчивее он должен быть. Увеличение количе​ства компонентов повышает шансы на воспроизведение ассоци​ативного комплекса и, следовательно, его закрепление.

При формировании первых слов восприятия разных модаль​ностей играют разную роль. Наиболее важными являются слухо​вые восприятия, которые обеспечивают принципиальную возмож​ность слияния звучащего слова с явлением действительности.

Зрительное восприятие, безусловно, тоже играет роль в фор​мировании первичного словаря. Именно зрительные стимулы обеспечивают современному человеку наибольшее количество чувственной информации, которая в совокупности с ее обозна​чением и становится основой речи. Характерно, что у незрячих детей речь задерживается в развитии до тех пор, пока окружаю​щие не осознают, что глазами такого ребенка является кожа, и не перестраивают свою систему социализации младенца.

На первый взгляд, полноценность тактильного восприятия имеет минимальное значение для развития лексико-грамматической стороны речи. Однако только тактильное восприятие является контактным, которое, по мысли Б.Г. Ананьева, дает наиболее адекватные представления об окружающем и позво​ляет настроить дистантное восприятие. В связи с этим так​тильное восприятие придает особую прочность ассоциативно​му комплексу, включающему слово, и вносит свою лепту в овладение наиболее сложной семантикой, отражающей срав​нительные, пространственные, временные отношения.

В том случае, когда какие-то компоненты отсутствуют или функционируют недостаточно, возникают трудности в форми​ровании речи. В зависимости от характера проблем они могут быть преодолены в той или иной степени спонтанно или с посторонней помощью. При этом возможны два варианта: 1) восполнение недостающих компонентов и 2) компенсация неполноценных компонентов.

Восполнение недостающих компонентов происходит за счет специальной организации восприятия. Легче всего изменить фи​зические условия восприятия. Восполнить недостающий слух можно, приближая источник звука или используя звукоусили​вающую аппаратуру. Восполнить недостающее зрение можно, приближая объект или используя оптические приспособления.

Компенсация неполноценных компонентов происходит за счет перераспределения функциональной нагрузки между ана​лизаторами. При выраженных снижениях слуха его роль в восприятии речи компенсируется за счет усиленной работы зрительного анализатора и формирования зрительных образов слов. Такой подход применяется в обучении чтению с губ, глобальному чтению, дактильной и жестовой речи. Компен​сация зрительной недостаточности происходит преимущест​венно за счет перераспределения нагрузки со зрительного ана​лизатора на тактильный.

Вопрос о влиянии недостатков тактильного восприятия на формирование речи и о способах их компенсации практиче​ски не изучен.

Таким образом, для начального формирования лингвисти​ческой системы речи большое значение имеет полноценность развития сенсорных систем. Дефицит какой-либо сенсорной системы замедляет процесс формирования речи, так как про​цесс компенсации требует дополнительного времени.

У детей с церебральным параличом наблюдаются наруше​ния развития сенсорных систем как в силу первичного их расстройства, обусловленного внутриутробной, или перина​тальной, патологией, так и в связи с тем, что сенсорное раз​витие невозможно отделить от моторного. Восприятие всегда включает моторные компоненты, и эти моторные компоненты могут быть неполноценными при ДЦП.

По данным Г.Ф.Городецкой, нарушения разных видов чувствительности имеются у 80% детей с ДЦП. Снижение слуха исследователи отмечают в 6—23% случаев, а у детей с гиперкинетической формой — 60%.

Нарушения зрения были исследованы Г. Л. Хендерсон. Она обнаружила, что 8% детей — слепые, 6% — слабовидящие.

У 13% детей наблюдался нистагм, у 9% — атрофия зрительных нервов, у 6% — аномалии сетчатки. В целом снижение остроты зрения выявлено у 32—51% детей. Расстройства функции глазо​двигательного аппарата, нарушения аккомодации и конверген​ции отмечены у 50—70%, ограничение полей зрения — у 25,5— 40,5%. Известно, что для детей с ДЦП характерны нарушения фиксации взора и прослеживания, отставание в развитии зри​тельных дифференцировок по цвету, форме и величине, а также — в развитии зрительно-пространственного восприятия.

При исследовании тактильного восприятия Л.А.Данилова выявила астереогноз, т. е. проблемы в развитии дифференциа​ции на ощупь предметов по форме, величине и фактуре.

Обследование, проведенное автором данной книги в 80-х гг., показало, что у 69% дошкольников с ДЦП наблюдались затруд​нения в дифференциации звуков на слух, у 67% — недостаточная целостность и обобщенность зрительного восприятия, у 67% — астереогноз, чаще фактуры и формы, реже — величины. Речеслуховая память недостаточно развита у 60% детей.

Следовательно, можно говорить о неполноценности сен​сорной основы формирования семантического уровня речевой функции при ДЦП, а это может влиять на темп и качество формирования лингвистической системы.

Развитие лингвистического уровня речи в настоящее время является одной из наиболее загадочных страниц психофизио​логии — настолько загадочной, что в современной логопедии предпочитают опираться на более оторванную от материаль​ной основы психолингвистику в попытках определить харак​тер отклонений от нормального развития речи и выстроить систему их коррекции.

Лингвистика — это сложноорганизованная символическая система. Человек должен усвоить как определенный инвентарь знаков, так и способы оперирования ими.

Развитие речи на определенном этапе отрывается от чув​ственной основы и становится практически независимым от сенсорных стимулов. Языковые единицы оказываются значи​тельно больше связанными между собой, нежели с обозначае​мой ими реальностью. При этом лингвистическая система приобретает способность к саморазвитию. Это выражается в словотворчестве, нестандартном построении фраз, в индиви​дуальном стиле речи.

С точки зрения физиологии, лингвистические способно​сти представлены ассоциативными процессами, формирующи​мися вместе с интеллектуальными способностями. Известно, что формирование обобщающих значений слов непосредст​венным образом связано с развитием мышления. Анализ этого процесса дан в фундаментальной работе Л. С. Выготского «Мышление и речь», где показано, как по мере развития ре​бенка обогащаются различные аспекты лексических значений слов. При снижении интеллектуальной деятельности наблю​дается задержка развития речи, медленное развитие семантики слов (С. Я. Рубинштейн, В. Г. Петрова, Р. И. Лалаева и др.).

В усвоении языка также большое значение имеют имита​ционные способности и потребность в овладении этой слож​ной системой, в ее практическом применении.

По мере овладения языком в строй вступают новые меха​низмы совершенствования речи. В частности, возникает такое психическое образование, как речеслуховая память, состояние которой, по мнению Э. Г. Симерницкой, может служить ин​дикатором различных отклонений в речевой функциональной системе. Структура словесной памяти в психофизиологиче​ском аспекте представляет собой систему организованных по иерархическому принципу нервных образований — «вербаль​ную сеть», фиксирующую отдельные слова и связи между ними (И. А. Зачесова, И. М. Подклетнова).

Современная логопедия признает, что ребенок может иметь специфические трудности в овладении лингвистиче​ским уровнем порождения речевого высказывания вследствие диффузного билатерального поражения третичных зон голов​ного мозга. Такие расстройства относятся к алалиям. Возмож​но и замедленное развитие лингвистических способностей, связанное с социальными причинами или расстройством функций, имеющих отношение к процессу овладения речью. Такие явления обозначаются как задержка развития речи или задержка языкового развития.

Алания и задержка речевого развития относятся к наиболее характерной для детей с ДЦП речевой патологии. Это и по​нятно, поскольку органические поражения головного мозга могут быть причиной комплексной патологии развития.

Инструментальный уровень речи тесно связан с лингви​стическим, однако он имеет определенную автономию. Речеслуховые и речедвигательные компоненты сначала развивают​ся отдельно и асинхронно, а затем постепенно синтезируются в такой прочный комплекс, что начинают существенно влиять друг на друга, образуя фонетико-фонематическую систему. Формирование этого комплекса в большей степени зависит от имитационных способностей ребенка, чем от развития семан​тического уровня речи.

Фонетико-фонематическая система является частью линг​вистической системы. Лексические и грамматические компо​ненты языка находят свое воплощение в фонетическом оформ​лении и не существуют в отрыве друг от друга.

Развитие инструментального уровня речи у детей с ДЦП наиболее специфично, так как ДЦП как раз и является пато​логией сенсомоторных систем.

В речевой системе все уровни тесно взаимосвязаны, гра​ницы между ними являются условными, реально не сущест​вующими, но позволяющими специалисту глубже проникнуть в суть такого сложного явления, как процесс восприятия и порождения речи.

Социально-психологические условия развития речи

На развитие психофизиологического механизма речи в он​тогенезе существенное влияние оказывают социально-психо​логические условия, в которых растет ребенок.

Речь — социальная психическая функция, основным на​значением которой является обеспечение общения между людьми. Известно, что речь появляется и первоначально раз​вивается исключительно в процессе общения. Однако не лю​бое общение способствует развитию речи. Процесс общения стимулирует развитие языковых способностей лишь тогда, когда он адекватен потребностям и возможностям ребенка, при этом должны создаваться условия естественной востребо​ванности речи. В связи с этим необходимо определить опти​мальные характеристики процесса общения: его мотивы, со​держание, средства, при которых внешние условия способст​вуют формированию вербальных средств коммуникации.

Развитие общения в нормальном онтогенезе исследовалось в лаборатории психолога М.И. Лисиной. Было установлено, что в дошкольном возрасте у ребенка происходит постепенное овладение разными формами общения, которые последова​тельно, по мере развития ребенка, занимают доминирующие позиции. Для успешного формирования речи необходимо, чтобы форма общения соответствовала возрасту ребенка.

Первоначально у ребенка формируется ситуативно-лич​ностное общение со взрослым, доминирующее — в возрасте от 0 до 0,5 лет. В этом возрасте активно развивается сенсомоторная сфера. Ребенок начинает вычленять и дифференциро​вать акустические, оптические, тактильные стимулы, посту​пающие из окружающей среды.

При адекватном подходе у ребенка формируется позитив​ный эмоциональный настрой на общение, стимулирующий дальнейшее развитие потребности в коммуникации.

Основным содержанием ситуативно-личностного общения является эмоциональная реакция младенца в ответ на разговор взрослого с ним. В процессе ситуативно-личностного общения закладываются основы овладения пониманием речи: ребенок начинает вычленять и дифференцировать те факторы окружаю​щей среды, которые в дальнейшем приобретут для него наиме​нования — слова. К концу первого полугодия жизни возникает эффект «псевдопонимания речи», когда ребенок ассоциирует короткое высказывание с определенной ситуацией.

У ребенка с ДЦП нарушения сенсомоторного развития со​ставляют ядро патологии. Сенсорные функции в раннем возра​сте формируются медленно, ребенок долго не реагирует на зри​тельные и слуховые раздражители. В связи с тем, что при ДЦП страдает фиксация взора и локализация источника звука, у ре​бенка поздно развивается ориентировочная реакция. При выра​женных формах ДЦП у ребенка позже появляется улыбка, «ком​плекс оживления» и, следовательно, развитие уже самой ранней формы общения — ситуативно-личностной — задерживается. Это ограничивает возможность педагогической коррекции сен​сорного развития, необходимого для формирования речи.

В возрасте от 0,5 до 3 лет в процессе общения со взрослым у детей появляется и начинает доминировать ситуативно-де​ловое общение. Стержнем ситуативно-делового общения явля​ется совместная предметная деятельность. Если в такой дея​тельности многократно повторяется название предмета и его свойств, то ребенок усваивает эти слова в импрессивном плане и постепенно переводит их в активную речь. Манипуляции с предметами способствуют формированию грамматической системы языка, а последовательность событий вынуждает не ограничиваться отдельными словами и фразами, а переходить к более развернутой речи. Результатом является практическое овладение связной речью.

Уже первые слова появляются не просто для номинации, а для коммуникации. С. Н. Цейтлин отмечает, что даже двухлет​ние дети выстраивают речевое поведение в зависимости от взя​той на себя роли в различных играх и инсценировках. Они меня​ют интонацию, лексический строй речи при переходе от одной роли к другой. Малыши ощущают, удачно или неудачно обще​ние, и при необходимости не только повторяют, но и корректи​руют свои высказывания, чтобы собеседник смог их понять.

Формирование ситуативно-деловой формы общения также встречает препятствия у детей с ДЦП. Существенные пробле​мы в развитии ручной моторики приводят к тому, что долго не развиваются манипуляции с предметами. Грубо нарушена сенсомоторная координация. Эти факторы осложняют разви​тие предметной деятельности — основы ситуативно-делового общения, что в свою очередь, отрицательно влияет на разви​тие базовой, денотативной стороны речи. В связи с тем, что дети долго не вступают в ситуативно-деловое общение, не формируется и адекватное взаимодействие со сверстниками. Ребенок не овладевает основами ролевых игр, имеющих наи​большее значение для развития предикативной стороны речи.

Дефицит предметно-практической деятельности может приводить к вербализму, при котором денотативная сторона речи развивается искаженно, и слова приобретают несвойст​венное им содержание.

В возрасте от 3 до 5 лет у детей с нормальным развитием доминирует внеситуативно-познавательное общение. Предмет​но-практическая деятельность переходит в игровую, но в игре сохраняется существенная зависимость содержания от нали​чия игровых предметов. В процессе игры ребенок словесно обозначает игровые предметы и их признаки, а затем благо​даря слову ему становится доступным замещение предметов в игре. Таким образом, вначале обилие игровых предметов сти​мулирует развитие речи, так как способствует накоплению словаря, а потом начинает препятствовать развитию обобще​ний, потому что для возникновения феномена переименова​ния необходим дефицит игровых предметов.

Речь приобретает когнитивную функцию, и ребенок ста​новится «почемучкой». В детских вопросах отражается не толь​ко стремление выстроить свою систему понимания взаимосвя​зей в окружающем мире и согласовать эту систему с мнением окружающих, но и уточнить правильность использования тех или иных языковых средств для отражения различных взаи​мосвязей в речи. В процессе внеситуативно-познавательного общения продолжается количественное и качественное разви​тие речи, ребенок овладевает более сложной грамматикой и синтаксисом. Развитие фонетико-фонематической системы достигает уровня, позволяющего сознательно оперировать языковыми единицами, — и это открывает возможности обу​чения ребенка чтению и письму.

С. Н. Цейтлин пишет, что дети постепенно овладевают способностью адаптировать свою речь к условиям общения, например, называть незнакомых взрослых на «Вы», использо​вать специальные, вежливые формы и т. п. С четырех лет дети говорят с младшими детьми более короткими фразами, чем с погодками или со взрослыми.

Чрезмерно опекающие ребенка с ДЦП родители нередко пытаются сразу перевести его с ситуативно-личностного об​щения на внеситуативно-познавательное. Этому способствуют дидактические игры, а также усилия, направленные на расши​рение представлений ребенка об окружающем мире. Такие попытки могут приводить к различным реакциям отказа ре​бенка от общения и снижению потребности в нем.

С пяти лет в норме начинает доминировать внеситуатив​но-личностное общение, содержанием которого является рас​крытие отношений между людьми. Эти отношения становятся содержанием сюжетно-ролевых игр, которые практически полностью теряют зависимость от игровых предметов.

Отношения между людьми находят свое выражение в речи, где ребенок усваивает сложную взаимосвязь между словом и контекстом, эмоциональное и семантическое значение упот​ребления разных языковых форм. Существенно расширяются лексические значения слов и их взаимосвязи. Ребенок усваи​вает разные варианты взаимодействия с окружающими и спо​собы решения коммуникативных проблем посредством речи.

Наблюдения показали, что в возрасте от 5,5 до 7,5 лет у детей с ДЦП присутствуют разные формы общения, но преобладает ситуативное общение в процессе совместной деятельности. Так, в нашем исследовании было обнаружено, что содержанием игр дошкольников с ДЦП в основном являются социальные пред​метные действия, соотносимые с логикой реальных действий (1 стадия игры, по Д. Б. Эльконину). У нормально развивающих​ся детей в этом возрасте в играх отражаются социальные отноше​ния между людьми и общественный смысл их деятельности. Ре​бенок с ДЦП не может быть полноценным участником такой игры, и в связи с этим он исключается из ситуации, в которой создаются оптимальные условия для развития речи.

Взрослые же предпочитают играть с детьми в дидактиче​ские игры. Общение в дидактической игре обычно носит ис​кусственный характер, и выработанные таким образом рече​вые навыки слабо переносятся в активную речь.

Задержка в развитии ранних форм общения приводит к тому, что в дальнейшем последующие формы общения разви​ваются специфически. Мотивы общения, как правило, ком​бинированные — долго сохраняется выраженный ситуативно-личностный мотив, сопровождающийся низкой активностью в общении и эгоцентризмом, а другие мотивы, деловые и по​знавательные, добавляются к нему, но не становятся ведущи​ми. Такое специфическое общение не обеспечивает необходи​мых социальных условий для развития коммуникативной функции речи и, следовательно, речевой функциональной системы в целом.

Существенную корректировку в развитие общения может внести психолого-педагогическое сопровождение — адекват​ный подход к ребенку с учетом ведущей формы общения, постепенное формирование новых форм общения соответст​венно возрасту ребенка и, конечно, обеспечение условий для общения ребенка со сверстниками.

Таким образом, рациональная организация общения ре​бенка с окружающими создает благоприятный фон для разви​тия его лингвистической системы.

Итак, нужно подчеркнуть, что создание эффективной сис​темы логопедической работы с дошкольниками с ДЦП невоз​можно без научно-теоретического осмысления ее закономер​ностей. Эти закономерности постепенно выявлялись в течение XX века, и в настоящее время можно говорить о том, что логопедическая работа при ДЦП представлена в качестве одного из разделов логопедии.

Развитие речи является процессом, имеющим непосредст​венную зависимость от влияний внешней среды. Эти влияния обусловливают настройку и мобилизацию психофизиологи​ческих ресурсов организма. Однако многое зависит от качест​ва самих ресурсов. Повреждения центральной нервной систе​мы неблагоприятно отражаются на формировании речи, но в процессе развития ребенка происходит компенсация, успеш​ность которой определяется как внутренними резервами орга​низма, так и социальными условиями.

Глава II
Развитие лингвистической системы речи в дошкольном возрасте

Об исследовании онтогенеза

и дизонтогенеза речевой функции

Изучение детской речи имеет большое значение для лого​педов в связи с тем, что оно позволяет провести разграничение между нормальным и патологическим ходом развития речи в онтогенезе. Несмотря на существующие исследования в дан​ной области само понятие «нормального онтогенеза речи» до сих пор достаточно размыто. На протяжении XX века отече​ственная логопедия испытывала острую необходимость в воз​растных критериях развития лингвистической системы ребен​ка. Однако работ, в которых были бы убедительно представ​лены данные параметры, практически не существовало. Отправной точкой были данные начала века о последователь​ности появления в онтогенезе звуков речи, представленные В. А. Богородицким, и материалы В. П. Вахтерова о развитии словаря. Причем В. П. Вахтеров в 1913 году предостерегал от канонизации представленных им сведений и писал, что раз​витие речи в онтогенезе существенно зависит от социального окружения ребенка. Вспомним, что уже в начале века вхо​дит в моду тестирование детей, однако большинство тестов отражает не столько состояние способностей ребенка, сколько содержание и объем его образования.

Для логопедов, мечтавших получить способы измерения уровня развития речи ребенка, находкой стали данные иссле​дования А. Н. Гвоздева, в котором с точностью до дня были представлены сроки появления и изменения различных линг​вистических структур в речи сына автора. Фундаментальное исследование А. Н. Гвоздева получило признание не только в нашей стране, но и за рубежом. Речь маленького Жени на десятилетия стала мерилом уровня лингвистического развития русскоязычного ребенка и диагностическим критерием в ло​гопедической теории и практике.

Потребность в исследовании нормального онтогенеза спо​собствовала появлению новой отрасли знаний с названием «детская речь». В нашей стране исследования лингвистики детской речи активно развиваются в последние десятилетия благодаря работам С. Н. Цейтлин и др. Развитие этой области знания позволит существенно уточнить и, возможно, изме​нить современные взгляды на патологию речи. Однако уже сейчас понятно, что при анализе онтогенеза речи необходимо обращать внимание не только на параметры развития отдель​ных лингвистических способностей, но и на взаимосвязь этих параметров. Пример такого подхода представлен в работах С.Н.Цейтлин, Н.С.Жуковой и др., в которых доказано, что для оценки нормального хода развития речи важна не только оценка инвентаря лингвистических единиц в определенном возрасте, но и определение соотношения развития лексиче​ских, фонологических, морфологических, синтаксических и других компонентов.

Онтогенез речи при ДЦП, безусловно, исследован значи​тельно меньше, чем нормальный онтогенез. Можно принять как данность, что у многих детей с ДЦП имеется своеобразие в овладении речью. Является ли это своеобразие специфиче​ским или относится к разряду особенного, присущего детям с разной патологией развития? Ответ на этот вопрос ищут со​временные ученые в сопоставлении онтогенеза и дизонтогенеза лингвистической системы.

Развитие лексики

При определении процесса развития словаря обычно ука​зывают его количественные и качественные характеристики. Количественная характеристика — это объем словаря. Каче​ство слова определяется полнотой его лексического значения. В современной лингвистике выделяются четыре аспекта лек​сических значений (по данным Л. А. Новикова).

Сигнификативный (собственно «семантический») аспект. Лексическое значение выступает как специфическая языковая форма обобщенного отражения внеязыковой действительности. При этом слово соотносится с понятием. Сигнификативный ас​пект является ядром лексического значения. Обобщение, свой​ственное человеческому мышлению, неизбежно отражается в языке, и одним из проявлений этой закономерности является многозначность — полисемия. Крайними полюсами полисемии, где она исчерпывает себя, выступают моносемия и омонимия.

Структурный аспект отражает отношения между языковы​ми единицами. При этом линейные отношения единиц обо​значаются как синтагматические, а нелинейные как парадиг​матические. Синтагматические отношения предполагают со​четание лексических единиц в речи. Д.Н. Шмелев отмечает, что существует синтаксическая сочетаемость слов, обуслов​ленная их лексико-грамматической характеристикой, и лекси​ческая сочетаемость, основанная на сочетаемости смыслов.

Парадигматические отношения отражают противопостав​ленность взаимосвязанных явлений. В значениях парадигма​тически противопоставленных слов выделяется семантическая тема, объединяющая слова в тематическую группу, или лексико-семантическую парадигму, и дифференциальные семан​тические признаки.

Самыми фундаментальными парадигматическими смысло​выми отношениями, посредством которых структурирован словарный состав языка, являются гипонимия (родовидовые отношения) и несовместимость (взаимоисключение лексиче​ских единиц, например, зеленый — красный). Основными же типами парадигматических отношений являются синонимия и антонимия.

Прагматический (эмотивный) аспект подразумевает, что в слове есть коннотация — дополнительная экспрессивно-сти​листическая оценка. Денотативный, или предметный, ситуа​тивный аспект предполагает актуальное конкретное обозначе​ние предметов или явлений.

Начальное овладение словом предполагает усвоение связи между определенными звукокомплексами и соответствующи​ми им значениями в различных речевых и неречевых контек​стах, что позволяет ребенку понимать смысл отдельных слов и их сочетаний и адекватно их употреблять. Известная роль при усвоении слов принадлежит различным факторам избы​точности речи (факторы семантические, ситуационные, мимико-жестикуляторные и др.), частой повторяемости слов в идентичных ситуациях и в некоторой мере — фактору стрем​ления ребенка к подражанию.

Сначала ребенок лишь воспроизводит слова, которые он слышит от окружающих. При этом наблюдается относительно медленное накопление активного словаря на фоне достаточно обширного словаря пассивного. Первые слова тесно вплетены в практику ребенка, то есть они носят симпрактический ха​рактер. В дальнейшем слово начинает «отрываться» от дейст​вия: ребенок усваивает грамматику родного языка, и строение слова из симпрактического становится синсемантическим. Переход от симпрактической речи к синсемантической сопро​вождается бурным ростом словарного запаса.

Одновременно с количественным увеличением словарного запаса расширяются лексические значения слов. Первона​чально формируется денотативный аспект значений, в даль​нейшем развиваются сигнификативный и прагматический ас​пекты, и — по мере накопления словарного запаса — значе​ние приобретает структурный аспект (т.е. слово входит в системные отношения с другими словами).

Дошкольники употребляют все части речи, но частотность их различна. Так, В. П. Вахтеров выявил, что у детей в возрасте от 4 до 8 лет существительные занимают 23,0% всех слов, глаголы — 23,8%, а прилагательные — лишь 4,3%. По данным С.Н. Цейтлин, в словаре ребенка 1,5—2 лет преобладают су​ществительные, на втором месте — глаголы, а прилагательных очень мало.

Первые глаголы служат для обозначения требований: дай, дать, ди (иди) и др. Первые прилагательные — это те, которые взрослые чаще употребляют в разговоре с ребенком — плохой и хороший, маленький и большой. Автор приводит интересный факт, что дети рано начинают говорить слово горячий, упот​ребляемое чаще как знак чего-то опасного и запрещенного.

Далее инвентарь прилагательных дополняется словами, обозначающими размер, вкус, цвет, вес, температуру, разного рода оценки. Первые прилагательные принадлежат к разряду качественных. Относительные прилагательные появляются го​раздо позже, так как их можно заменить словосочетаниями, т. е. вместо молочный кисель можно сказать кисель из молока. Многие прилагательные появляются сразу в составе антони​мических пар.

В целом по соотношению различных частей речи словарь 5—7-летних детей приближается к словарю взрослых, но в детском словаре есть специфика: преобладают существитель​ные с конкретным значением (89%), глаголы прошедшего (50,0%) и настоящего (44,6%) времени, обозначающие разные виды движений.

В дошкольном возрасте слова приобретают четкую пред​метную отнесенность, более высокий уровень обобщения.

Развитие значений слов существенно зависит от объема и качества представлений. Х.Э. Лупп, анализируя словарь эс​тонских дошкольников, определил, что наиболее точными яв​ляются их представления о бытовых предметах, насекомых, растениях. А. Р. Лурия пишет, в частности, о том, что поздно усваивается детьми подлинное значение слов, выражающих отношения родства, таких, как брат, и особенно таких слово​сочетаний, как брат отца.

В работах М. М. Кольцовой отмечалось, что ребенок по​степенно повышает уровень обобщения в предметном лекси​коне. Однако С. Н. Цейтлин пишет, что степень обобщенности первых слов определяется тем, какая степень точности необ​ходима для предметно-практической деятельности ребенка. Так, слово яблоко действительно усваивается раньше, чем слово фрукты. В то же время слово птичка ребенок узнает и начинает активно использовать раньше, чем синичка и воробей, дерево — раньше, чем сосна и дуб.

По данным Л.Г. Парамоновой и Н. В. Лалаевой, у детей с нормальным развитием в возрасте от 5 до 7 лет преобладают случайные вербальные ассоциации, что свидетельствует о несформированности лексической системности. Большое место занимают базирующиеся на наглядном опыте тематические ассоциации. Более элементарные синтагматические реакции преобладают над парадигматическими. У детей 7-летнего воз​раста существенно возрастает количество парадигматических реакций, а также резко снижается количество тематических и, особенно, случайных реакций. Это, по мнению авторов, сви​детельствует о наличии в данном возрастном периоде качест​венного скачка в формировании семантических полей.

Особенности развития лексико-грамматического строя речи у дошкольников с церебральным параличом стали пред​метом научных исследований лишь во второй половине XX ве​ка. В статьях Л.А. Даниловой, Л. М. Рябкиной, Г. С. Брылевой, С.И. Качаловой было отмечено, что у этой категории детей наблюдается недоразвитие словарного запаса, значи​тельное преобладание пассивного словаря над активным, употребление детьми некоторых слов при недостаточном или искаженном понимании их значений. Авторы писали, что у детей особенно затруднено понимание и употребление слов, обозначающих пространственные и временные отношения и обобщающие понятия. Также недостаточно сформировано по​нимание и использование в речи прилагательных, наречий, предлогов.

Анализ состояния словаря дошкольников был дан в работе психолога Н.В.Симоновой. Она выявила у большинства об​следованных значительное преобладание пассивного словаря над активным и, кроме того, более выраженное отставание в развитии лексики по темам «материальная культура», «транс​порт», «животный и растительный мир». В связи с этим было отмечено, что лексическая недостаточность является следст​вием узости представлений об окружающем, формирующихся обычно в процессе освоения детьми разных видов деятельно​сти. В то же время Н.В.Симонова обратила внимание на сходство лексических и грамматических ошибок, встречаю​щихся в устной речи дошкольников с ДЦП и учащихся на​чальных классов, имеющих общее недоразвитие речи. И те и другие имели затруднения в актуализации слов, неточно упот​ребляли некоторые слова и часто использовали речевые штам​пы. В ассоциативном эксперименте обнаружилось, что у детей преобладали наглядно-действенные ассоциации. По мнению исследователя, недостатки в развитии словаря дошкольников с ДЦП объясняются особенностями их познавательной дея​тельности, замедленным и своеобразным формированием мыслительных процессов, а также несовершенством логопе​дической работы.

Автором данного пособия в 1983—1984 гг. было проведено подробное исследование состояния словаря у дошкольников с ДЦП вне текста и в связной речи. Эксперимент был проведен с 18 детьми с ДЦП в возрасте от 5,5 до 6,5 лет и 24 детьми в возрасте от 6,5 до 7,5 лет. Для сравнения было исследовано состояние словаря у 14 детей с нормальным развитием в воз​расте от 5,5 до 6,5 лет.

Для исследования словаря вне текста детям предлагалось выполнить следующие задания: показ картинок после называ​ния их экспериментатором, называние предметных картинок, подбор синонимов и антонимов к предъявленным устно сло​вам, вставка недостающих слов в предложения и объяснение значений слов. В результате было обнаружено, что по сравне​нию с детьми с нормальным развитием у 36% дошкольников с ДЦП наблюдалось снижение объема пассивного словаря, а у 50% — активного.

Уровень развития денотативного аспекта значений слов определялся методом показа и называния картинок. При этом обнаружилось, что особые трудности у детей с ДЦП вызывало понимание и употребление слов, обозначающих профессии, бытовую технику, предметы одежды. Обычно эти слова усваи​ваются в общении со взрослыми и в дальнейшем актуализи​руются в творческих играх. В связи с этим можно предполо​жить, что снижение общения и недостаточное развитие игро​вой деятельности являются причиной данных особенностей словарного запаса.

Структурный аспект значений слов проверялся в виде спо​собности продуцировать парадигматические и синтагматиче​ские цепочки слов. В ассоциативном эксперименте было вы​явлено, что развитие парадигматических связей в словаре до​школьников с ДЦП отстает по сравнению с нормой. Задание на подбор синонимов было выполнено детьми с ДЦП на 31% при том, что дети с нормальным развитием дали 47% правиль​ных ответов. Более высокий разрыв наблюдался при выпол​нении задания на подбор антонимов — дети с ДЦП предста​вили 48% правильных ответов, в то время как дети с нормаль​ным развитием — 79%.

Анализ процесса выполнения заданий на подбор синони​мов и антонимов к предъявленным устно словам подтвердил положение А. Р. Лурия о том, что в дошкольном возрасте пре​обладают наглядно-действенные ассоциации. Подбор слов, связанных между собой парадигматическими отношениями, вызывал у дошкольников трудности. В процессе эксперимента не только дети с ДЦП, но и дети с нормальным развитием постоянно сбивались на подбор слов по наглядной ассоциа​ции с предметом, признаком, действием, обозначаемым сло​вом-стимулом. Однако у детей с ДЦП этот вид ошибок был более стойким.

При подборе синонимов большинство ошибочных ответов у детей с ДЦП и у детей с нормальным развитием имело сходный характер, что говорит об общности процесса форми​рования парадигматических отношений. Такими ошибками были: замена синонима называнием предметов, признаков, действий, с которыми связано употребление слова-стимула (тороплюсь — бегу, здание — магазин), замена синонима до​полнением или объяснением слова-стимула (парк — где дере​вья, площадки, качели; тороплюсь — быстро делаю что-нибудь), подбор слова по случайной ассоциации (здание — остановка), отсутствие ответа. Однако если у детей с нормальным разви​тием преобладали ошибки на замену синонима наглядной ас​социацией, то у детей с ДЦП — отсутствие ответа. Кроме того у дошкольников с ДЦП наблюдались и другие ошибки: замена синонима изменением слова-стимула (радостный — рад), за​мена синонима антонимом, подбор слова по фонетическому сходству (здание — сдаваться), замена синонима неправиль​ным объяснением слова-стимула (парк — где морковка рас​тет). Эти ошибки связаны с недостаточным пониманием зна​чения слова, слабой заторможенностью звуковых ассоциатив​ных связей слова, проблемами в осознании поставленной задачи.

При подборе антонимов у детей с ДЦП, так же как и у детей с нормальным развитием, встречались следующие ошибки: выражение антонима другой частью речи (тем​ный — светло), подбор слова из области значений, близких антониму (горе — веселье), неправильное образование слово​формы (беру — ложу), подбор «примитивного» антонима (горе — не горе), отсутствие ответа. Кроме этих ошибок у детей с ДЦП наблюдались: подбор слова по ассоциации с* явлением, обозначаемым антонимом (день — темнота), из​менение слова-стимула (темный — темно), подбор слова из области значений, близких слову-стимулу (низкий — малень​кий), подбор слова по случайной ассоциации (поднимаю — несу), подбор слова по синтагматической ассоциации (подни​маю — девочку). У детей с нормальным развитием ошибки чаще проявлялись в виде неправильного образования слово​форм. Дети с ДЦП чаще отказывались от ответа, подбирали «примитивные» антонимы, слова из области значений, близ​ких антонимам. За исключением отсутствия ответа, эти ва​рианты ошибок свидетельствуют о том, что ребенок осознает поставленную перед ним задачу, но в силу недостаточной сформированности парадигматических отношений или ограни​ченного словарного запаса выполняет задание неточно. Однако у детей с ДЦП встречались и такие виды ошибок, которые свидетельствуют о недостаточном осознании поставленной задачи (ответы из области значений, не противопоставлен​ных слову-стимулу).

Синтагматические связи слов у детей с ДЦП, так же как и у детей с нормальным развитием, были представлены более успешно. В то же время результаты выполнения задания на вставку слов в предложения у детей с ДЦП были ниже, чем у детей с нормальным развитием. Помимо затруднений, связан​ных с выбором слова, дети с ДЦП испытывали трудности, связанные с отсутствием необходимых знаний об окружающем мире и недостаточной дифференцированностью соответству​ющих представлений.

Сигнификативный аспект лексических значений выявлял​ся при выполнении детьми задания на объяснение слов. При этом были получены ответы трех типов: - отсутствие ответа или неправильный ответ;

выделение каких-либо признаков объекта или ситуаций, в которые включен объект (зоопарк — в зоопарке есть слоны и лошади; памятник — из камня); - выделение существенного признака, связанного с основ​ным назначением объекта.

Для объяснения были предложены следующие слова: квар​тира, детский сад, школа, магазин, завод, стройка, зоопарк, театр, памятник. В результате исследования обнаружилось, что у детей с нормальным развитием встречались затруднения только при объяснении слов завод, театр, памятник. У детей же с ДЦП были проблемы в объяснении всех слов. Правиль​ные ответы детей с ДЦП имели более низкий уровень обоб​щенности, менее развернутый характер. Некоторые слова дети с ДЦП не могли объяснить вследствие малого запаса пред​ставлений (в этом отношении показателен существенный раз​рыв в реакциях детей с ДЦП и нормальным развитием на слова магазин и зоопарк).

Особенностей в развитии прагматического аспекта лекси​ческих значений слов у детей с ДЦП выявлено не было.

Исследование словаря в связной речи показало, что у до​школьников с ДЦП имелись особенности актуализации сло​варя при составлении рассказов. Детям предлагалось составить

рассказы по серии сюжетных картин «Семья», по сюжетной картине «В городе»1 и по представлениям на тему «Наш город». Объем составленных рассказов был различным, но в основном рассказы детей с ДЦП были менее развернутыми.

Все дети использовали мало прилагательных. Однако дети с ДЦП употребляли меньшее количество существительных и глаголов, чем дети с нормальным развитием. Особенно суще​ственны различия в объеме предметного словаря, причем по мере усложнения заданий у детей с ДЦП нарастает отставание в употреблении существительных. Различия же в глагольном словаре статистически недостоверны.

При составлении рассказов по представлениям дети с ДЦП значительно меньше использовали словарный материал пре​дыдущих заданий, чем дети с нормальным развитием.

Анализ содержания рассказов по серии сюжетных картин «Семья» показал, что все дети в целом правильно передавали сюжет. Однако у детей с ДЦП наблюдалась недостаточная точность и полнота содержания, обусловленная неумением внимательно рассматривать картину и выделять основные де​тали сюжета. Например, комментируя фрагмент, где изобра​жены отец и сын, вешающие картину на стену, Яна К., 7 лет, игнорируя отца, говорит: «Мальчик придерживает картину», а Маша К., 7 лет, наоборот, игнорирует сына.

Кроме того, дети с ДЦП допускали и смысловые ошибки. Например, ранее отмеченный фрагмент Таня Ю., 7 лет, обо​значает: «Мальчик папе помогает забивать в доски гвозди», а Андрей П., 5,5 лет, говорит: «Дядя красит».

В ряде случаев смысловые ошибки выражались в замене динамики изображенного на картине статикой. Например, Алеша Б., 6 лет, фрагмент «Папа ест» передает как «Папа взял вилку и нож так держит»; Надя Б., 5,5 лет, фрагмент «Мама варит суп» обозначает как «А мама с ложкой стоит».
1 Использовались картинки из книги Баранникова И. В., Варковицкой Л. А. «Рус​ский язык в картинках». М., 1974.

Рассказы детей с ДЦП изобиловали лексическими ошиб​ками. Среди них:

- замены слов на основе обозначаемого ими сходства пред​метов или действий, например: таз — миска, лапы (у ко​та) — руки, вязать — шить, жарить — варить, вешать (картину) — прикалывать. Такие ошибки обусловлены как недостаточным объемом словаря, так и недостаточным развитием денотативного и структурного аспектов лекси​ческих значений слов; - неправильное обозначение членов семьи, например, Та​ня Т., 5,5 лет, называет на одной картине дедушку, отца и сына — дяди, на другой картине отца и сына — два маль​чика; Сережа Л., 6 лет, называет дедушку — этот папа, бабушку — эта мама.  Интересно, что такое явление не связано с составом семей детей. Так, у Ани С. 5,5 лет, которая назвала дедушку, отца и сына — дети, в составе семьи есть мать, отец, дедушка и брат. Неправильное обо​значение членов семей скорее обусловлено недостаточной обобщенностью слов, обозначающих отношения родства; - незнание (забывание) слов, например, в рассказе Сережи Л., 6 лет: Папа забивает гвоздь, а мальчик держит это (картину). Это отражает и недостаточный запас представ​лений ребенка, и малую речевую практику. При составлении рассказов по сюжетной картине «В горо​де» у детей с ДЦП также встречались лексические ошибки, выражавшиеся в заменах слов, обозначающих сходные объек​ты (газетный киоск — будка, магазин, ларек), незнании отдель​ных слов, ошибочном употреблении слов («третий этаж /дома/ был подвал»). Бедность словаря отражалась в многочис​ленных повторах одних и тех же слов.

Содержание большинства рассказов по сюжетной картине носило характер ее описания. У детей с ДЦП это описание было более бедным, часто фрагментарным, иногда сводилось лишь к перечислению отдельных объектов, изображенных на картине.

Составление рассказа по представлениям «Наш город» было наиболее трудным заданием. Однако с ним справились все дети с нормальным развитием. В рассказах детей с ДЦП прежде всего страдала содержательная сторона.

В эксперименте выявились большие различия в степени сформированности словаря у дошкольников с ДЦП. Эти разли​чия не зависели от клинических форм ДЦП. Несмотря на то, что в литературе распространено мнение о влиянии двигательной недостаточности на развитие речи, в эксперименте выявилась тенденция к более высокому развитию лексики у дошкольников с более выраженными двигательными расстройствами. В то же время небольшая и специфическая (все дети самостоятельно передвигались и могли себя обслуживать) выборка контингента детей не позволяет говорить об этой тенденции как о закономер​ности. Очевидно лишь то, что процесс формирования словаря в большей степени определяется социальными условиями, нежели биологическими. Более того, поскольку именно речь и является мощным средством компенсации, то при благоприятных соци​альных условиях она как востребованная функция должна наи​более активно развиваться.

Сопоставление степени лексического развития с уровнем развития артикуляционной моторики, фонематического воспри​ятия, речеслуховой памяти, зрительного восприятия, стереогноза показало, что наблюдались корреляции лишь в развитии сло​варя и зрительного восприятия. Не выявилось и зависимости между степенью лексического развития и темпом раннего психо​моторного развития. Однако у детей с нормальным темпом ран​него речевого развития словарь был развит лучше.

Наблюдалась корреляция между степенью лексического развития и развитием общения и деятельности. В то же время нужно подчеркнуть, что речь идет лишь об общих тенденциях. В отдельных случаях и при нормальном темпе раннего рече​вого развития и сохранном зрительном восприятии наблюда​лась низкая степень развития лексики и наоборот — высокая степень при значительной задержке раннего речевого развития и снижении зрительного восприятия.

Существуют разные точки зрения на взаимосвязь развития лексики и развития двигательной сферы ребенка. Так, первая точка зрения выражается в том, что апраксические и фонетико-фонематические расстройства, характерные для детей с ДЦП, приводят к отставанию в развитии словаря. Считается, что в связи со слабостью кинестетического следового образа от ар​тикуляционной мускулатуры связь значения слова с его мо​торным воспроизводством оказывается недостаточной, что за​медляет процесс формирования активного словаря.

Другая точка зрения заключается в том, что связь между двигательной неполноценностью и лексико-грамматической недостаточностью представлена опосредованно. Отмечается, что выраженные нарушения звукопроизношения ограничива​ют устную речевую практику детей, препятствуют развитию наблюдений над различными явлениями языка и в итоге неблагоприятно сказываются на развитии лексической сторо​ны речи. Однако Л.Б. Халилова не обнаружила у младших школьников с ДЦП заметного влияния внешне выраженных форм фонетико-фонематического недоразвития речи на ха​рактер формирования системы языковых знаний: выделения морфологических элементов из состава слова, абстрагирова​ния его лексического значения и т.д.

Отсутствие экспериментальных исследований, посвященных проблеме соотношения состояния словаря и артикуляторных расстройств различного генеза, затрудняет оценку роли диз​артрии в формировании словаря у дошкольников с ДЦП. Как показывают исследования И. А. Зачесовой, И. М. Подклетновой, усвоение слов протекает на двух качественно различных уровнях: фонетическом и семантическом. Поданным А. А. Леонтьева, не​смотря на тесную взаимосвязь фонетического и семантического уровней, имеется и некоторая автономия, позволяющая ребенку овладевать значением слова при незрелости фонематической системы. Исследования словаря у детей с экспрессивной алалией, проведенные В. А. Ковшиковым, показали, что нарушения актуализации слов у данного контингента детей не связаны с ар​тикуляционными трудностями. Таким образом, попытки объяс​нить лексическую недостаточность артикуляторными затрудне​ниями представляются спорными.

В некоторых работах встречаются замечания по поводу того, что специфика речи, и в том числе словаря, у детей с ДЦП может непосредственно отражать общедвигательные проблемы. Харак​терны высказывания о недостаточном глагольном словаре, об особом отражении временных и пространственных отношений. Однако языковая система намного теснее связана с мышлением, нежели с сенсомоторикой. Если говорить о глагольном словаре, то он скорее отражает динамику фразы и мысли, нежели физи​ческое передвижение, и в связи с этим глагольный словарь не более зависим от двигательных возможностей субъекта, чем дру​гие части речи. Что же касается отражения в речи временных и пространственных отношений, то позднее их становление харак​терно для всех типов отклонений в развитии.

Таким образом, можно говорить о том, что у значительной части дошкольников с ДЦП (по нашим данным, ~2/3) наблюда​ется отставание в развитии лексической системы языка. Опреде​ленную роль в этом отставании играет позднее формирование перцептивных функций. Но более существенным является недо​статочный запас представлений, малый опыт общения и недо​статочная речевая практика.

По данным Н. Н. Малофеева и Л. Б. Халиловой, лексиче​ское отставание характерно для детей с ДЦП и в школьном возрасте на протяжении всех лет обучения.

Развитие грамматического строя речи

Развитие словаря сопровождается развитием грамматических компонентов языка — системы словоизменения и словообразо​вания. Развитие грамматического строя речи в нормальном он​тогенезе подробно представлено в книге С. Н. Цейтлин, где она пишет, что словоформы являются для ребенка в течение дли​тельного периода «замороженными», хотя в период однословных высказываний (голофраз) в речи некоторых детей уже обнаружи​ваются отдельные явления, напоминающие случаи первых па​дежных противопоставлений — рано появляется форма мами, баби, противопоставленная форме мама, баба.

Н.С.Жукова пишет о том, что ребенок начинает состав​лять двухсловную фразу после накопления в активном словаре 30 слов, но слова в этой фразе первоначально присутствуют в неизменяемом виде. Она отмечает, что в норме употребление неизменяемых слов во фразе длится в течение не более 2,5 ме​сяцев, а объем активного словаря при этом не превышает 100 единиц. По данным С. Н. Цейтлин, на этапе однословных и двухсловных высказываний первые словоизменения касают​ся глаголов — появляется глагол в функции побуждения — и существительных — прямой падеж противопоставляется кос​венному.

При переходе к трехсловным высказываниям грамматика языка значительно расширяется. Появляются число и падеж существительных, время, число и лицо глагола. Среди катего​рий существительного первыми усваиваются число и падеж, последней — категория рода (большинство детей осваивает ее к 2,5—3 годам). Эта очередность зависит от их актуальности для практической деятельности ребенка.

Готовность ребенка к усвоению морфологической катего​рии определяется и уровнем когнитивного развития. Ребенок может усвоить категорию числа тогда, когда начинает разгра​ничивать один — не один предмет. По данным А. Н. Гвозде​ва, это происходит в 1 г. 10 мес. В это же время появляется слово много. Проведенные С. Н. Цейтлин наблюдения свиде​тельствуют о том, что можно говорить о предвестниках ус​воения категории числа — появление в лексиконе ребенка слов еще, еще один/одна, другой. Приблизительно в этом же возрасте дети начинают осваивать порядковый счет до 4, хотя и не всегда правильно соотносят числа с реальным количе​ством предметов.

В 1 г. 10 мес. — 1 г. 11 мес. ребенок начинает отражать в речи и категорию времени. Это связано с усвоением соот​ношения действия с моментом речи об этом действии. Несколь​ко позже, около 2 лет, ребенок вводит в речь категорию лица, показывая способность к вычленению себя из социума. Труд​ности усвоения местоимений мой, твой, наш, ваш определя​ются малой способностью постижения различий между я, ты, мы, вы. Наиболее поздно — к 2,5—3 годам — ребенок усваи​вает возвратно-притяжательное местоимение свой.

К 2—2,5 годам ребенок может правильно выбирать нуж​ный падеж существительного, но при этом сначала употреб​ляет только одно из окончаний падежа. В дальнейшем проис​ходит смена доминантной флексии. Далее ребенок начинает употреблять две флексии в соответствии с родом существи​тельного. К 3—4 годам дети употребляют нужное окончание с учетом склонения существительного. Падежная парадигма су​ществительного формируется, начиная с именительного паде​жа. Вслед за именительным падежом появляется обычно ви​нительный, прямо обозначающий объект. Далее ребенок ус​ваивает сразу несколько падежей: дательный — по адресату; родительный — по частичному и неопределенному объекту; винительный — локативный; родительный — по принадлеж​ности. Творительный падеж в значении орудия появляется несколько позднее других падежей. Примерно в то же время усваивается и дательный — по субъекту состояния.

Изменение местоимений по падежам может появиться даже раньше, чем падежные формы существительных. Как правило, ребенок сначала использует беспредложные падеж​ные формы, а затем начинает употреблять предлоги.

Изменение прилагательного по падежам, родам и числам ус​ваивается в возрасте около двух лет. При этом согласование при​лагательного с существительным по числу и падежу усваивается гораздо раньше, чем согласование по роду. Это связано с тем, что и сама категория рода существительных усваивается поздно.

С использованием многословных предложений в течение короткого времени ребенок овладевает наиболее общими пра​вилами склонения существительных и спряжения глаголов. Некоторые глаголы появляются в императиве, некоторые — в инфинитиве, затем возникают формы прошедшего времени единственного числа. Почти одновременно с глаголами несо​вершенного вида появляются и глаголы совершенного вида.

К трем годам в основном усваиваются морфологические категории (не считая некоторых частных подтипов), а также основные стандартные, специализированные средства выра​жения. Окончательное же овладение выражением морфологи​ческих категорий, предполагающее способность в соответст​вии с существующей языковой нормой конструировать мор​фологические формы, растягивается на ряд последующих лет.

Параллельно с развитием грамматики ребенок овладевает синтаксическими конструкциями. Первоначально высказыва​ния ребенка однословны. Двухсловные предложения появля​ются у большинства детей к 1,5 годам. Это важный этап в развитии речевой деятельности — ребенок переходит к ком​бинации языковых единиц.

Период одно-двухсловных предложений длится не более двух месяцев. В это время в двухсловных предложениях одно из слов выполняет роль опоры (первый класс), второе слово относится к «открытому классу». Первый класс является до​статочно устойчивым и пополняется медленно. Это слова тут, там, вот, дай и некоторые другие. Слово «открытого класса» может заменяться любым вновь усвоенным.

Ближе к двум годам большинство детей уже в состоянии сконструировать предложение из трех или четырех слов. По наблюдениям С.Н.Цейтлин, есть две тактики поведения детей в этот период. Одни смело начинают произносить фразу, не заботясь о том, смогут ли они связать в ней все компоненты воедино, другие не начинают предложения, пока не подберут подходящий глагол, их фразы обычно более короткие, но гра​мотно построенные.

С. Н. Цейтлин пишет, что в дальнейшем развитие синтак​сического строя речи происходит в следующих направлениях:

• расширяется репертуар синтаксических компонентов пред​ложения;

• усложняется иерархическая структура предложения;

• начинается структурное усложнение за счет появления причастных, деепричастных оборотов, однородных членов предложения. Если однородные члены встречаются в речи уже в 2 года, то причастные и деепричастные обороты — в 5—6 лет;

• используются средства выражения субъективной оценки: вводные слова, определяющие последовательность излагае​мых мыслей, выражающие эмоциональное отношение гово​рящего к содержанию высказывания и т. п.;

• развивается структура сложного предложения: сначала появ​ляются сложные предложения, части которых соединены без союзов, с помощью одной лишь интонации; союз и в соеди​нительной функции ребенок осваивает до двух лет, союзы сопоставительно-противительные и разделительные — зна​чительно позднее.

На следующем этапе синтаксического развития появляют​ся предложения усложненной структуры, представляющие собой комбинации сложных структур минимального типа.

Особенности развития грамматического строя речи у до​школьников с церебральным параличом в нашей стране прак​тически не изучались, однако в большинстве работ отмечается неудовлетворенность авторов состоянием либо лексико-грамматического строя речи, либо каких-то компонентов грамма​тики (чаще средств выражения пространственных и времен​ных отношений).

Развитие фонетико-фонематической системы речи

Фонетико-фонематическая система человека является ос​новным образованием инструментального уровня его речевой функции. Это — система восприятия, анализа и воспроизве​дения звуков речи.

Фонетическая система речи включает многообразие зву​ков, обладающих характерными фонематическими признака​ми, имеющими значение для определенной языковой систе​мы. Кроме того, в фонетическую систему входят ритмико-интонационные (просодические) компоненты — слог, ударение, интонация.

Слог — это условие существования аллофонов (вариантов) фонем. Звуки, входящие в слог, характеризуются максималь​ной слитностью и взаимосвязанностью при произношении. В русской фонетической системе предпочтение отдается от​крытым слогам. На основании анализа экспериментальных данных Л. В. Бондарко утверждает, что любые фразы произно​сятся человеком как последовательность открытых слогов.

Ударение является средством объединения слова в одно целое. Ударный слог может объединять вокруг себя не более 5—6 безударных слогов. Если количество слогов в слове пре​вышает эти цифры, то возникает побочное, или второстепен​ное, ударение.

Признаком ударного гласного является наибольшая его дли​тельность по сравнению с другими гласными в слове. Длитель​ность и качество безударных гласных зависят от позиции по от​ношению к ударному слогу — предударные гласные редуцируют​ся меньше, чем заударные. В речевом потоке степень редукции безударных гласных определяется близостью к ударному слогу не только в составе слова, но и в составе фразы. Последний слог слова может редуцироваться не по типу заударного, а по типу предударного по отношению к ударению в следующем слове.

С помощью интонации передаются значения завершен​ности, незавершенности, вопроса и выделения. Компонента​ми или средствами интонации являются изменение высоты голоса (мелодика), долгота и интенсивность (громкость) зву​чания. Мелодический компонент в интонации является наи​более существенным.

В логопедии развитию интонационной стороны речи пока уделено значительно меньше внимания, нежели формирова​нию речевых звуков. Между тем особенности развития инто​нации при патологии речи необходимо изучать, так как она не только теснейшим образом связана со всеми компонентами языка, но и является существенным, относительно независи​мым элементом речевого поведения.

Фонематическая система («речевой слух», «квалифициро​ванный слух») — это сложное психическое образование, обес​печивающее синхронный анализ потока звуков речи, направлен​ный на распознавание смыслоразличительных его элементов. Фонематическая система является основным инструментом понимания слышимой речи.

Фонематическая система состоит из минимальных линг​вистических единиц — фонем.

В. К. Орфинская, Р. Е.Левина и др. писали о том, что фо​нематическая система выполняет ряд функций, необходимых как для восприятия, так и для воспроизведения не только устной, но и письменной речи.

К функциям фонетико-фонематической системы относятся:

• слухопроизносительная дифференциация фонем;

• фонематический анализ и синтез;

• смыслоразличение.

Функция слухопроизносительной дифференциации фонем предполагает способность классифицировать звуки речи по акустико-артикуляционным признакам. В русском языке зву​ки разграничиваются на 42 фонемы — 6 гласных, характери​зующихся тремя признаками (ряд, подъем, лабиализация), и 36 согласных, разграничивающихся между собой по пяти при​знакам (вокальность, назализация, палатализация, место и способ образования). Фонемы представлены в живой речи ва​риантами — аллофонами, которые объединяются в фонемы не столько по акустико-артикуляционной близости, сколько по позиционному поведению.

Существует мнение, что некоторые фонемы имеют аку​стическое сходство при существенных различиях в артикуля​ции и наоборот. Такое мнение противоречит законам физики, так как качество звуков зависит от конфигурации генерирую​щих их устройств. На наш взгляд, в работах Л. В. Бондарко убедительно доказано, что акустическое сходство речевых зву​ков прямо обусловлено общими параметрами их артикуляции.

Человек по-разному воспринимает на слух фонемы в чу​жой и собственной речи. А. И. Максаков определил, что среди детей старшего дошкольного возраста с нарушениями звукопроизношения только 9% могли определить недочеты в своей и чужой речи. При этом собственные недостатки произноше​ния выявлялись значительно труднее, чем недостатки произ​ношения в чужой речи или в магнитофонной записи своей речи. Наблюдения показывают, что даже взрослые люди с высоким уровнем развития лингвистической системы обычно не замечают тех недостатков своего произношения, которые были присущи им с детства.

Аналитико-синтетическая функция фонематической сис​темы предполагает осуществление простых и сложных форм фонематического анализа, а также синтеза. В. К. Орфинская от​носила к простым формам фонематического анализа способ​ность выделять звук на фоне слова, т.е. определять наличие заданного звука в слове, и способность выделять звук из слова, т. е. распознавать фонематический состав слова. Сложными фор​мами фонематического анализа являются количественный — определение количества фонем в слове; последовательный, или порядковый, определение последовательности фонем в слове и позиционный анализ — определение места фонемы в слове.

По данным В. К. Орфинской, в начальной и конечной пози​ции гласные выделяются легче, чем согласные. Среди гласных легче выделяются ударные гласные, чем безударные. Щелевые согласные легче выделяются, чем смычные. Смычные согласные легче выделяются в конечной позиции, а щелевые — в началь​ной. Твердые согласные легче выделяются, чем мягкие. Наи​большую сложность представляет выделение безударных глас​ных среди согласных, так как в такой позиции редуцированный гласный воспринимается как призвук предыдущего согласного.

Фонематический синтез направлен на воссоздание слова из разрозненных фонем. Он предполагает прежде всего, спо​собность к слогообразованию — по сути, переводу фонем в аллофоны.

Результатом сопоставления фонематического состава слов и их лексического значения становится формирование смыслоразличительной функции фонем. Эта функция неотделима от фонематических представлений, т.е. представлений о фо​немном составе тех или иных слов. Так, в языковой системе жестко фиксируется, что слова бочка и дочка имеют разный смысл, а слово, например, вочка вообще не имеет смысла.

Формирование фонетико-фонематической системы начи​нается в конце первого года жизни ребенка. Поскольку фонетико-фонематическая система является продуктом интеграции функций речеслухового и речедвигательного анализаторов, процессу ее формирования предшествует развитие слухового восприятия и способностей воспроизведения звуков.

Развитие способности слухового анализа звуков речи ба​зируется прежде всего, на общей способности слухового вос​приятия. По данным А. Н. Гвоздева, реакции на звуки наблю​даются у слышащего ребенка сразу после рождения. Они вы​ражаются во вздрагивании, мигании, изменении дыхания и пульса. На второй неделе жизни появляется «эффект погре​мушки» — ребенок умолкает и сдерживает свои движения при их восприятии. Физиологи называют это явление слуховой доминантой. К концу четвертой недели колыбельная песня начинает оказывать на младенца успокаивающее действие.

На третьем месяце жизни ребенок поворачивает голову в сторону источника звука, причем сначала таким значимым звуком становится человеческий голос.

Н.Х. Швачкин установил, что ребенок начинает воспри​нимать интонационные различия в возрасте 4—6 месяцев, с 6 месяцев он начинает ориентироваться также на ритм речи, и это оказывает существенное влияние на развитие понимания речи. Но подлинное восприятие звукового состава речи ста​новится доступным лишь после года, когда ребенок сам на​чинает говорить.

Развитию экспрессивной речи предшествует «настройка» речедвигательного аппарата. Способность к голосообразованию проявляется сразу после рождения ребенка. Первые кри​ки младенца служат для усиления дыхательной функции, а в дальнейшем отражают состояние дискомфорта. А. Н. Гвоздев отмечал, что в ранних криках младенца невозможно выделить те или иные звуки, но к концу первого месяца жизни на базе сосательного рефлекса появляются намеки на губные звуки в слогоподобном комплексе.

К концу первого месяца вокализации начинают отражать не только дискомфорт. В состоянии удовлетворения возникают звуковые реакции, связанные с изменением дыхания при выра​жении радости. В предречевом развитии наступает стадия гука​нья. Ребенок издает звукосочетания наподобие гы, кхы, часто со​провождающиеся пусканием пузырей. Появляются кряхтение, улыбка, напевные звуки «а-а-а» в ответ на общение со взрослым.

К концу второго-третьего месяцев издаваемые ребенком звуковые комплексы уже заметно расчленены — а-гу, а-гы, бум-бу и т. п. На третьем-четвертом месяце жизни звуковой состав комплексов обогащается — мам, ам, тль, пль. Ребенок переходит к стадии гуления. Звуки гуления похожи на щелка​нье, фырканье, бульканье с неустойчивыми артикуляциями.

На пятом-шестом месяце ребенок переходит к стадии ле​пета. В лепете достаточно четко различимы слогоподобные звукосочетания ма, ба, па, да, на. На этой стадии ребенок начинает произносить разнообразные звуки, в том числе артикуляционно сложные, которые в дальнейшем исчезают при переходе к сознательной речи.

В. И. Бельтюков выделил в развитии лепета 3 этапа: 1-й этап проявляется независимо от слуха ребенка, на 2-м этапе появляются аутоэхолалии, т.е. самоподражание, на 3-м этапе появляются эхолалии, т. е. попытки подражания окружающим.

Известно, что гуканье, гуление, лепет не являются попыт​ками говорить, но демонстрируют подготовку речедвигательного аппарата к экспрессивной речи. Способность к эхолалии появляется на седьмом-девятом месяцах жизни, и это отража​ет развитие имитационных механизмов, необходимых для ов​ладения произношением.

К концу первого года жизни у ребенка формируются пред​посылки к развитию фонематической системы.

Н.Х. Швачкин опубликовал в 1948 году результаты инте​ресных экспериментов, направленных на изучение развития фонематического восприятия в раннем возрасте. Он опреде​лил, что ребенок овладевает способностью классифицировать звуки русского языка в возрасте от 11 месяцев до 1 года 10 ме​сяцев. За это время он проходит две стадии — различения гласных и различения согласных.

Стадия различения гласных продолжается 1 месяц и раз​граничивается на 3 этапа: - отграничение А от других гласных;

- разграничение гласных переднего ряда (И, Э) и заднего ряда (О, У);

- разграничение гласных переднего и заднего ряда между собой (И-Э, О-У).

Стадия различения согласных длится 11 месяцев. Она включает 5 ступеней. На предварительной ступени, которая охватывает второй месяц развития фонематической системы, ребенок начинает определять согласный в начальной позиции. Далее, на третьем месяце фонематического развития, следует ступень различения сонорных согласных и смычных шумных. Четвертый месяц знаменуется освоением следующей ступе​ни — различением твердых и мягких согласных.

Ступень различения сонорных согласных приходится на пятый и шестой месяцы. На пятом месяце способность раз​личения соноров проходит 3 этапа развития. Сначала ребенок начинает отличать носовые согласные от других сонорных, затем — носовые между собой, а после этого — различать Р и Л. На шестом месяце развивается способность разграничи​вать сонорные и щелевые шумные.

Ступень различения шумных согласных охватывает полго​да. На седьмом месяце фонематического развития формиру​ется способность противопоставления губных и язычных со​гласных, на восьмом месяце — смычных и щелевых, на девя​том месяце — переднеязычных и заднеязычных, на десятом месяце — глухих и звонких, на одиннадцатом месяце — свис​тящих и шипящих и, наконец, на двенадцатом месяце — со​норов Р, Л и Й.

Таким образом, к двум годам ребенок оказывается в со​стоянии классифицировать все звуки воспринимаемой речи.

Параллельно с использованием имитационных механизмов развивается фонетическая система, на становление которой оказывают существенное влияние и речеслуховые, и речедвигательные способности.

По данным С. Н. Цейтлин, дети усваивают произношение звуков в разной последовательности, но для всех детей можно отметить общие закономерности: губные усваиваются раньше, чем язычные, взрывные — раньше, чем щелевые.

Звуки, которые ребенок еще не в состоянии произнести, он либо пропускает, либо (чаще) заменяет другими — субсти​тутами. Общее правило замещения отсутствующего звука было сформулировано А. Н. Гвоздевым, который отмечал, что чаще всего на месте отсутствующего звука возникает звук, наиболее тождественный по артикуляционным свойствам. Так, твердые переднеязычные согласные заменяются мягкими. Единствен​ный переднеязычный щелевой звук сь заменяет все щелевые переднеязычные. Звонкий взрывной б у многих детей замеща​ет в. В ряде случаев, осваивая произношение какого-либо зву​ка, ребенок переходит от одного субститута к другому, посте​пенно приближаясь к нормативному произношению.

Первоначально процесс произношения находится целиком во власти слухового контроля. Если имитируемое слово аку​стически совпадает с образцом, оно повторяется и сохраняется. Известно, что первые слова ребенок произносит правильно, и количество таких слов, значимых для ребенка и фонетиче​ски простых, весьма ограничено. Как справедливо отметила Н.С. Жукова, многие дети в возрасте от 1 года до 1,5 лет какое-то время вынуждены обходиться крайне малым словар​ным запасом, вкладывая в одну и ту же фонетическую струк​туру разное лексическое содержание, а затем уже начинают говорить с характерными возрастными искажениями звуко-слоговой структуры. Если сопоставить это наблюдение с дан​ными Н. X. Швачкина, можно заметить, что с искажениями дети начинают говорить тогда, когда их фонематическая сис​тема, образно говоря, наполовину сформирована. Этого доста​точно, чтобы в произношении опереться на более простые звуки (кстати, наиболее частотные), но недостаточно, чтобы говорить правильно.

По мере развития навыков произношения — речедвигательных навыков — начинает формироваться моторный конт​роль. Моторный контроль является внутренним для речедвигательной системы, а значит, более эффективным. Постепенно он начинает доминировать настолько, что позволяет человеку говорить даже при полном отсутствии слухового контроля за своей речью. Это приводит к тому, что на определенном этапе развитие фонематической системы ребенка попадает в зави​симость от его речедвигательных способностей. В. И. Бельтюков пишет, что овладение произношением осуществляется по определенной программе и что алгоритм этой программы оп​ределяется постепенностью развития функции речедвигатель-ного анализатора.

В то же время нужно отметить, что не все дети одинаково овладевают звуковой системой речи. Как пишет С. Н. Цейт​лин, еще И. А. Сикорский в 1899 году разделил детей на «зву​ковых» и «слоговых». Позднее стали говорить о холистической и аналитической тактике постижения языка, распространяя это противопоставление также на область грамматики. Слоговая (холистическая) стратегия подразумевает в качестве основного воспроизведение слогового контура слова, его ритмомелоди​ческой структуры, но не качества звуков, его составляющих. Звуковой (аналитический) тип стремится не расширять слоговой цепочки без определенной точности артикуляции звуков. Эти дети осваивают слово по частям, в то время как дети «слого​вого» типа сразу же стремятся воспроизвести его как целое.

Развитие способностей к фонематическому анализу и син​тезу осуществляется постепенно на протяжении дошкольного возраста, и в процессе школьного обучения слоговая структура слов усваивается также постепенно. С. Н. Цейтлин пишет о том, что в начальном детском лексиконе преобладают откры​тые слоги, а закрытые слоги преобразуются в открытые обыч​но путем усечения конечного согласного. Из закрытых слогов первыми появляются слоги, оканчивающиеся сонорными. За​кон открытого слога, как правило, перестает действовать при накоплении в активном словаре 50 слов.

Когда слово со стечением согласных попадает в лексикон ребенка, оно обычно модифицируется. При этом в первую очередь выпадают смычные шумные, во вторую — щелевые шумные, а наиболее устойчивыми являются сонорные соглас​ные. Выпадение согласного зависит и от его места в слове — группы звуков в начале слова сокращаются чаще, чем те же группы в середине слова. В то же время некоторые сочетания согласных не представляют сложности для детей: ЛК, ЦК, СК, ПК, ПЦ, ПТ, ПД, НГ, НК и др.

В речи детей от года до двух лет наблюдается явление ди​стантной ассимиляции (уподобления) звуков, суть которого состоит в частичном (по активному органу или способу обра​зования) или полном уподоблении одного звука другому в пределах слова. Это явление распространено в речи детей в неодинаковой степени. Дистантная ассимиляция может но​сить как прогрессивный, так и регрессивный характер.

С. Н. Цейтлин отмечает также, что для речи детей харак​терна метатеза — перестановка звуков или слогов в слове.

У детей с ДЦП наблюдается отставание уже на этапе дофонемного развития. Особенности доречевого развития при ДЦП были исследованы Е. Ф. Архиповой. На основании об​следования детей с ДЦП в возрасте от рождения до 2 лет она выделила 4 группы детей с разными уровнями доречевого раз​вития. Основным показателем для определения уровня было состояние голосовой активности.

Первый уровень — отсутствие голосовой активности. Голос появляется только в виде плача и крика. Голос тихий, немодулированный. Эмоциональное общение выражено слабо.

Ориентировочные, первичные сенсорные реакции — в ви​де зрительной и слуховой фиксации и прослеживания также слабо выражены. Дети реагируют на звуковые и оптические раздражители защитными реакциями вздрагивания и плача. Произвольные движения отсутствуют.

Второй уровень — наличие недифференцированной голосовой активности. У детей появляется «комплекс оживле​ния». Они издают недифференцированные звуки как спонтан​но, так и отраженно. Голос слабый, немодулированный. В го​лосовой активности нечетко звучат гласные о, э, ы. Певучего гуления нет. При стимуляции возникают ориентировочные реакции. Зрительное и слуховое внимание снижено. Может наблюдаться гиперсензитивность по отношению к звуковым раздражителям. Произвольная моторика развита недостаточ​но. Появляются слабые попытки удерживать голову. Начинает развиваться зрительно-моторная координация — дети тянутся к игрушкам, но захват удается лишь после многократных по​пыток. Манипуляции отсутствуют.

Третий уровень — гуление. «Комплекс оживления» отчетливо выражен. Крик интонационно дифференцирован, используется для общения. Спонтанно и по подражанию дети произносят длительные гласные, губные и гортанные соглас​ные в сочетании с гласными. Дети визуально и по голосу различают мать, знакомых и незнакомых людей, адекватно реагируют на некоторые фразы. Проявляют интерес к ярким игрушкам. Совершают элементарные манипуляции. Общая моторика отстает в развитии. Дети без поддержки не сидят, не стоят, не ходят.

Четвертый уровень — лепет. Лепет характеризуется бедностью и представляет собой сочетание губных с нечетки​ми гласными звуками. Аутоэхолалии выражены слабо. Дети хорошо понимают обращенную речь, но собственная речевая активность низкая. В общении с окружающими используют жесты, мимику. Значительно возрастает познавательная ак​тивность, в связи с чем активируется процесс спонтанной компенсации сенсорной недостаточности. Возрастает двига​тельная активность. Дети могут сидеть в специальном стуле, держать голову, брать игрушки и манипулировать ими. При помощи взрослых могут стоять и переступать у опоры. Неко​торые дети могут самостоятельно сидеть.

Таким образом, можно говорить о дефиците как сенсор​ной, так и моторной базы развития фонематической системы.

У дошкольников с ДЦП формирование фонетической систе​мы речи может осложняться из-за моторных проблем во всех от​делах периферического речевого аппарата. Недостаточное функ​ционирование мышц дыхательного, глоточного и артикуляцион​ного отделов, а также дискоординация их работы играют свою роль в формировании произношения. Специфика произноше​ния определяется следующими моторными проблемами: - Слабая или неправильная подача воздушной струи. Роль дыхательного отдела является одной из определяющих, так как воздушная струя является генератором звука. Ее дефи​цит может повлиять на произношение любых звуков, но особенно — на произношение переднеязычных щелевых согласных и вибрантов. При недостатке воздуха для обра​зования шума в щели в передних отделах ротовой полости шум может образовываться в средней ее части. При этом соответственно воздушная струя направляется в щель между боковым краем языка и щекой. В таких случаях боковое произношение носит избирательный характер

и распространяется только на свистящие и шипящие зву​ки. Вибранты же, как правило, образуются велярным спо​собом в заднем отделе ротовой полости, т. е. там, где есть достаточная воздушная струя.

- Нарушения управления работой мышц небно-глоточного кольца отражаются в более или менее выраженной наза​лизации ротовых звуков, причем обычно интенсивность назализации вариативна у одного и того же ребенка.

- Повышенная саливация всегда сопровождает дискинезию в оральной области. Излишки слюны во рту создают ха​рактерные дополнительные призвуки, искажающие звуча​ние речи.

- Большинство фонематических признаков связано с разли​чиями в конфигурации языка и губ при произношении звуков. Недостаточное управление работой мышц языка и губ приводит к многочисленным искажениям звукопроизношения.

Нарушения в развитии фонетической системы языка могут быть связаны и с отклонениями в строении органов артику​ляции, т.е. проявляться по типу органической дислалии. У де​тей с ДЦП патология внутриутробного развития может нахо​дить свое выражение и в отклонениях в строении артикуля​ционного аппарата (по данным К. Стока, 50% детей имеют аномалии). При этом различные отклонения часто комбини​руются. Наличие патологии строения артикуляционного аппа​рата не является фатальным для формирования произноше​ния, так как и в этом случае вступают в силу механизмы компенсации. Однако эти отклонения могут осложнять разви​тие всей фонетико-фонематической системы.

Формирование фонематической системы речи у многих детей с ДЦП осуществляется искаженно. По нашим экспери​ментальным данным, у 69% дошкольников с ДЦП наблюда​ются нарушения дифференциации звуков на слух. Из них 69% не различают фонемы по одному признаку, остальные — по 2—5 признакам. Наибольшие затруднения вызывает диффе​ренциация свистящих и шипящих, твердых и мягких, дрожа​щих — плавных, аффрикатов и звуков, входящих в их состав.

В таких условиях ребенок не имеет необходимого эталона правильного произношения.

Из работ В. И. Бельтюкова известно, что недостаточно разви​тый речедвигательный анализатор оказывает тормозящее влия​ние на развитие речеслухового анализатора. Ребенок может вос​принимать собственное произношение как правильное и теряет стимул к совершенствованию своей речи.

Представленное во второй главе сопоставление онтогенеза лингвистической системы речи в норме и при ДЦП демон​стрирует, что для дошкольников с ДЦП характерно отставание в развитии всех компонентов языка. В то же время материала для сравнительного анализа явно недостаточно.

Учет нормального онтогенеза речи позволяет объективно оценить ход развития речи у ребенка с ДЦП. Отдельные не​достатки, фиксируемые специалистами у таких детей, нередко оказываются характерными и для речи детей с нормальным развитием в том же возрасте, но, может быть, они выражены в большей степени или имеют большую стойкость. Знание специфических отклонений в развитии речи позволяет учиты​вать риск их появления на более ранней стадии и соответст​венно организовать профилактическую работу.

Глава III
Патология речи у детей с ДЦП

Факторы, определяющие патологию речи при ДЦП

О распространенности нарушений речи при ДЦП сущест​вуют разные мнения. Большинство специалистов, не работав​ших с данным контингентом детей, убеждены, что патология речи, а именно дизартрия, всегда сопутствует этому заболева​нию. Однако уже в 1956 году Виола Кардвел писала, что ре​чевая патология имеет место в 73% случаев.

К. А. Семенова отмечает, что частота расстройств речи за​висит от формы паралича. Так, при спастической диплегии у 70% детей диагностируются дизартрии, реже встречается мо​торная алалия, при гемипаретической форме 25—35% детей имеют те же расстройства речи, при гиперкинетической форме дизартрия присутствует в 90% случаев, при атонически-аста​тической форме — 60—75%, а при двойной гемиплегии всегда наблюдается тяжелая дизартрия или анартрия.

По данным нашего исследования, из 42 детей с разными формами ДЦП в возрасте от 5,5 до 7,5 лет у 14 человек (-33%) уровень развития лексико-грамматической системы речи со​ответствовал возрасту, у 21 ребенка (50%) наблюдалось общее недоразвитие речи третьего уровня, у 7 детей (-17%) — вто​рого уровня. При этом преобладала задержка развития речи, а не алалия. Звукопроизношение было правильным у 7 детей (-17%), в двух случаях наблюдалась функциональная дислалия, у 33 детей (-79%) — дизартрия.

Большинство исследователей связывают нарушения речи самым непосредственным образом с ДЦП. Некоторые авторы пытаются все симптомы речевых нарушений обусловить пато​логией движений в артикуляционном аппарате. Такой подход является несколько односторонним, так как патология речи при ДЦП может иметь и традиционную этиологию, не зави​сящую от моторных расстройств или связанную с ними лишь опосредованно.

Учитывая разнообразие нарушений речи при ДЦП и слож​ную структуру данной патологии, можно представить, что раз​витие речи у этих детей во многом зависит от проявлений данного расстройства, но не во всем и не всегда. Так, на развитие речи при ДЦП оказывают влияние: - те же обстоятельства, которые вызывают патологию речи

у детей без ДЦП; - моторные нарушения в периферическом речевом аппарате. В зависимости от их распространенности, интенсивности и характера у детей развиваются разные формы дизартрии; - сенсорные расстройства, которые могут быть связаны с моторными нарушениями. Нарушения зрения, слуха и осязания, задержка в развитии перцепции отрицательно влияют на овладение лексикой и речью в целом; - частые отклонения в строении артикуляционного аппара​та, обусловленные внутриутробной патологией, которые могут являться механическим препятствием к овладению правильным произношением; - органические поражения ЦНС, затрагивающие не только моторные ее отделы. При наличии билатеральных деструк​ции в височных зонах и заднем ассоциативном комплексе возникают алалии; - социальные условия развития больного ребенка — позднее становление ситуативно-делового общения и предметно-практической деятельности, частичная изоляция от окру​жающих.

В свою очередь речевые расстройства также оказывают влияние на развитие ребенка с церебральным параличом. На​рушения произношения ограничивают общение с окружаю​щими или привносят в это общение специфический компо​нент. Алалии и задержки развития речи, помимо проблем в общении, отрицательно сказываются на развитии всей позна​вательной деятельности, так как перцепция без словесного опосредования носит менее обобщенный характер, ограниче​на словесная регуляция действий, возникают проблемы в раз​витии вербального интеллекта.

У дошкольников с церебральным параличом могут встре​чаться любые нарушения речи, известные в логопедии. В то же время есть ряд речевых расстройств, которые так же, как и ДЦП, обусловлены органическим поражением центральной нервной системы и поэтому встречаются особенно часто у этой категории детей. К таким нарушениям речи относятся дизартрия и алалия, которые представлены разными формами и выражены по-разному. Кроме того, дети с церебральным параличом часто имеют задержку развития речи, обусловлен​ную как биологическими, так и социальными факторами. Эти нарушения речи часто комбинированы, что затрудняет их диаг​ностику и коррекцию.

Специфические расстройства двигательной сферы, влияющие на формирование речи

Формирование речи при ДЦП определяется в первую оче​редь основными симптомами и синдромами данного заболе​вания. Известно, что «ядерным» синдромом данного заболе​вания является патология рефлекторного развития. У такого ребенка неправильно развиваются безусловные рефлексы, и это влияет на развитие моторики.

Большинство безусловных рефлексов при нормальном раз​витии исчезает на первом году жизни. На смену им приходят установочные рефлексы, позволяющие человеку овладеть про​извольными движениями и позами. При ДЦП безусловные рефлексы часто появляются с опозданием и, не исчезая, пре​пятствуют образованию нормальных моторных схем. Нереду​цированные рефлексы в искаженном виде становятся доба​вочными компонентами движений, в связи с чем движения приобретают нерациональный и неестественный характер. Автоматизированные неправильные моторные схемы не толь​ко затрудняют деятельность ребенка, но и отрицательно вли​яют на все психофизическое развитие.

Для понимания того, как ребенок с ДЦП овладевает произ​ношением, наибольшее значение имеет анализ развития ораль​ных рефлексов и оральной моторики на первом году жизни ре​бенка.

Оральные рефлексы относятся к важнейшим врожденным рефлексам, обеспечивающим жизнедеятельность организма. Оральные рефлексы можно разграничить на:

• рефлексы, обеспечивающие акт сосания;

• поперечный рефлекс, способствующий жеванию;

• выталкивающие, или оборонительные, рефлексы;

• рефлексы взаимосвязи оральной области и руки.

К рефлексам, обеспечивающим акт сосания, относятся по​исковый, хоботковый, кусательный, сосательно-глотательный.

Поисковый рефлекс Куссмауля (рефлекс стороны све​та) выражается в том, что при прикосновении к щеке или губам младенца он поворачивает голову в сторону раздражи​теля. Хоботковый — проявляется в вытягивании губ в сто​рону раздражителя. Кусательный — выражается в схваты​вании челюстями предмета при прикосновении его к деснам. Сосательно-глотательный — является основным в этой системе рефлексов.

Известно, что движения сосания наблюдаются уже на 15-й неделе внутриутробного развития, но эффективное сосание появляется не раньше 32-й недели, а на 34—36-й неделе имеет место уже ритмичное сосание и глотание. Ритмичным соса​тельным движениям губ соответствуют такие же ритмичные движения языка. При этом кончик языка опущен, прижат к соску и принимает участие во всасывающих движениях губ, а средняя часть спинки языка поднята. Это необходимо для того, чтобы жидкость сначала попадала на язык, а затем уже перемещалась в глоточную область, не вызывая захлебывания. Устойчивое ритмичное сосание предполагает сочетание двух сосательных движений с двумя глотательными и одним-двумя дыхательными движениями.

Рефлексы, обеспечивающие акт сосания, необходимы ре​бенку до перехода на кормление с помощью ложки и чашки. При отсутствии данных рефлексов новорожденного приходит​ся кормить через зонд. Кормление из ложки и чашки стано​вится возможным на 3—4-м месяце жизни, и хотя сосание сохраняется, оно теряет непроизвольный рефлекторный ха​рактер, становится таким же управляемым движением, как жевание. Соответственно, эта группа рефлексов должна реду​цироваться к 3—4 месяцам. В том случае, когда редукции не происходит, а ребенок переходит к жеванию, у него образу​ются сосательно-жевательные синкинезии, при которых жева​тельные движения сопровождаются вытягиванием губ вперед и при опущенном кончике языка притягиванием передней части его спинки к небу. Такое жевание с открытым ртом сопровождается чмоканием и вытеканием пищи изо рта.

Патология оральных рефлексов может отрицательно вли​ять на формирование произношения и затруднять проведение логопедической работы. В том случае, когда рефлексы со​сания не редуцированы, любое движение губ может «запу​скать» сосательно-жевательную синкинезию, при которой су​женный кончик языка продвигается вперед, а средняя часть спинки языка поднимается. Соответственно возникают эф​фекты межзубности и палатализации. Особенно характерно проявление данной рефлекторной патологии при произноше​нии свистящих и шипящих звуков. В норме при произноше​нии свистящих и шипящих вытягивание губ усиливает звуча​ние за счет удлинения щели, через которую выходит воздуш​ная струя. В связи с этим окружающие обычно неосознанно фиксируют внимание ребенка на движениях губ при попытках помочь ему правильно произнести данные звуки. У ребенка с сосательно-жевательной синкинезией движения губ провоци​руют такую установку языка, при которой правильное произ​ношение свистящих и шипящих становится невозможным.

Проявления поискового, хоботкового, кусательного реф​лексов затрудняют проведение логопедической работы, осо​бенно — применение манипуляций во рту ребенка. Известно, что артикуляционный массаж, пассивная гимнастика органов артикуляции и установка артикуляционных поз с помощью рук, зондов или других приспособлений особенно эффектив​ны в постановке звуков при дизартрии. Все эти приемы прак​тически невозможно реализовать в отношении ребенка с оживленными рефлексами сосания.

Поперечный рефлекс появляется в возрасте 6—8 месяцев. Он способствует перемещению пищи во рту во время жевания и вы​ражается в том, что при раздражении боковой поверхности язы​ка последний движется по направлению к раздражителю. Пато​логическая активность данного рефлекса на одной стороне может приводить к избыточным боковым движениям кончика языка и провоцировать боковое произношение звуков.

Кашель и рвота относятся к выталкивающим, или оборони​тельным, рефлексам, проявляющимся с рождения и пожизнен​но. Как большинство безусловных рефлексов, заложенных филогенетически, они носят слабо дифференцированный ха​рактер и могут проявляться не только в физиологически оп​равданных ситуациях (отравление, раздражение трахеи и т. п.), но и в ситуациях эмоционального напряжения, отражая тем самым психофизиологическое стремление организма к само​обороне. С возрастом у человека формируется способность волевой регуляции данных рефлексов.

У детей с церебральным параличом кашель и рвота часто чрезмерно оживлены. Это может проявляться в покашливании во время речи, а также в проявлениях выталкивающих реф​лексов при попытках манипулировать во рту ребенка.

Назначение рефлексов взаимосвязи оральной области и руки в настоящее время до конца не выяснено. К данным рефлек​сам относятся хватательный рефлекс, рефлекс Бабкина и ладонно-ротовой.

Хватательный рефлекс связан с сосательным (при со​сании у младенца возникают хватательные движения). Реф​лекс Бабкина проявляется в том, что при нажиме на ос​нование ладони младенца его рот открывается, глаза закрыва​ются, а голова наклоняется вперед. Ладонно-ротовой (пальмоментальный) — выражается в том, что прикосновение к ладони вызывает сокращение мышц на подбородке.

В том случае, когда эти рефлексы не редуцированы, дви​жения рук провоцируют движения в оральной области и за​трудняют артикуляцию.

Исследования, проведенные К. Стока, показали, что наи​большей устойчивостью у детей с ДЦП обладают сосательно-глотательный и, в меньшей степени, кусательный рефлексы. Поисковый, хоботковый и ладонно-ротовой редуцируются быстрее.

Развитие артикуляции у детей с ДЦП осложняется и вслед​ствие патологии тонических рефлексов. Тонические рефлексы новорожденных — это разнообразные движения, связанные с изменением тонуса тех или иных мышц при изменениях по​ложения тела или прикосновении к разным его частям. К.А. Семенова перечисляет 10 тонических рефлексов, из ко​торых для логопедической работы существенны три: это лаби​ринтный тонический рефлекс, симметричный шейный тони​ческий рефлекс и асимметричный шейный тонический реф​лекс, которые в норме должны редуцироваться к 3 месяцам. Эти рефлексы определяют зависимость тонуса мышц тулови​ща и конечностей, а также шеи (что, собственно, и имеет значение для произношения) от положения тела и особенно головы в пространстве. Данные рефлексы в 2-месячном воз​расте должны уступить первому установочному рефлексу — лабиринтному рефлексу с головы на шею, благодаря которому ребенок начинает удерживать голову.

Лабиринтный тонический рефлекс (ЛТР) выражается в том, что в положении на спине у младенца проявляется напряже​ние разгибателей туловища и конечностей, а в положении на животе — повышение тонуса сгибателей. При вертикальном положении тела ребенка повышается тонус сгибателей нижних конечностей, в меньшей степени — разгибателей верхних ко​нечностей. По данным Е. М. Мастюковой, при проявлении ЛТР повышается мышечный тонус корня языка.

Симметричный шейный тонический рефлекс (СШТР) прояв​ляется в том, что при наклоне головы вниз повышается тонус сгибателей верхних конечностей и разгибателей нижних. При закидывании головы назад повышается тонус разгибателей верхних конечностей и сгибателей нижних. Е. М. Мастюкова пишет, что СШТР повышает мышечный тонус спинки и кон​чика языка. Выраженное проявление рефлекса затрудняет ды​хание, голосообразование, произвольное открывание рта, про​движение языка вперед и вверх.

Асимметричный шейный тонический рефлекс (АШТР) обна​руживается в том, что при повороте головы в сторону со сто​роны лица рука полностью разгибается, а нога сгибается в тазобедренном и коленном суставах, а на противоположной стороне, наоборот, рука сгибается в локтевом суставе, а нога полностью разгибается. Е. М. Мастюкова отмечает, что АШТР вызывает асимметричное повышение тонуса в речевой муску​латуре, при этом тонус больше повышается на стороне, про​тивоположной повороту головы ребенка.

Исследованием К. Стока было обнаружено, что у детей с ДЦП нередуцированный лабиринтный тонический рефлекс встречается чаще, чем нередуцированные симметричный и асимметричный шейные тонические рефлексы.

Нарушения двигательной сферы при ДЦП не ограничи​ваются рефлекторной патологией. В оральной области, так же как и в общей моторике, наблюдаются расстройства тонуса мышц, гиперкинезы, атаксии, синкинезии, оральные автома​тизмы.

Расстройства тонуса мышц выражаются в гипертонусе (спастичности), гипотонусе (вялости) и дистонии (перемен​ном тонусе). Любые изменения тонуса ограничивают подвиж​ность мышц и могут проявляться как генерализованно, так и избирательно в разных отделах речевого аппарата. Соответст​венно они могут определять нарушения речевого дыхания, голоса и артикуляции.

Гиперкинезы в оральной области проявляются преимуще​ственно в виде хореического и атетоидного. Они встречаются только у детей с гиперкинетической формой церебрального паралича. Гиперкинезы также могут проявляться во всех от​делах речевого аппарата. Во время гиперкинеза мышечные движения выходят из-под контроля, произношение при этом искажается или становится невозможным. Вследствие того, что гиперкинезы являются симптомом поражения подкорко​вой области, точнее, стриопаллидарной системы, для детей с такими симптомами характерны трудности автоматизации любых, особенно тонких, движений.

Атаксия характеризуется гиперметрией и нарушением ко​ординации движений. При атаксии характерны проблемы в управлении дыханием и голосом — интенсивность в начале фраз и ослабление к концу вследствие гиперметрии. Наруше​ния координации движений проявляются в недостаточном уп​равлении работой мягкого неба и, как следствие, наличием ринофонии, а также в асинхронности работы всех отделов речевого аппарата. Существенно затруднена автоматизация сложных движений.

Синкинезии — это добавочные содружественные движения. Они могут быть координационными — когда движение осу​ществляется нерационально, сопровождаясь лишними движе​ниями мышц соседних органов; имитационными — аналогич​ные добавочные движения другим органом; глобальными — проявляющимися в разных частях тела при любых попытках к движениям. В оральной области они проявляются в доба​вочных лишних артикуляционных движениях, которые иска​жают произношение.

Оральные автоматизмы — это насильственные движения в оральной области: смех, плач, стон, сосание, облизывание губ, причмокивание и т.д., являющиеся показателем стволо​вых нарушений. Оральные автоматизмы, так же как и гипер​кинезы, искажают произношение или вынуждают ребенка прерывать речь.

Моторные расстройства могут по-разному влиять на фор​мирование произношения в зависимости от своего характера, распространенности и интенсивности. Поскольку артикуля​ция практически любой фонемы очень вариабельна, это по​зволяет широко использовать возможности компенсации и воспроизводить фонемы при разной конфигурации артикуля​ционных органов. Однако процесс формирования артикуля​ционного праксиса затруднен вследствие недостаточно каче​ственной афферентации.

Алалия и задержка развития речи

Алалия — системное недоразвитие речи, в основе которого лежат трудности усвоения языковых единиц и правил их функционирования. При алалии наблюдаются выраженные затруднения в усвоении родного языка начиная с раннего воз​раста. Большинство детей с алалией лишь при специальном обучении овладевают речью, достигая при этом невысокого лингвистического уровня. Традиционно алалия разграничива​ется на две основные формы: моторную (экспрессивную) и сенсорную. При экспрессивной алалии в основе недоразвития речи лежит нарушение механизма перевода мысли в речь. При сенсорной алалии грубо нарушено распознавание лингвистиче​ских единиц, в связи с чем затруднено понимание речи и ее развитие в целом.

Алалию вызывают органические поражения центральной нервной системы в пренатальном и натальном периоде раз​вития ребенка. По мнению В. А. Ковшикова (1985), синдром алалии обусловлен поражением ряда корковых отделов голов​ного мозга, что затрудняет образование в нем межсистемных связей, необходимых для формирования языковых способно​стей. В этиологии алалии имеют место те же факторы, что и при ДЦП.

На протяжении первых десятилетий XX века в логопедии преобладало мнение, что дети с алалией либо вообще не имеют экспрессивной речи до пятилетнего возраста, либо имеют край​не ограниченный словарный запас, не отягощенный граммати​кой. Вместе с тем считалось, что при специальном обучении такие дети не просто начинают говорить, но даже способны к быстрому овладению речью. В связи с этим появились выраже​ния «выход из алалии» и даже «бурный выход из алалии, сопро​вождающийся заиканием».

В 60-х годах в работах В. К. Орфинской, Р. Е. Левиной прово​дится мысль о том, что, когда ребенок с алалией начинает гово​рить, он все равно остается «ребенком с алалией». Развитие его лингвистической системы носит специфический характер, и это отражается не столько в количестве, сколько в качестве речи. Анализируя речь детей с алалией, В. К. Орфинская выделила де​сять форм. В каждой форме характер недоразвития языковой системы был сопоставлен с расстройством тех или иных компо​нентов психической деятельности. Можно говорить о примене​нии нейрофизиологического подхода, положительно зарекомен​довавшего себя к тому времени в афазиологии, но практически не применявшегося в отношении детей.

В. К. Орфинская писала, что при одних формах алалии языковая система нарушается первично, а при других — вто​рично. Кроме того, она считала, что в каждой форме есть наиболее слабое звено, которое первично нарушается и влечет за собой недоразвитие остальных лингвистических компонен​тов. К первичному недоразвитию языковой системы были от​несены три моторные формы, обусловленные органическими расстройствами речедвигательного анализатора, и три сенсор​ные формы, обусловленные органическими расстройствами речеслухового анализатора.

Среди моторных алалий В. К. Орфинская выделяла: • форму с первичным недоразвитием фонетической системы

вследствие артикуляторной апраксии, где наиболее слабым

звеном является способность к овладению звукопроизношением;

• форму с первичным недоразвитием фонематического ана​лиза. У таких детей преобладают пропуски и перестановки звуков;

• форму с первичным недоразвитием морфологической систе​мы. Основная проблема выражается в нарушениях словооб​разования.

Сенсорные алалии В. К. Орфинская разграничивала на:

• форму с первичным нарушением фонематического анализа слов;

• форму с первичным нарушением слуховой дифференциации близких по звучанию звуков;

• форму с неизбирательным и неравномерным недоразвитием всех языковых систем вследствие нарушения слуховой диф​ференциации звуковых рядов.

Можно заметить, что В. К. Орфинская при лингвистиче​ском анализе алалии видела первопричину недоразвития речи в расстройствах формирования фонетико-фонематической системы, так как развитие этой системы имеет непосредствен​ное отношение к анализаторам. Хотя она и выделяла среди моторных алалий форму с первичным недоразвитием морфо​логической системы, но, по мысли автора, морфологические парадигмы и начальная грамматика целиком определяются фонематическим развитием (В. К. Орфинская писала, что пер​вая парадигма типа «иду — иди» усваивается исключительно благодаря восприятию оппозиции конечной гласной фонемы). При этом В. К. Орфинская считала, что лингвистическая сис​тема может развиваться неблагополучно не только вследствие дефектов функций анализаторов, но и при расстройствах свя​зей между анализаторами. Эта мысль легла в основу выделе​ния еще двух форм:

• сенсомоторной амнестической формы, обусловленной нару​шением связи речедвигательного и слухового анализатора. (Избирательное недоразвитие фонематической системы при этом выражается в ошибках при повторении.);

• сенсорной амнестической формы, обусловленной наруше​нием связи между слуховым и зрительным анализаторами. (Ведущим является недостаточное использование фонем в их смыслоразличительной функции, следствием чего является недоразвитие фонематической системы речи и грамматиче​ской системы словоизменения.)

Недоразвитие лексико-грамматического строя речи, по мысли В. К. Орфинской, всегда вторично по отношению либо к недоразвитию фонетико-фонематической системы (см. вы​шеуказанные формы), либо по отношению к неречевым агностико-апраксическим расстройствам. В Качестве таковых выступают избирательные расстройства деятельности двига​тельного или зрительного анализаторов. Соответственно были выделены еще две формы алалии:

• синтаксическая алалия, обусловленная избирательной не​полноценностью двигательного анализатора. (Идея заключа​ется в том, что вследствие моторной неполноценности нару​шается анализ воспринимаемого по пространственным и временным параметрам, что приводит к расстройствам грам​матического строя речи.);

• оптическая алалия, при которой неполноценность зритель​ного анализатора находит свое отражение в проблемах овла​дения лексикой.

С современных позиций попытка соотнести развитие от​дельных лингвистических компонентов с недоразвитием ло​кальных участков мозга представляется недостаточно коррект​ной, так как грамматические структуры значительно больше ассоциированы с мышлением, нежели с работой анализаторов, но для середины XX века такой подход был перспективным. Сама идея дифференцированного анализа речи детей с ала​лией и образец такого анализа были крайне важны, тем более что в этом образце были показаны взаимосвязи между отдель​ными лингвистическими компонентами и проведены разгра​ничения между функциями фонематической системы.

Р.Е.Левина предложила иной подход к анализу устной речи детей с алалией. Подчеркивая системный характер недо​развития речи при этом расстройстве, она писала, что при алалии ребенок последовательно проходит 3 уровня: уровень отсутствия речи, или однословной речи, уровень фразовой речи и уровень связной речи. Наиболее позитивным было то, что Р. Е.Левина выдвинула идею о необходимости перехода от изучения алалии к изучению ребенка с алалией. Впервые в отечественной логопедии были продемонстрированы основы анализа структуры психического развития ребенка с патоло​гией речи.

В дальнейшем анализ структуры психического развития детей с патологией речи привел к образованию понятия «общее недоразвитие речи» как состояния недоразвития всех лингвистических компонентов любой этиологии с любыми па​тогенетическими механизмами. Такой симптомологический подход существенно упростил организацию логопедической помощи детям, но не способствовал изучению алалии. Более того, в современной логопедической практике распространено противопоставление алалии и общего недоразвития речи, но это лежит уже за пределами классического наследия.

Несмотря на то, что начало лингвистического изучения алалии было положено в трудах В. К. Орфинской и Р. Е. Леви​ной, их взгляды на механизмы речевой патологии лежали в русле психофизиологической концепции. В соответствии с данной концепцией, каждый симптом речевой недостаточно​сти так или иначе должен быть связан с неполноценностью функции тех или иных участков головного мозга, в основном анализаторов. Семантический уровень речевой функции в психофизиологической концепции не рассматривается, а язы​ковой представлен как целиком зависящий от сенсомоторного инструментального.

В 70—80-х годах в отечественной логопедии предпринима​ются первые попытки применить психолингвистический под​ход к анализу патологии речи у детей, и это находит свое отражение в работах Е. Ф. Соботович и В. А. Ковшикова. В ра​боте Е. Ф. Соботович отчетливо видна попытка объединить психофизиологический и психолингвистический подходы, в связи с чем она пишет о двух типах моторной алалии.

Первый тип обусловлен расстройством языкового уровня речевой функции. Е. Ф. Соботович отмечает, что «языковые» формы алалии можно разграничить на парадигматическую, ос​новным симптомом которой являются трудности выбора грам​матических форм, и синтагматическую, при которой основная проблема заключается в нарушениях согласования слов. Со​ответственно в качестве первичных нарушений в этом типе алалии выделяются расстройства овладения грамматическим строем речи.

Ко второму типу Е. Ф. Соботович относит апраксическую алалию, тем самым определяя проблему недоразвития речи на сенсомоторном уровне. Она разграничивает апраксическую алалию также на две формы. При кинестетической алалии первичные расстройства дифференциация артикулем приво​дят к нарушениям звуковой структуры слов, а при кинетиче​ской первичные расстройства слияния артикулем приводят к дефектам слоговой структуры. Продолжая идеи В. К. Орфин​ской, Е. Ф. Соботович пишет о том, что фонетические рас​стройства, в свою очередь, затрудняют усвоение грамматиче​ского строя языка.

В. А. Ковшиков был первым в нашей стране, кто последо​вательно применил психолингвистический подход к изучению моторной алалии. Отказавшись полностью от идеи поиска ме​ханизмов алалии на сенсомоторном уровне порождения рече​вого высказывания, он предложил заменить термин «моторная алалия» термином «экспрессивная алалия». По мнению В. А. Ковшикова, экспрессивная алалия характеризуется двумя основными признаками — отставанием в сроках усвоения языка и патологическим его усвоением. Проанализировав структуру языкового развития детей с экспрессивной алалией, он отметил, что при алалии дети лучше актуализируют слова-денотаторы (знаменательные части речи) и хуже — слова-фор​маторы (служебные слова). Среди слов-денотаторов лучше ак​туализируются слова с предметными значениями, хуже — со значениями действий, состояний, процессов, качеств, призна​ков. Особенно трудны слова, выражающие обобщающие и аб​страктные понятия. Среди слов-форматоров дети с алалией, как правило, употребляют только самые простые предлоги, союзы, частицы и пр. Традиционно это объясняется отсутст​вием у слов-форматоров лексических значений.

В то же время В. А. Ковшиков отмечал, что большинство лексических нарушений связано не с понятиями, стоящими за словом, а с процессом поиска слова. Нарушения актуали​зации слов проявляются в их пропусках, заменах и образова​нии аномальных слов, т.е. слов, абсолютно не похожих на реальные. Синтаксис речи детей с алалией мало развит. В ос​новном они используют простые повествовательные и побу​дительные предложения, чаще нераспространенные. Необхо​димые члены предложения нередко пропускаются, особенно предлоги, союзы, глаголы.

Морфологические нарушения проявляются в неправиль​ном употреблении приставок и суффиксов, неверных согласо​ваний в роде и числе. Значительно нарушена парадигма скло​нения и спряжения. Способности словообразования ограни​чены, при попытках словообразования наблюдаются ошибки.

В качестве специфических ошибок, характерных для детей с алалией, В. А. Ковшиков отметил замены падежных оконча​ний существительных окончаниями других падежей; оконча​ниями, относящимися к разным падежам; окончаниями, не существующими в парадигме склонения. Чаще ошибки воз​никают в окончаниях дательного, творительного и предлож​ного падежей. При заменах на окончание другого падежа чаще выбирается именительный падеж, но родительный падеж чаще заменяется дательным.

Замены окончаний существительных отличаются непосто​янством. При наличии полной парадигмы окончаний ребенок часто не может сделать правильный выбор.

Фонематическая система у некоторых детей развита руди​ментарно и включает, помимо гласных, лишь губные и про​стые переднеязычные согласные. У детей с более полным за​пасом фонем эта система разлажена. Наблюдаются нестабиль​ные пропуски и перестановки звуков, разнотипные нарушения звукопроизношения. При этом доминируют замены звуков, что демонстрирует проблему выбора лингвистических единиц.

В. А. Ковшиков подчеркивал, что при алалии прежде всего страдает способность оперирования лингвистическими едини​цами, т. е. специфическая языковая функция, функция самой лингвистической системы.

Проблема алалии занимала также и других отечественных ученых. Работы В.К.Воробьевой, Б. М. Гриншпуна, Л.Р.Да​видович, С. Н. Шаховской и др. последовательно дополняли и расширяли представления об одном из наиболее сложных ре​чевых нарушений.

При сенсорной алалии первично нарушается импрессивная речь, что приводит к существенным затруднениям в усвоении экспрессивной речи. Обычно понимание речи детьми с сен​сорной алалией до специального обучения отсутствует. При специальном обучении ребенок начинает понимать ситуатив​ную речь, активно используя неречевой контекст — ситуацию, жесты, мимику.

В процессе развития речи наблюдаются специфические симптомы. В специальной литературе описан симптом «от​чуждения смысла слова», при котором возможна временная утрата понимания даже хорошо усвоенных слов. Отмечена инертность в речевом восприятии, персеверация ранее услы​шанного, наличие эхолалий в экспрессивной речи. Все спе​циалисты, имевшие дело с сенсорной алалией, пишут, что наиболее слабым звеном при этой патологии является разви​тие фонематической системы.

Усвоение экспрессивной речи при алалии существенно за​висит от имитационных способностей. Н.Н. Трауготт писала о том, что речь лучше формируется у тех детей, которые де​монстрируют способности к повторению языкового материала за окружающими.

Сенсорная алалия изучалась значительно меньше, чем мо​торная. Сам факт существования сенсорной алалии до сих пор ставится под сомнение: авторы пишут, что данное явление укладывается в рамки нейросенсорной тугоухости, выражен​ной умственной отсталости или аутизма.

Первоначально считалось, что дети с сенсорной алалией не способны понимать речь при сохранном слухе, однако в дальнейшем в работах Н. Н. Трауготт было доказано, что при сенсорной алалии всегда наблюдается снижение слуха цент​рального характера, имеющее сходство с нейросенсорной ту​гоухостью. Н.Н. Трауготт писала, что механизмом сенсорной алалии является замыкательная акупатия, т.е. проблемы в об​разовании условных связей на звуковые раздражители. Она же отмечала, что при выраженных расстройствах слуха акупатия наступает вторично, так как звуковые раздражители не дости​гают анализатора, и условные связи также не образуются. Таким образом, разграничение сенсорной алалии и недораз​вития речи на почве снижения слуха является проблематич​ным. Н.Н. Трауготт отмечала, что для постановки диагноза «сенсорная алалия» необходимо, чтобы ребенок воспринимал шепотную речь хотя бы на расстоянии одного метра, но дело в том, что, пока ребенок не понимает речь, трудно определить его способность к восприятию речи. В связи с этим Н.Н.Трау​готт говорила, что на уточнение диагноза «сенсорная алалия» требуются годы.

Трудности возникают и при дифференциальной диагно​стике сенсорной алалии и выраженной умственной отстало​сти. Ребенок, не понимающий речь, безусловно отстает в пси​хическом развитии. Картина проясняется лишь тогда, когда ребенок начинает демонстрировать свои способности нагляд​но-действенного и наглядно-образного мышления.

Разграничить сенсорную алалию и детский аутизм тоже непросто. В симптоматике сенсорной алалии в качестве специ​фических речевых симптомов отмечаются эхолалии, симптомы «отчуждения смысла слова», парафазии. Аналогичные симптомы описаны и в клинике аутизма. Кроме того, ребенок с аутизмом плохо вступает в контакт с окружающими, и вследствие этого его импрессивная речь может носить специфический характер.

Задержка развития речи характеризуется более медленны​ми по сравнению с нормальным развитием темпами усвоения родного языка. При задержке развития речи наблюдается рав​номерное отставание в формировании всех компонентов язы​ка: лексики, грамматики, фонетики и фонологии. Характерно позднее появление первых слов и фраз.

В связи с тем, что это отставание затрагивает лингвистику речи, В. А. Ковшиков употреблял название «задержка языко​вого развития». Е. Ф. Соботович использовала термин «параалалия». (Расхождения в терминологии обычно показывают, что проблема находится в ранней стадии изучения.) На наш взгляд, задержка развития речи — понятие больше психологическое, нежели логопедическое, так как именно в психологической

науке разрабатываются вопросы задержки развития психиче​ских функций. Для логопедии более характерно изучение па​тологического развития речи. Однако в последние годы на​блюдается тенденция к существенному расширению категории лиц, нуждающихся в логопедической помощи, и дети с за​держкой речевого развития, безусловно, в эту категорию по​падают.

Нужно отметить, что в связи с недостаточной изученно​стью задержка речевого развития не имеет четких диагности​ческих границ. Детей с этой проблемой трудно отличить от детей с алалией, но еще труднее отличить их от детей с нор​мальным развитием речи, поскольку сама норма разнообразна.

Известный английский афазиолог М. Критчли приводит четыре варианта атипичного формирования речи в онтогенезе.

1. Ребенок может начать говорить относительно поздно, речевое развитие продвигается медленно; артикуляция при этом чистая, и в конце концов достигается нормальный линг​вистический уровень.

2. Ребенок начинает говорить поздно, дальнейшее речевое развитие медленное; артикуляция неправильная, иногда — дислалия, или запинки, или заикание; эти дефекты речи могут исчезнуть, но могут и остаться.

3. Ребенок может оставаться без речи на протяжении неопределенно долгого времени, однако артикулированная речь появляется и затем созревает с необычайной быстротой.

4. Ребенок опять-таки может оставаться молчащим неоп​ределенно долгое время, а затем неожиданно произносит со​вершенно правильные фразы и предложения. После этого по​разительного дебюта речь быстро развивается. Более частый, но сходный феномен касается бранных слов. Известно, что маленький ребенок может неожиданно произнести непри​стойность или грубость.

Нужно заметить, что М. Критчли определяет эти варианты как необычные формы развития речи, но не как патологию.

По мысли Н.С. Жуковой, при алалии наблюдается не про​сто недостаток запаса лингвистических единиц, но и измене​ние в их соотношении. При параалалии проблемы касаются

только запаса, а ход развития речи остается сохранным. Од​нако в качестве основного критерия дифференциальной диаг​ностики Н.С. Жукова предлагает лишь динамику развития речи в коррекционном процессе. И с этим трудно не согла​ситься. Можно сделать вывод о том, что окончательная поста​новка диагноза алалии становится реальной только по мере логопедической работы с ребенком.

Причины задержки развития речи разнообразны. В связи с тем, что речь является сложной психической функцией, фор​мирующейся на сенсомоторной основе, недоразвитие или за​держка развития какого-либо базового компонента, а также их интеграции может вызвать ее задержку. Проблемы в развитии слухового, зрительного, тактильного восприятия могут замед​лить формирование речи. В таких условиях, как известно, должны сформироваться механизмы компенсации. Это требу​ет дополнительного времени, а иногда и специальной психо​лого-педагогической помощи, вследствие чего необходимые для речи ассоциативные и иерархические связи между психи​ческими функциями формируются с опозданием. Интересно, что, когда речевая функция в конце концов оказывается сфор​мированной, именно она становится мощнейшим средством компенсации сенсомоторной недостаточности.

Развитие речи тесно связано и с развитием интеллектуаль​ных функций, поэтому дети с задержкой психического разви​тия также часто могут иметь и задержку развития речи. Встре​чается и наследственный тип позднего развития речи, но это не означает, что ребенок с подозрением на наследственную задержку развития речи не должен получать логопедической помощи. Причиной задержки развития речи также может быть соматическая ослабленность, вследствие которой задержива​ется формирование всех психических функций.

Наконец, задержка развития речи может быть обусловлена социальными причинами, а именно неправильно организо​ванным общением с ребенком, отсутствием адекватных соци​альных условий для развития его речи. В условиях социальной депривации ситуации общения не возникают, и речевая функ​ция остается невостребованной.

В условиях гиперопеки ребенок почти постоянно находит​ся в ситуациях общения, но речевая функция может быть не востребована, если окружающие понимают ребенка без слов и предупреждают все его желания. Возможна первичная за​держка развития даже импрессивной речи в тех случаях, когда родители постоянно сопровождают свои обращения к ребенку действиями или жестами. При этом ребенок привыкает реа​гировать не на слово, а на жест, и создается лишь видимость удовлетворительного понимания речи.

Неблагоприятно для развития речи и частое пребывание ре​бенка в избыточной неинформативной речевой среде. Так, если ребенок чрезмерно много слышит речь взрослых, общающихся между собой, радио, телевидение, он привыкает не вслушивать​ся в речь и не придавать слову знакового значения. При этом может наблюдаться такое явление, когда ребенок произносит до​статочно длинные бессмысленные псевдофразы, имитируя речь. Развитие же истинной речи задерживается.

У детей с ДЦП задержка развития речи встречается часто и провоцируется как сенсомоторной недостаточностью, так и задержкой психического развития. У большинства детей в за​держке развития речи играют свою роль также и социальные факторы: ограниченные возможности чувственного познания окружающего мира, неадекватные условия общения, позднее развитие деятельности.

Обычно при задержке развития речи импрессивная речь развита значительно лучше, чем экспрессивная. Но развитие импрессивной речи тоже отстает от нормы.

Характерно отставание в развитии словаря: малый объем словарного запаса, недостаточное развитие лексических зна​чений слов, слабая актуализация словаря, обилие лексических ошибок в связной речи. Эти ошибки нередко связаны со сла​бой дифференцированностью соответствующих представле​ний и отсутствием необходимых знаний об окружающем.

По нашим данным, темпы раннего речевого развития у дошкольников с ДЦП менее отстают от нормы, чем темпы раннего психомоторного развития. У 62% детей, охваченных специальным образованием, в раннем возрасте был нормальный темп развития речи, у 19% - задержанный (гуление с 3—5 мес, лепет с 6-8 мес., понимание речи с 9-11 мес., пер​вые слова с 12-18 мес., фразы - с 24-30 мес.), у 19% -значительно задержанный.

Дизартрия и анартрия

Дизартрия — это расстройство фонетико-фонематической системы речи, обусловленное органическими поражениями двигательных отделов центральной нервной системы. Диз​артрия может быть врожденного и приобретенного характера. У детей дизартрия, как правило, обусловлена причинами врожденного характера, что существенно влияет как на симп​томатику, так и на структуру данной патологии речи.

Моторные функции человека имеют сложную организа​цию. Управление движениями осуществляется на уровне коры головного мозга и на уровне подкорковых отделов. Кора уп​равляет произвольными движениями, а подкорка — непроиз​вольными и принимает подсобное участие в осуществлении произвольных движений. При высоком уровне автоматизированности движения управление произвольными движениями в значительной мере переключается на подкорковый уровень.

Так как моторная составляющая речевой функции использу​ет органы дыхания, глотки, рта, то и управление речевыми дви​жениями на подкорковом уровне осуществляется в аналогичной конфигурации. Связь между мозгом и периферией осуществля​ется посредством черепно-мозговых нервов, берущих начало в продолговатом мозге и близлежащих отделах. В осуществлении речевых движений принимают участие языкоглоточные, блуж​дающие, подъязычные нервы, ядра которых находятся в продол​говатом мозге, а также лицевые и тройничные нервы, ядра кото​рых находятся в варолиевом мосту. Эти нервы парные, они иннервируют соответственно правую и левую стороны глотки, гортани, нёба, языка, губ, щек и нижней челюсти.

От продолговатого мозга идут пирамидные пути к двига​тельным зонам коры, расположенным в лобно-теменной об​ласти. В этих зонах осуществляется постоянный контроль за движениями и положением органов тела. В теменных долях происходит анализ движения в пространстве (кинестетиче​ский анализ), а в лобных — анализ движения во времени (ки​нетический анализ). Соответственно этому анализу на пери​ферию подаются импульсы, приводящие к изменению поло​жения органов, то есть к движению.

Кроме того, в организации движений принимает участие одно из подкорковых образований головного мозга — стриопаллидарная система. В связи с тем, что эта система находит​ся вне пирамидного пути, она относится к экстрапирамидной системе. Эта система регулирует тонус мышц, участвующих в движении. Благодаря эффективному распределению тонуса в соседних мышцах движение приобретает рациональный, эко​номичный характер и осуществляется в соответствии с той программой, которую задают корковые зоны.

Координация движений в пространстве, их точность и чет​кость, позволяющие удерживать равновесие, регулируются моз​жечком. Любое сложное движение имеет высокий уровень орга​низации. При этом выстраивается иерархия: одни компоненты движения составляют базу или фон движения и выполняются автоматически, другие требуют специальной установки. Напри​мер, при причесывании человек думает о том, какую форму при​дать своей шевелюре, но не о том, каким образом поднести руку с расческой к голове. Ситуация меняется лишь в том случае, когда действие осуществляется в нестандартных условиях и тре​буется новый способ решения двигательной задачи.

Известно, что для достижения наилучшей эффективности движений необходимы тренировки, в процессе которых не только развивается мышечная сила, но и синхронизируется работа перечисленных отделов центральной нервной системы. Регулярные повторения определенных движений приводят к их автоматизации, при которой управление на уровне коры головного мозга начинает сводиться преимущественно к конт​ролирующим функциям. Такое управление называется прак​сисом. При повреждении двигательных корковых зон возника​ют апраксии — потеря контроля за движением в пространстве или во времени.

Клинические формы дизартрии определяются в зависи​мости от того, какой именно отдел двигательной системы по​страдал. В нашей стране признание получила топическая классификация приобретенной дизартрии Е. Н. Винарской. Эта классификация в дальнейшем была применена Е. М. Мастюковой по отношению к детям.

При всех формах дизартрии нарушается звукопроизношение за счет неточной моторной установки для воспроизведе​ния тех или иных фонематических признаков. Кроме того, внятность произношения снижается в связи с усилением слю​ноотделения и появлением характерных хлюпающих звуков. Просодические характеристики речи также нарушаются.

В соответствии с локализацией очага поражения выделя​ются бульбарная, псевдобульбарная, экстрапирамидная, моз​жечковая и корковая формы.

Бульбарная форма дизартрии обусловлена поражением ядер, корешков или периферических стволов черепно-мозго​вых нервов, находящихся в продолговатом мозге. При таких поражениях развиваются вялые параличи в мышцах речевых органов, приводящие к потере любых движений — произволь​ных и непроизвольных. В связи с тем, что поражение может носить очаговый характер, соответственно из акта произноше​ния исключаются действия тех или иных мышц. Такие пора​жения могут носить односторонний или двусторонний ха​рактер. Ограничения движений мышц приводят к стойким расстройствам произношения. При наиболее выраженных рас​стройствах ассортимент произносимых звуков может быть су​жен до 2—3. Кроме того, при дизартрии в речи больных по​являются дополнительные призвуки, вызванные нарушением не только регуляции слюноотделения, но и дополнительным мышечным напряжением в тех отделах, где движения возмож​ны. В связи с этим внятность речи страдает пропорционально тяжести и распространенности параличей и парезов в ораль​ной области.

Псевдобульбарная форма дизартрии возникает при пораже​нии пирамидных путей на участке от коры до продолговатого мозга. Для такой локализации поражения характерны спасти​ческие параличи с нарушением управления произвольными движениями. Высокоавтоматизированные движения, регули​руемые на подкорковом уровне, сохраняются. В связи с этим в речи избирательно страдают сложные в артикуляционном отношении звуки, требующие более точных мышечных дви​жений.

Экстрапирамидная дизартрия является следствием пораже​ния экстрапирамидной системы. При этом нарушается управле​ние тонусом мышц. Возникают дистонии и наиболее характер​ные симптомы — гиперкинезы. Гиперкинезы проявляются в виде ритмичных сокращений мышц (хореический гиперкинез) и волнообразных движений (атетоидный гиперкинез). Гиперкине​зы усиливаются при усложнении движения и повышении уровня его произвольности. Поэтому при экстрапирамидной дизартрии обычно наблюдаются расстройства произношения артикуляционно сложных звуков и выраженные нарушения просодических компонентов речи.

Мозжечковая дизартрия возникает при поражениях моз​жечка. Характерными симптомами мозжечковой дисфункции являются расстройства координации. Пациент часто не может рассчитать силу движения, в связи с чем движения в началь​ной фазе излишне активны, а в конечной — недостаточны. Это проявляется и в речи. Обычно начало речевого высказы​вания слишком громкое, а окончание — тихое. Координаци​онные расстройства проявляются и в звукопроизношении. Обычно страдают артикуляционно сложные звуки. Расстрой​ства просодики выражаются в неспособности подчинить ре​чевой поток интонационным ударениям, и речь приобретает послоговой, «скандированный» характер.

Корковые дизартрии — следствие очаговых поражений дви​гательных зон коры головного мозга. Для таких нарушений характерна дезорганизация сложных двигательных навыков. Иерархическая структура движения распадается, и все его эле​менты, по сути, уравниваются.

соответственно локализации очага поражения, корковые дизартрии разграничиваются на постцентральные и премоторные. Ведущими симптомами корковых диз​артрии являются апраксии, т.е. потеря контроля за производ​ством движения со стороны корковых анализаторов.

При постцентральной корковой дизартрии возникает ки​нестетическая апраксия, проявляющаяся в нарушении конт​роля за пространственной организацией движения. Для паци​ентов с кинестетической апраксией характерно неточное вос​произведение артикуляции. В связи с тем, что слуховой контроль сохранен, пациент предпринимает повторные по​пытки правильного воспроизведения языковых единиц — «поиск» артикуляции.

Симптомом премоторной корковой дизартрии является кинетическая апраксия, т. е. потеря контроля за временной организацией движения. При этом нарушается плавность в переключении от одних элементов движения к другим. Харак​терны персеверации — «застревание» на отдельных элементах движений и повторные попытки плавного слитного произне​сения.

Е. Н. Винарская представила описание мезенцефально-диэнцефальной формы дизартрии, которая выражается в постепенно нарастающем акинетическом мутизме, т.е. потере речевой ак​тивности. Эта форма возникает при поражении неспецифиче​ских активирующих структур мозга — ретикулярной формации, гипоталамуса и некоторых других структур.

В основе диагностики дизартрии у детей в нашей стране ле​жат исследования О. В. Правдиной, Е. М. Мастюковой, Е. Н. Винарской, И. И. Панченко, Л.А. Даниловой. Анализ взаимосвязи лингвистических и неврологических симптомов при дизартрии впервые был проведен Е. Н. Винарской. Однако в работах Е. Н. Винарской в основном представлено описание приобре​тенной дизартрии у взрослых людей.

У детей дизартрия, как правило, носит врожденный характер. Это вносит существенные поправки в понимание механизмов расстройства и логопедических подходов ее коррекции. Дело в том, что при врожденной патологии поражение центральной нервной системы носит диффузный характер. Еще в XIX веке было установлено, что в таких условиях психические функции могут формироваться с нетипичной локализацией. В частности, А. Куссмауль писал, что даже П. Брока согласился с тем, что ре​чевая функция может контролироваться не только левым, но и правым полушарием мозга при ранних поражениях левого полу​шария. Ему была представлена пациентка с врожденным пора​жением левого полушария, владевшая речью и умевшая прекрас​но вышивать. В дальнейшем в трудах П.К. Анохина и других классиков неврологии было показано, что центральная нервная система обладает пластичностью и высокой способностью к компенсации нарушенных функций, особенно в раннем детстве. В связи с этим классическая клиническая классификация, в ос​нове которой лежит критерий локализации мозгового пораже​ния, не может быть применена к врожденной дизартрии безого​ворочно.

Сопоставление врожденной и приобретенной дизартрии позволяет обнаружить ряд различий.

Таблица 1
Сравнительная характеристика врожденной и приобретенной дизартрии

	Характеристика
	Приобретенная дизартрия
	Врожденная дизартрия

	Лингвистическая
	Распад фонетической системы. Сохранная фонематическая система
	Искаженное формирование фонетической и фонематиче​ской систем

	Неврологическая
	Ригидность, параличи, парезы, гиперкинезы, атаксия, апраксия. Гиперсаливация. Симпто​мы орального автоматизма
	Ригидность, параличи, парезы, гиперкинезы, атаксия, апраксия. Гиперсаливация. Нереду​цированные оральные рефлек​сы

	Анатомо-пато​физиологическая
	Неврологическая симптоматика соотносится с локализацией очага поражения в ЦНС, что является основой для выделе​ния клинических форм (все

формы были определены наличием патологоанатомических данных)
	Органическое поражение ЦНС носит диффузный характер, в процессе раннего развития речевая функциональная сис​тема может формироваться

: с нетипичной локализацией — некорректен прямой перенос

клинической классификации

	Нейрофизиоло​гическая
	Специфика     произношения определяется распределением и выраженностью параличей парезов, гиперкинезов в артикуляционно-фонационно-ды-хательной мускулатуре, нали​чием или отсутствием атаксии и апраксии (произношение пол​ностью зависит от реальных моторных возможностей)
	Артикуляция формируется на патологической основе в усло​виях недоразвития фонемати​ческого восприятия — специ​фика артикуляции определя​ется   не только  моторными возможностями (обычно ребе​нок не использует свои мотор​ные возможности  в полной мере). Артикуляционный праксис всегда формируется искаженно

	Психологическая
	Пациент замечает фонетиче​ские искажения в своей речи и стремится   их   преодолевать, появляются симптомы спон​танной компенсации
	Собственная речь восприни​мается как нормально звуча​щая, симптомы  спонтанной компенсации отсутствуют

	Сочетание с другой патоло​гией речи
	Афазии, «органическое» или постконтузионное заикание
	Вторично   может   возникать задержка развития речи, дис​лексия и дисграфия. Часто со​четается с другой патологией речи, обусловленной органиче​скими расстройствами ЦНС — задержкой развития речи, алалией, заиканием, тахилалией. Ринолалию и брадилалию мож​но рассматривать как самосто​ятельную патологию или как мин из симптомов дизартрии

	Сопутствующие неврологиче​ские симптомы и синдромы      
	В соответствии с локализацией очага поражения — апраксии, параличи и парезы конечностей, гиперкинезы в общей мускулатуре, атаксии...          


	Часто сочетается с другими симптомами и синдромами органических поражений ЦНС — нарушениями сенсорики, моторики, эмоционально-волевой сферы, внимания, памяти, ДЦП, олигофренией и т. п.

	Логопедическая работа
	Традиционная система восста​новления движений при нев​рологических расстройствах + традиционная постановка и автоматизация (обычно при восстановлении движений происходит спонтанно)
	Обязательно должна начи​наться с развития фонемати​ческой системы, формирова​ния базовых компонентов артикуляции — дыхания, голосоподачи, темпа и ритма произношения. Практически всю фонетико-фонематическую систему необходимо формировать заново


Таким образом, можно говорить о существенных различи​ях в механизмах и симптоматике врожденной и приобретен​ной дизартрии, а следовательно, и о различных подходах к логопедической диагностике и коррекции.

Классификации дизартрии у детей с церебральным пара​личом были представлены в работах Л.А. Даниловой и И. И. Панченко. Так, Л.А. Данилова обнаружила у данной ка​тегории детей спастическую, гиперкинетическую и мозжечко​вую формы. Она отмечала, что в каждой форме можно выде​лить три степени поражения: легкую, среднюю и тяжелую.

И. И. Панченко предложила симптомологическую класси​фикацию, выделив следующие формы.

1. Спастико-паретическая. Ведущий симптом — спасти​ческий парез, обусловленный поражением пирамидных путей. Форма характерна для детей со спастической диплегией.

2. Спастико-ригидная. Ведущее расстройство — сочетание спастических парезов с нарушениями тонуса, обусловленными поражениями экстрапирамидной системы. Эта форма прояв​ляется у детей с двойной гемиплегией.

3. Гиперкинетическая. Ведущий симптом — гиперкинезы. Форма присуща детям с гиперкинетической формой ДЦП.

4. Атактическая (мозжечковая). Ведущее расстройство — атаксия. Проявляется у детей с атонически-астатической фор​мой ДЦП.

И. И. Панченко наблюдала у детей с ДЦП также смешанные формы: спастико-атактическую, спастико-гиперкинетическую, спастико-атактико-гиперкинетическую, атактико-гиперкине-тическую. Несмотря на то, что классификация И. И. Панченко достаточно объективно отражает картину дизартрии у детей с ДЦП, в современной логопедии более приветствуется приме​нение топической классификации.

Все авторы сходятся во мнении о том, что у детей с ДЦП наиболее часто встречается псевдобульбарная дизартрия. Для детей с псевдобульбарной дизартрией характерно в той или иной степени замедленное, напряженное произношение. Ог​раничение движений в дыхательном отделе приводит к тому, что воздушная струя недостаточна для образования звуков в передней части артикуляционного аппарата. При очень сла​бой воздушной струе невозможно образование даже губных звуков, при меньшей степени дыхательной недостаточности проблематично образование переднеязычных звуков. Недо​статочность воздушной струи может приводить к смещению артикуляции в средние и задние участки артикуляционного отдела.

Нарушение корковой регуляции голосовой функции про​является в недостаточной модулированности голоса, сужении его диапазона. На характер вокализации влияет также спастичность голосовых связок, приводящая к неполному их смыканию, и вследствие этого — сиплому оттенку голоса. Расстройства управления работой мышц нёбно-глоточного кольца приводят к отказу от разграничения звуков по при​знаку назальности, и все звуки приобретают носовой оттенок.

Фокусы образования переднеязычных согласных могут смешаться в средние отделы артикуляционной полости вслед​ствие спастичности языка, при этом произношение приобре​тает смягченный или боковой характер. Спастичное сужение кончика языка приводит к образованию межзубного произно​шения звуков. В целом произношение имеет нечеткий харак​тер, а вследствие повышенной саливации и ограничения дви​жений органов артикуляции вполне сравнимо с эффектом произношения во время еды — «кашей во рту».

Разумеется, дизартрия может проявляться в различной степе​ни — от полной неспособности к произношению (анартрии) до минимальных расстройств звукопроизношения и просодики. Общий характер расстройства речи зависит от условий формиро​вания артикуляционного праксиса и фонематической системы.

При этом нужно иметь в виду, что в формировании прак​сиса при псевдобульбарной дизартрии на первый план высту​пают расстройства произвольных движений, требующих кор​кового контроля. В связи с этим моторные проблемы ярче проявляются при необходимости реализации сложных, иерар​хически организованных движений. Особенно страдает произ​ношение сложных переднеязычных звуков, требующих более высокого уровня моторного контроля,— ротовых смычно-проходных, вибрантов, свистящих, шипящих.

В то же время многое зависит и от условий, в которых фор​мируется фонематическая система ребенка. Если предпринима​ются специальные меры по развитию фонематической системы, то развитие фонетической системы идет более успешно.

Безусловно, праксис при псевдобульбарной дизартрии дол​жен формироваться замедленно и специфически. Следова​тельно, выделение корковой дизартрии как самостоятельной патологии, основным симптомом которой является апраксия, у детей затруднено. Известно, что выделение корковой диз​артрии даже при приобретенных мозговых поражениях до сих пор признается не всеми. Поэтому специалистам нужно быть особенно осторожными в постановке диагноза «корковая диз​артрия» у детей с церебральным параличом. Следует учиты​вать, что в отечественной специальной литературе крайне ма​ло описаний детей с этой формой дизартрии.

Бульварная дизартрия не является характерной формой па​тологии речи у детей, в том числе и у детей с церебральным параличом. Возможно, это связано с тем, что ядра и отростки периферических нервов, иннервирующих речевые органы, близко расположены к центрам управления жизненно важны​ми органами. Бульбарная дизартрия чаще диагностируется у детей с приобретенными поражениями центральной нервной системы. При бульбарной дизартрии темп речи замедляется,

произношение приобретает смазанный характер с хлюпающи​ми призвуками, возникающими за счет повышенного слюно​отделения.

Для этой формы характерно расстройство фонетической стороны речи, целиком подчиняющееся топологии невроло​гического расстройства. В связи с этим фонетическая струк​тура может искажаться локально — по какому-либо опреде​ленному фонетическому признаку. Так, при нарушениях го​лосового отдела страдает голосоподача, и гласные, соноры, шумные звонкие теряют вокальный компонент. При паретичности нёбно-глоточного кольца стираются различия между ро​товыми и носовыми звуками. При вялости средней части спинки языка исчезает палатализация. При поражениях зад​ней части языка выпадают заднеязычные, а при поражениях передней части — переднеязычные звуки.

В то же время нужно иметь в виду, что язык состоит из большого количества продольных, поперечных и вертикальных мышц. Его движения осуществляются не только за счет внут​ренних мышц, но и за счет внешних мышц. По сути, каждое движение имеет несколько степеней защиты, не случайно язык является самым быстрым органом. Это говорит о боль​шой возможности компенсации движений за счет сохранных мышц и необходимости более тонкого подхода в диагностике.

В том случае, если поражение затрагивает мышцы губ, воз​никают проблемы с образованием губных звуков.

Экстрапирамидная форма дизартрии проявляется, соответ​ственно, при поражениях экстрапирамидной системы. Дети с такими поражениями диагносцируются как дети с гиперкине​тической формой церебрального паралича. Для речи этих детей особенно характерны проблемы развития просодических компонентов, так как вся темпо-ритмическая организация движений нарушена.

При экстрапирамидной дизартрии обычно выражены рас​стройства координации дыхания, голосоподачи и артикуля​ции. В связи с этим речь строится как на выдохе, так и на вдохе. Дыхание рассогласовано с вокализацией, и ребенок нередко в начале речи делает несколько безуспешных попыток

воспроизвести голос, прежде чем ему это удается. Чем сложнее структура артикуляционных движений, тем более выражены трудности их осуществления. В данном случае это связано с тем, что в автоматизации движений большое значение имеет рациональное перераспределение тонуса мышц. Из-за того что функция экстра пирамидной системы, отвечающей за распре​деление тонуса, нарушена, теряется возможность перевода ба​зовых элементов движения в фон. В связи с этим сложные артикуляции не приобретают симультанного характера. Соот​ветственно дети с экстрапирамидной дизартрией имеют суще​ственные трудности в овладении произношением сложных пе​реднеязычных звуков.

Безусловно, на произношение детей с экстрапирамидной ди​зартрией оказывают самое непосредственное влияние гиперки​незы. Проявления гиперкинезов в оральной области практиче​ски полностью дезорганизуют акт произношения, вынуждая го​ворящего делать паузы.

Мозжечковая дизартрия проявляется у детей с атонически-астатической формой ДЦП. При этом следует учитывать, что атонически-астатическая форма ДЦП в практике диагностиру​ется значительно реже, чем другие формы, особенно в несме​шанном варианте. Наиболее характерным симптомом мозжеч​ковой дизартрии является слабое подчинение речевого потока логическому ударению. Речь носит послоговой характер. Наибо​лее сильные фонетические позиции определяются не содержа​нием высказывания, а усилением звучания после забора воздуха. Координация дыхания, голосообразования, артикуляции нару​шена. В связи с этим речь перемежается выраженными паузами. Стираются различия между носовыми и ротовыми звуками.

В целом речь ребенка с мозжечковой дизартрией напоминает речь во время плача — всхлипывания во время забора воздуха, громкое начало речевого потока в связи с усиленным выдохом, затухание голоса, связанное с ослаблением воздушной струи, на​личие хлюпающих призвуков и носовой оттенок голоса.

Даже легкая мозжечковая недостаточность может повлиять на формирование сложных звуков, при этом на первый план вы​ступают трудности автоматизации движений.

Подкорковые области мозга — стриопаллидум и мозжечок — принимают неспецифическое подсобное участие в любых дви​жениях. В связи с этим симптомы поражения подкорковых об​ластей головного мозга — гиперкинезы и атаксия проявляются как в оральной области, так и в общей моторике. Следовательно, экстрапирамидная и мозжечковая дизартрии наблюдаются у детей с соответствующими формами ДЦП — гиперкинетической и атонически-астатической.

В связи с диффузностью ранних поражений центральной нервной системы дизартрии у детей с ДЦП часто носят сме​шанный характер. Обычно присутствует компонент псевдобульбарной недостаточности, к которому добавляются симп​томы экстрапирамидной или мозжечковой дизартрии.

Анартрия — полная неспособность к произношению, обу​словленная расстройствами иннервации периферического рече​вого аппарата. Анартрия встречается значительно реже, чем дизартрия, возможно в связи с особой значимостью функци​онирования орального отдела для жизнедеятельности организма.

Для формирования произношения достаточно тех двига​тельных способностей, которые реализуются в процессе еды. Конечно, при этом следует оговориться, что речь не идет о полноценном произношении, но хотя бы о каких-то произно​сительных возможностях, при которых уже ставится диагноз не анартрия, а дизартрия.

При анартрии двигательные расстройства в оральной об​ласти настолько велики, что ребенок долгое время может есть лишь с посторонней помощью, а в дальнейшем процесс еды носит специфический характер. Автору доводилось наблюдать, как такие дети приспосабливались забрасывать пищу в глоточ​ный отдел маховым движением головы.

Несмотря на то, что в литературе упоминается о корре​ляции степени двигательных расстройств в общей и речевой моторике, в нашей практике встречались дети с анартрией при удовлетворительном общем моторном развитии.

Наиболее развернутые отечественные описания и исследо​вания анартрии у детей с ДЦП представлены в работах И. И. Панченко в 60—80-х годах XX века.

И. И. Панченко разграничила детей с анартрией на три группы:

• дети с полным отсутствием голоса и речи;

• дети с наличием голосовых реакций;

• дети со слабовыраженной звукослоговой активностью.

И. И. Панченко отметила, что дети с анартрией имели в основном смешанную неврологическую симптоматику, де​монстрировавшую грубую патологию как центральных дви​гательных отделов, так и стволово-подкорковых отделов моз​га. Наблюдалась выраженная асинхронность дыхательной, фонаторной и артикуляционной моторики. У детей с анарт​рией было затруднено не только произношение, но и жева​ние, глотание, мимика.

По анамнестическим данным, у детей в онтогенезе отсут​ствовал лепет. При обследовании они понимали обращенную речь, но фонематическая система была развита недостаточно. В зависимости от коммуникативной активности дети в той или иной степени заменяли экспрессивную речь жестами.

И. И. Панченко представила данные пролонгированного обследования 34 детей. Из них 1 ребенок обучался по мас​совой, а 21 — по индивидуальным школьным программам. Обследованные дети прошли курс логопедического обучения в стационаре продолжительностью от 3 до 8 месяцев. При этом 20 детей не показали положительной динамики в ов​ладении речью. У 4 детей появилось по 12 слов, у 6 детей — по 8—9 слогов, у 4 детей — по 1 слогу. К сожалению, эти результаты у некоторых детей оказались нестойкими. Лишь небольшое количество пациентов освоили работу с азбукой (выбор букв для составления слов). Среди значимых факто​ров для динамики коррекционной работы был отмечен воз​раст ребенка. У детей старше 14 лет редко удавалось сфор​мировать артикуляционные навыки после 3—4 месяцев ра​боты.

И. И. Панченко обратила особое внимание на несформированность орального праксиса у детей и высказала мысль о том, что анартрия может являться комплексной патологией — дизартрией в комбинации с моторной алалией.

Дислексия и дисграфия

Дислексия и дисграфия не являются патологией речи у дошкольников, так как за этими терминами кроются наруше​ния чтения и письма. Но в дошкольном возрасте развиваются предпосылки к овладению письменной речью, и если ребенок не имеет необходимой подготовки, он может в дальнейшем оказаться в числе неуспевающих учеников. Дислексия и дис​графия часто встречаются у учащихся с ДЦП, поэтому про​филактика данной патологии является важной составляющей частью логопедической работы с дошкольниками.

Дислексия и дисграфия могут выступать как расстройства овладения чтением и письмом, но могут быть и распадом данных навыков вследствие повреждений центральной нерв​ной системы. В дошкольной логопедии нас интересуют только проблемы овладения чтением и письмом, поэтому в дальней​шем изложении мы сосредоточимся лишь на них.

Трудности в усвоении грамоты могут носить генетический характер, но чаще являются следствием незрелости или орга​нического поражения ряда структур головного мозга.

В связи с тем что чтение и письмо в отличие от устной речи не усваиваются спонтанно, а всегда требуют специаль​ного обучения, успешность их усвоения определяется не толь​ко способностями ребенка, но и процессом обучения. Суще​ствуют разные методики обучения грамоте, которые можно объединить в три основные группы:

1. Глобальные — ученик должен запомнить, как пишется и читается целое слово или даже группа слов.

2. Полу глобальные — ученик запоминает, как пишутся и читаются слоги и короткие слова, а также правила сложения слогов.

3. Аналитико-синтетические — ученик запоминает только буквы и правила их сочетания.

Первоначальные методики, безусловно, носили глобальный характер, идеально подходящий для пиктографического письма. Глобальные методики не требуют тонкого лингвистического анализа речи. В настоящее время они используются преимуще​ственно для обучения речи глухих людей. Недостатком глобаль​ных методик является большая нагрузка на память и связанная с этим длительность обучения. В связи с этим человечество после​довательно шло к полуглобальным методикам — обучению чте​нию целых слогов и способам их сложения.

В конце XIX века (в нашей стране благодаря трудам К. Д. Ушинского) начинается переход к аналитико-синтетическим методикам, т.е. заучиванию отдельных букв, способов их слияния в слоги и слова. В этих методиках делается мини​мальная ставка на заучивание, а основной акцент смещается в сторону развития языковых аналитико-синтетических способ​ностей. В настоящее время в отечественной школе признается только аналитико-синтетический метод обучения грамоте, и усилия педагогов направлены на дальнейшую разработку и совершенствование этого метода. Вместе с тем отмечается, что количество людей, испытывающих значительные затруднения в усвоении грамоты, велико, и это может быть, в частности, связано с унификацией методик. Психологи говорят о том, что людям присуща разная стратегия восприятия и переработки информации. Для людей аналитического типа более приемлемы аналитико-синтетические методы, для людей синтетического типа более подходят глобальные или полуглобальные методики.

Большинство проблем, с которыми встречается современ​ный ребенок при усвоении грамоты, связано как раз с недо​статочным уровнем развития тех или иных лингвистических способностей. В соответствии с уровнем требований на раз​ных этапах усвоения сначала превалируют проблемы фонетико-фонематического характера, в дальнейшем — морфологи​ческого и синтаксического.

Процесс чтения включает несколько уровней. Это сенсомоторный уровень, на котором чтец должен зрительно выделять и узнавать буквы, соотносить буквы с фонемами, последовательно переходить от одной буквы к другой, определяя границы слов и предложений. Далее, на лингвистическом уровне необходимо объединять фонемы в слоги, слоги — в слова, слова — во фразы с учетом их фонематических, морфологических и синтаксиче​ских характеристик. На следующем — семантическом уровне происходит осознание смысла прочитанного и введение этого смысла в различные системы связей как в контексте читаемого, так и в сопоставлении с собственным опытом.

Анализ ошибок, характерных для разных этапов усвоения процесса чтения, был дан в работах психолога Т. Г. Егорова. Можно заметить, что наиболее типичные ошибки обычно по​казывают, какой уровень процесса чтения является домини​рующим для ученика. Так, в начале обучения преобладают ошибки сенсомоторного уровня, затем — лингвистического, в конце обучения — семантического, выражающиеся в неточной расстановке акцентов при выразительном чтении. Т. Г. Егоров отмечал, что чем раньше происходит слияние сенсомоторного и семантического уровней, тем быстрее идет процесс усвоения чтения. Первоначальным показателем такого слияния являют​ся ошибки-«догадки» (предвосхищения), возникающие тогда, когда чтеца начинает интересовать не столько техническая сторона процесса чтения, сколько его результат.

В отечественной логопедии рекомендуется дифференци​рованно подходить к дислексии и дисграфии с учетом симп​томатики и механизмов данных нарушений. Так, Р. И. Лалаева выделяет следующие формы дислексии у детей при обучении чтению с использованием обычного плоскопечатного шрифта: - Оптическая дислексия, в основе которой лежит несформированность зрительного гнозиса, анализа и синтеза. Симп​томами этой формы являются замены букв по оптическому сходству.

- Мнестическая дислексия, обусловленная проблемами за​поминания соответствия букв и фонем. Симптомами этой формы являются недифференцированные замены и про​пуски букв.

- Фонематическая дислексия, связанная с несформированностью фонематической системы. Симптомами данной формы являются замены букв по фонематическим призна​кам обозначаемых ими фонем, пропуски, вставки и пере​становки букв, отражающие недочеты фонематического анализа и синтеза.

4. Аграмматическая дислексия, при которой неправильно распознаются морфологические и синтаксические единицы,— выражается в искажениях приставок, суффиксов, окончаний.

5. Семантическая дислексия, отражающая неспособность объединить сенсомоторный и семантический уровни в читае​мом. При этой форме недоступно или существенно ограничено понимание читаемого при удовлетворительной технике чтения. Семантическая дислексия у детей изучалась очень мало. Можно предполагать, что она является следствием расстройств лингви​стического или семантического уровней либо их взаимосвязи.

Диагностика дислексии затруднена в связи с тем, что пере​численные ошибки в той или иной степени могут сопровождать нормальный процесс усвоения чтения. Обычно о дислексии го​ворят в том случае, когда процесс усвоения чтения существенно затягивается и ошибки приобретают стойкий характер.

Показателем дисграфии также являются ошибки, но эти ошибки носят специфический характер. К дисграфическим ошибкам относят только те, которые не связаны с незнанием орфографических правил. Эти ошибки имеют место там, где произношение совпадает с написанием. Такие ошибки могут носить случайный характер, связанный с ослаблением внима​ния или утомлением. О дисграфии речь идет в том случае, когда специфические ошибки являются стойкими.

Процесс письма был предметом изучения известного отече​ственного психолога А. Р. Лурия. Он писал, что непосредствен​ной записи предшествует ряд операций, нарушение которых на​ходит свое отражение в специфических затруднениях при пись​ме. Первой операцией является замысел или программа письма. Эта операция включает осознание цели письма, постро​ение его плана, контроль за последовательностью реализации. Операция осуществляется в лобных долях. При повреждении лобных долей может возникать ряд явлений: инициальное письмо, при котором фраза или слово остаются незаконченными, замена письма персеверациями — застреванием и повтором одного и того же фрагмента письма, микрография, при которой человек в про​цессе письма постоянно уменьшает размер букв вследствие ха​рактерной для лобных поражений инактивности и истощаемо​сти. Нарушения данной операции обычно не рассматриваются в рамках детской дисграфии.

Вторая операция — это акустический анализ, в про​цессе которого происходит выделение из речевого потока зву​ков и определение их фонематических признаков. Проводится количественный, последовательный и позиционный анализ фонематического состава слов. При обучении письму акусти​ческий анализ сопровождается проговариванием. По А. Р.Лурия
, акустический анализ осуществляется в речеслуховом ана​лизаторе, т.е. в височных долях головного мозга, с участием речедвигательного анализатора, расположенного в премотор-ных и постцентральных зонах коры.

Третья операция включает сопоставление фонемати​ческого состава слов со зрительными образами букв. К про​цессу письма подключается речезрительный анализатор, рас​положенный в затылочных областях коры.

Четвертая операция направлена на перевод зритель​ных образов букв в моторные схемы и организацию серии движений для их записи. Моторная часть письма обеспечива​ется за счет работы двигательного анализатора, т.е. постцент​ральных и премоторных областей головного мозга.

В соответствии с тем, какая операция письма не сформи​рована, выделяются следующие виды дисграфии:

- Артикуляторно-акустическая дисграфия. Характеризуется тем, что ребенок переносит в письмо ошибки собственного произношения. Проявляется чаще в заменах и пропусках букв. Частным случаем является «заикание в письме». - Акустическая дисграфия. Является следствием неверного распознавания фонем в речевом потоке. Проявляется в заме​нах букв, обозначающих фонемы со сходными фонематиче​скими признаками. Частным случаем являются проблемы обозначения мягкости на письме, выражающиеся в ошибках употребления мягкого знака и йотированных гласных. - Дисграфия на почве недоразвития языкового анализа и синтеза. Проявляется в нарушениях количества и после​довательности написанных языковых единиц. Характерны пропуски, вставки и перестановки букв, слогов, слов.

Слово может быть разорвано, а может быть составлено из нескольких слов или обрывков слов.

- Оптическая дисграфия. Является следствием ошибок со​поставления фонем и букв. Основная проблема заключа​ется в выборе буквы из числа сходных. Выражается в за​мене оптически сходных букв.

- Кинетическая дисграфия. Отражает нарушение четвертой операции письма, по А. Р. Лурия. Выражается в заменах букв по сходству двигательных схем, — особенно прово​цирующим является одинаковое начало написания буквы.

- Аграмматическая дисграфия. Является следствием недо​статочного лингвистического развития. На письме отража​ются неверные представления ребенка о морфологической и синтаксической структуре записываемого языкового ма​териала. Выражается в заменах и искажениях морфологи​ческих и синтаксических элементов слов и фраз. Перечисленные виды дисграфии были выделены рядом ав​торов — М. Е. Хватцевым, О.А. Токаревой, Л.Г. Парамоно​вой, Р. И. Лалаевой и др. Обоснование к выделению кинети​ческой дисграфии было представлено И. Н. Садовниковой. Можно заметить, что аграмматическая форма дисграфии не вписывается в общий ряд, так как не находит своего отра​жения в психофизиологическом, по сути анализаторном, под​ходе, лежащем в основе данной классификации.

На наш взгляд, более современный подход к анализу дис​графии представлен в работах И. Н. Садовниковой — это под​ход не классификационный, а квалификационный. При таком подходе основной задачей логопеда становится не отнесение расстройства к той или иной форме дисграфии, а определение причин ошибок, которые нередко носят смешанный характер.

В связи с органическим поражением центральной нервной системы практически все дошкольники с ДЦП составляют группу риска в отношении появления у них в школьном воз​расте дислексии и дисграфии.

Материал третьей главы содержит описание той патологии речи, которая наиболее часто встречается у дошкольников с ДЦП. Эта патология может иметь самостоятельное происхож​дение, но может, как дизартрия, определяться факторами, ле​жащими в основе ДЦП.

На протяжении XX века взгляды ученых на патогенети​ческие механизмы алалии и дизартрии у детей менялись, и хотя в настоящее время еще трудно говорить о разнообразии методик коррекции этих патологий речи, некоторые различия в подходах специалистов все-таки существуют. Эти различия появлялись скорее последовательно, нежели параллельно — новые взгляды постепенно вытесняют предыдущие и требуют проверки временем.

Настоящая книга рассчитана на специалистов в области логопедии, поэтому в ней не дается исчерпывающей характе​ристики патологии речи.

Глава IV
Профилактика отклонений в развитии речи детей с ДЦП

Логопедическая работа в доречевом периоде развития ребенка

Несмотря на то, что патология развития речи встречается не у всех детей с ДЦП, частота ее настолько велика, что все дети с таким диагнозом нуждаются в профилактической лого​педической работе уже на первом году жизни. В доречевой период логопедическая работа направлена на формирование предпосылок развития речи — создание оптимальных соци​альных условий, развитие сенсомоторной сферы ребенка, раз​витие и нормализацию сенсомоторной основы артикуляции.

На этом этапе прежде всего необходимо создать оптималь​ные социальные условия для развития речи ребенка. Нужно объяснить родителям, какие проблемы могут возникнуть при формировании речи и каковы последствия отклонений в ее развитии. Беседу следует проводить тактично, на доступном для родителей уровне, так чтобы они, с одной стороны, осоз​нали необходимость систематического выполнения рекомен​даций логопеда, а с другой стороны, подготовились к тому, что результаты работы могут быть и ниже ожидаемых.

Корректируя отношение родителей к ребенку, логопеду за​частую приходится выступать и в роли психолога. В первые годы жизни ребенка подавляющее большинство родителей на​деется на полное его излечение, но есть небольшая часть ро​дителей, считающих своего ребенка безнадежным. В любом случае ни те ни другие не готовы к жизни с ребенком-ин​валидом, нуждающимся не только в длительном лечении, но и в специальном образовании. Поэтому многие родители (а обычно это люди молодые), обнаруживая малую результа​тивность отдельных занятий, считают, что или логопед рабо​тает неправильно, или вообще эта работа для их ребенка бес​полезна. Логопеду нужно учитывать эти особенности роди​тельской психологии и постоянно объяснять, с какой целью используются те или иные приемы работы и какие результаты при этом достигаются. При этом среди рекомендаций родите​лям самой главной должна стать о необходимости создания спокойной, доброжелательной атмосферы в семье. К сожале​нию, родители нередко «зацикливаются» на поиске причин рождения больного ребенка и взаимных обвинениях по этому поводу. В таких случаях необходимо убедить их в бесплодно​сти попыток изменить прошлое и бесполезности поиска ви​новных. Больной ребенок может и должен стать тем звеном, которое укрепляет отношения людей, решающих общие про​блемы. Нужно объяснить взрослым, что больной ребенок — не несчастье, это человек, который больше, чем другие, нуж​дается в помощи окружающих, но прежде всего — в родитель​ской любви, как все дети.

Молодых родителей часто беспокоит отношение окружа​ющих, некоторые родители даже прячут ребенка от посто​ронних глаз, боятся и стесняются того, что окружающие мо​гут заметить его болезнь. Если взрослые занимают такую по​зицию, то проблемы в развитии ребенка раздражают их, и в семье возникает нервозная обстановка. Конечно, такая семья нуждается в помощи психолога, но логопеду также нужно учи​тывать особенности отношений в семье и способствовать их нормализации.

Логопедическую работу в доречевом периоде желательно проводить при родителях, для того чтобы они усваивали пра​вильный стиль общения с ребёнком, осваивали основные приемы работы, для самостоятельного проведения дополнительных занятий дома. Это обеспечит систематичность работы даже в случае вынужденных перерывов в работе логопеда.

Е. Ф. Архипова сформулирована основные принципы коррекционно-педагогической работы с детьми с ДЦП в дорече​вой период их развития:

1. Максимально раннее начало специальной педагогиче​ской работы.

2. Поэтапное развитие психических функций в соответст​вии с последовательностью их развития в онтогенезе и анализ их состояния у конкретного ребенка.

3. Использование кинестетической стимуляции в развитии моторных, сенсорных и речевых функций.

4. Творческое применение принципов индивидуального под​хода, систематичности, последовательности, активности, на​глядности.

5. Организация занятий в рамках ведущей деятельности ребенка.

6. Комплексное медико-педагогическое воздействие с при​влечением родителей ребенка.

Так, Е. Ф. Архипова рекомендовала проводить занятия с ребенком ежедневно в присутствии медицинских работников или родителей, которые в течение дня могут закреплять до​стигнутые результаты.

В начале занятия необходимо придать ребенку такую позу, в которой он будет максимально расслаблен. По мнению Е. Ф. Архиповой, начинать занятие нужно с укладывания ре​бенка в «рефлекс-запрещающие» позиции:

• поза эмбриона в положении на спине: голова опущена на грудь, конечности согнуты и приведены к туловищу (в этой позе проводятся плавные покачивания);

• поза эмбриона в положении на боку;

• в положении на животе под грудь подкладывается валик, а тазовая область прижимается к поверхности с помощью утяжелителя, например мешочка с песком;

• в положении на спине под шею ребенка подкладывается валик, так чтобы голова была откинута назад; ноги согнуты в коленях;

• в положении на спине голову ребенка фиксируют с обеих сторон валиками;

• ребенок в положении полулежа в кресле-качалке;

• ребенок сидит внутри надувного круга.

С детьми раннего возраста на логопедических занятиях реа​лизуются следующие направления работы: развитие коммуника​тивности ребенка, стимуляция сенсомоторного развития, фор​мирование сенсомоторных предпосылок развития артикуляции.

Развитие коммуникативности ребенка

Потребность в общении не является врожденной, а фор​мируется прижизненно (М.И. Лисина). В становлении этой потребности выделяются четыре этапа: 1) появление внима​ния и интереса ко взрослому, 2) эмоциональные проявления в адрес взрослого, 3) инициативные действия, направленные на привлечение внимания взрослого, 4) эмоциональные реак​ции ребенка на отношение взрослого к нему.

При нормальном развитии процесс становления первичной коммуникативной потребности осуществляется в течение пер​вых двух месяцев жизни, но в условиях социальной депривации такая потребность не формируется и к четырем годам.

Первоначально потребность в общении со взрослым воз​никает из биологических нужд ребенка и стремления к новым впечатлениям. Именно взрослый удовлетворяет эти потреб​ности и тем самым становится значимым фактором, выделя​емым ребенком из окружающей среды. Взрослый же начинает формировать самый первый вид деятельности ребенка — об​щение. В связи с тем, что в основе овладения любым видом деятельности лежит подражание, в данном случае взрослый предстает перед ребенком в качестве образца коммуникатив​ного поведения. Он относится к ребенку как к субъекту ком​муникации и нередко придает социальное значение непроиз​вольным движениям ребенка, моделируя коммуникативный процесс. Таким образом, социальные воздействия взрослых имеют решающее значение для возникновения и развития по​требности ребенка в общении.

Уже на втором месяце жизни нормально развивающиеся младенцы способны оценить отношение к ним взрослых, в связи с чем ведущим мотивом первоначального общения становится личностный. Личностные мотивы общения основаны на потреб​ности детей в признании и поддержке, в материнской заботе и любви. Младенец воспринимает доброжелательное внимание к нему взрослого и начинает ощущать потребность в дальнейшем общении. В первом полугодии дети больше реагируют на сам факт внимания взрослых, чем на его эмоциональный фон. Без​различие взрослых вызывает у ребенка тревогу. В этом возрасте дети еще не отличают людей и проявляют готовность радоваться любому взрослому и любым знакам внимания с его стороны.

У детей с ДЦП, так же как и у детей с нормальным раз​витием, необходимо с первых дней жизни целенаправленно формировать потребность в общении, используя различные средства коммуникации. Онтогенетически наиболее ранними являются экспрессивно-мимические средства общения: взгля​ды, мимика, жесты, экспрессивные вокализации. С помощью этих средств взрослые выражают внимание и интерес к ребен​ку, доброжелательность и общее расположение, которые яв​ляются выражением потребности человека в общении.

Ситуативно-личностное общение занимает положение ве​дущей деятельности в первом полугодии жизни и, стало быть, приоритетное положение в психическом развитии младенца.

Дети с церебральным параличом, безусловно, нуждаются в ситуативно-личностном общении со взрослым. Это общение затруднено в связи с тем, что вследствие рефлекторно-двигательной патологии ребенку трудно повернуть голову в сторону взрослого, остановить взор на его лице, уловить мимику и жесты. Поэтому взрослому необходимо стараться попадать в поле зрения ребенка. Но даже тогда, когда ребенок с цереб​ральным параличом не смотрит на партнера, он воспринимает адресованную ему речь.

Собственные экспрессивно-мимические средства общения обычно появляются у детей с церебральным параличом позже, чем у детей с нормальным развитием, и это создает впечатле​ние равнодушного отношения ребенка к общению, его полной безучастности. В действительности же такие дети более эмо​циональны, чем кажется, но их эмоциональные реакции прояв​ляются не в мимике, жестах, вокализациях, а в первоначальном усилении тонических рефлексов, двигательном возбуждении, нарастании гиперкинезов. Спокойный разговор, легкие погла​живания, покачивания малыша, укладывание в рефлекс-запрещаюшие позиции облегчают ситуативно-личностное общение.

Появление мимических средств общения стимулируется ак​тивными мимическими реакциями взрослого и моделированием таковых у ребенка в процессе лицевого массажа. Взрослый со​провождает проведение общего массажа лица речью, при этом изображает различные мимические реакции и воспроизводит та​ковые на лице ребенка. Например, в процессе массажа можно слегка сдвинуть пальцами лобную мышцу — «нахмурить брови», поднять брови — «удивление», собрать губы в трубочку — «неудовольствие», растянуть губы — «улыбка». При этом следует стимулировать сенсорное развитие: попадать в поле зрения ре​бенка, поглаживать его, пытаться привлечь его внимание к яр​ким, звучащим игрушкам.

Развитию ориентировочной реакции посвящены традицион​ные игры с прятаньем, поиском и нахождением предметов, со​провождаемые короткими словами и восклицаниями. При этом взрослый как бы заражает ребенка своей эмоциональной реак​цией, создавая ассоциативные связи между эмоциями и выделе​нием конкретных объектов в окружающей среде. В результате этих действий ребенок начинает узнавать предметы. До тех пор, пока ребенок не начал опознавать предметы в действительности, нецелесообразно использовать книжки и картинки.

Во втором полугодии жизни ребенок овладевает предметно-манипулятивной деятельностью, которая и становится ведущей. Общение со взрослыми приобретает ситуативно-деловую форму, при которой широко используются предметные действия, локомоции и статичные позы. Эти средства общения возникают в со​вместной деятельности ребенка со взрослым. Ребенок изобража​ет элемент той деятельности, в которую он хочет вступить со взрослым. Дети принимают позу, в которой взрослые берут их на руки, протягивают игрушки, тянутся к предметам с повелитель​ными криками.

У детей с церебральным параличом становление предметно-манипулятивной деятельности задерживается в связи с пробле​мами в формировании хватательной функции рук. Для развития сенсомоторной координации полезно привлекать внимание ре​бенка к собственным рукам, используя пальчиковые игры.

Развитие способности к манипуляции у ребенка следует проводить систематически, обязательно на положительном эмоциональном фоне. Прежде всего нужно чаше брать мла​денца на руки, расправлять его ладони (для снятия спастичности можно использовать вибрацию — легкое потряхивание кистей рук, поколачивание их пальцами), манипулировать ру​ками младенца в поле его зрения. Далее нужно пытаться вкла​дывать в руки младенца предметы разной формы и фактуры, формируя при необходимости сначала пассивный их захват вторым — пятым пальцами, затем — с привлечением первого пальца, а далее — щипцеобразный захват. Манипуляции сле​дует переводить в предметно-практическую деятельность, со​провождаемую элементарной речью, а предметно-практиче​скую деятельность — в игровую.

В то же время переход ребенка к качественно новой форме общения определяется не наличием манипуляций с предмета​ми, а возникновением потребности в сотрудничестве со взрос​лым. Учитывая, что в мотивах ситуативно-делового общения «опредмечиваются» потребности в новых впечатлениях, в дви​гательной активности и в психологической поддержке, можно использовать следующие виды взаимодействия с ребенком для развития коммуникативных потребностей.

Нужно брать ребенка на руки и подносить к окну, к различ​ным предметам, которые могут его заинтересовать. По воз​можности следует гладить рукой ребенка интересующий его предмет, если он сам не пытается его потрогать. 
- На ковре, лежащем на полу, рекомендуется организовать уголок с предметами, привлекательными для ребенка. Здесь может быть плотная подушка в ярком чехле, упругий валик, на котором можно слегка покачивать лежащего на животе ребенка, 2—3 ярких однотонных игрушки, которые периодически по одной заменяются. Взрослый переносит ребенка в этот уголок и играет там с ним. В дальнейшем взрослый подготавливает уголок к игре на глазах у малы​ша, но берет его играть лишь после того, как ребенок каким-либо образом продемонстрирует свое желание по​пасть на коврик. Если ребенок не заинтересовывается, можно попытаться привлечь его новой игрушкой либо зву​чащим предметом.

- Маленьких детей часто интересуют забавы со световыми сиг​налами. Дети стремятся сами включить свет, и это можно ис​пользовать как для стимуляции делового общения, так и для развития движений рук. Если какой-то осветительный при​бор (настольная лампа, ночник, елочная гирлянда) включа​ется нажатием кнопки, то можно обучить ребенка нажимать на нее кулаком или ладонью, а в дальнейшем закрыть кнопку футляром с круглой прорезью, чтобы малыш мог нажать на кнопку только пальцем. Нажатие кнопки большим пальцем способствует его отведению, что необходимо для развития хватательной функции. Нажатие другими пальцами способ​ствует развитию ручной моторики.

- Если ребенка не пугает темнота, то можно поиграть с кар​манным фонариком. Это заинтересует малыша и будет спо​собствовать развитию фиксации взора и прослеживания.

- Манипуляции со звучащими игрушками и предметами также могут привлекать ребенка. Взрослый производит различные действия с игрушкой в поле зрения ребенка, привлекает его к действиям с игрушкой, помогает дотро​нуться до игрушки, погладить ее, стукнуть, оттолкнуть, взять, покачать, потрясти и т.д. Эти действия сопровож​даются речью взрослого, пением, выразительными эмоци​ональными реакциями.

- Взрослый держит ребенка на руках и как бы от его имени общается с другим человеком. Например: «Где Ваня? По​зовем его. Иди (рукой ребенка выполняется приглашаю​щий жест). Ваня хороший (рукой ребенка гладят Ваню).

Ваня, дай мишку (взрослый показывает хватательное дви​жение, направляет руку ребенка к предмету). Мишка хо​роший (гладит мишку). И Ваня хороший (гладит Ваню). Ах! (обнимает Ваню). Ах! (обнимает мишку). Мишка ушел. До свидания (жест прощания). Ваня уходит. До свидания (жест прощания)».

Постепенно ребенок начинает соотносить жесты, предме​ты со словами взрослых — начинает понимать речь. Речевые средства общения появляются в онтогенезе тогда, когда ребе​нок уже достаточно хорошо владеет экспрессивно-мимиче​скими и предметно-действенными средствами. Поэтому для формирования речи очень важно развивать ранние формы об​щения, основанные на эмоциональном контакте и совместной деятельности взрослого с малышом.

По мере того как ребенок начинает различать и опознавать в окружающем отдельные предметы, становится возможным узнавание этих предметов на картинках. Наиболее подходя​щими для занятий с малышом являются прочные книжки-рас​кладушки, в которых на каждой странице изображен отдель​ный предмет или действие (например, кошка спит, кошка умывается, кошка лакает молоко...) При этом взрослый предла​гает ребенку слова-ономатопеи, т.е. звукоподражания, подкреп​ляя их эмоциональными интонациями и провоцируя аналогич​ную реакцию ребенка. В этом варианте занятия с книжками, по сути, также представляют для ребенка предметно-практи​ческую деятельность, и если ребенок спонтанно не начинает привлекать свои руки, то взрослому нужно научить его пока​зывать изображения.

Ребенка с ДЦП обычно приходится обучать играм с иг​рушками. Подбирать игрушки следует так, чтобы ребенок имел возможность максимально манипулировать ими. Осо​бенное значение имеют куклы и машинки. Полезны куклы с мягким туловищем, позволяющим моделировать максимум движений — сгибание и разгибание конечностей, кивание го​ловой, сидение, ходьбу и т. п. В связи с тем что в этом воз​расте сюжет игры во многом определяется наличием игровых предметов, для развития игровой деятельности нужно обеспе​чивать ребенку наборы игрушечной мебели, посуды, медицин​ских инструментов и т.д. Для игр с машинками необходим также строительный материал, позволяющий разворачивать те или иные игровые сюжеты.

По мере овладения словарем становится возможным пере​именование предмета в игре и — в дальнейшем — полное за​мещение предмета словом. Этот процесс тесно связан с раз​витием абстрактного мышления и формированием лексики. Для стимуляции данного процесса необходим уже некоторый дефицит игровых предметов, чтобы возникала необходимость в их замещении.

Стимуляция сенсомоторного развития

Развитие общения и деятельности является важнейшим фактором сенсомоторного развития ребенка. Уже в процессе ситуативно-личностного общения разнообразные стимулы окру​жающей среды приобретают для ребенка социальное значение. В связи с этим развиваются процессы восприятия и форми​руются ассоциативные связи между зрительными, слуховыми, тактильными, обонятельными и вкусовыми раздражителями. Восприятие приобретает целостность и обобщенность, необ​ходимую для развития номинативной, а затем и сигнифика​тивной функций речи.

Для стимуляции сенсорного развития применяются разно​образные приемы. Так, Е. Ф. Архипова рекомендует начинать с формирования умения фиксации и прослеживания взором за лицом взрослого, находящегося на расстоянии 0,5—1 метра от глаз ребенка. Затем можно использовать яркие звучащие предметы.

Развитию зрительного восприятия способствуют игры-за​бавы, направленные на формирование фиксации взора и про​слеживания. Любимая игра малышей, основанная на прояв​лении ориентировочной реакции,— «ку-ку»: предмет (игрушка, человек) прячется и появляется со стереотипным подговари​ванием — ку-ку, а-а-а, вот он... и положительными эмоциями взрослого. Если ребенок с ДЦП не включается в игру, нужно попытаться вызвать у него двигательную реакцию пассивно, т.е. поворачивая голову ребенка и перемешая его в сторону раздражителя.

Для развития способности зрительного восприятия и раз​личения цвета используются наборы игрушек с аксессуарами основных цветов спектра. Например, для четырех кукол под​бираются комплекты одежды красного, зеленого, синего и желтого цветов. Аналогично подбираются другие предметы: посуда, сумки, мебель, домики и т. п. В играх формируются способности различения цветов и их называния. Естественно, что и в окружающей среде выделяются предметы того цвета, который усваивает ребенок.

 Аналогично может отрабатываться зрительное и осязатель​ное восприятие величины предметов. Е. Ф. Архипова рекомен​дует для развития осязания использовать поглаживание ладо​ней ребенка ворсистой щеткой, а также вкладывать в руки ребенка предметы, имеющие разную фактуру поверхности.

Важно обучать ребенка захвату и удержанию предметов, в процессе которых развивается и ручная умелость, и зритель​но-моторная координация. И. Филипяк отмечает, что у груд​ного ребенка сначала формируются движения головой, потом движения рук, направленные на хватание и манипулирование, и только потом — способность удержания тела в определен​ной позиции и перемещения.

В младенчестве ребенок переходит от рефлекторного хва​тания к произвольному под контролем зрения между 2—4-м месяцами жизни. На 3—4-м месяце ребенок может несколько секунд удерживать в руке предмет, участие в этом принимают только 3—5-й пальцы и прилежащая к ним часть ладони. С 4—5-го месяца начинается довольно длинный период ос​воения хватания. Базовым движением является протягивание руки в сторону предмета, которое можно наблюдать у 4-ме​сячного ребенка в положении лежа на спине или на животе. К 5 месяцам ребенок использует «ладонное» хватание, т. е.

прижимает предмет к ладони 2—5-м пальцами, а большой палец только касается предмета. Ладонь сгибается к запястью.

К 6 месяцам хватание становится «ладонно-пальцевым». Оно характеризуется тем, что при согнутой к запястью ладони 2—5-й пальцы толкают удерживаемый предмет к большому пальцу. Затем «ладонно-пальцевой» захват совершенствуется, ладонь уже не сгибается к запястью, и хотя большой палец все еще не участвует в захвате, его активность возрастает. К 7 месяцам можно наблюдать характерные попытки захвата небольших предметов. При этом ребенок скатывает предмет в середину ладони с согнутыми 1—5-м пальцами (2—3-й пальцы могут быть частично выпрямленными).

К 8 месяцам хватание можно охарактеризовать как «паль​цевое». Предмет удерживается между 2—5-м пальцами и боль​шим пальцем, находящимся в оппозиции. Между предметом и ладонью есть видимое пространство. На 8-м месяце жизни движения большого пальца совершенствуются, и это дает воз​можность удержания мелких предметов «ножницами». Пред​мет прижимается большим пальцем к боковой стороне согну​того 2-го пальца, 3—5-й пальцы при этом тоже согнуты.

На 9-м месяце совершенствуется «пальцевой» захват. Раз​виваются движения в лучезапястном суставе, растет оппози​ция большого пальца, развиваются изолированные движения указательного пальца, необходимые для щипцеобразного за​хвата. Попытки щипцеобразного захвата наблюдаются при за​хвате мелких предметов, но движение неловко в связи с тем, что оно выполняется выпрямленными пальцами.

Для развития способности захвата у ребенка с ДЦП необ​ходимо в указанной последовательности настойчиво работать, вкладывая в руку ребенка предметы разного размера и пассив​но придавая руке необходимое положение. Эти действия нуж​но проводить в игровой форме, постепенно уменьшая уровень поддержки.

Необходимо обратить особое внимание на развитие зри​тельного и осязательного восприятия фактуры поверхности предметов — различение гладкой и ворсистой, жесткой и уп​ругой, сухой и мокрой поверхности и т. п.

Для развития ориентировочной реакции на звуки рекомен​дуется также использовать классические игры с прятаньем и на​хождением источника звука, например колокольчика. Замечено, что большинство детей любит музыку. Поэтому можно исполь​зовать музыку для установления первичного контакта с ребен​ком и привлечения его внимания к звукам.

Формирование сенсомоторных предпосылок развития артикуляции

Формирование сенсомоторных предпосылок развития ар​тикуляции включает дыхательные упражнения, стимуляцию голосовых реакций, логопедический массаж, артикуляцион​ную гимнастику. С учетом того, что в процессе еды задейст​вованы те же органы, которые принимают участие в артику​ляции, особое внимание следует уделить обучению родителей кормлению ребенка.

Дыхательные упражнения

В раннем возрасте проводятся упражнения, направленные в первую очередь на увеличение объема дыхания. Приведенные ниже упражнения даны в работах Г.Я.Левиной и Е.Ф. Архипо​вой. Они рекомендуют после легкого поглаживания тела и ко​нечностей ребенка взять его за кисти рук и, слегка потряхивая, развести их в стороны-вверх. Грудная клетка при этом припод​нимается — вдох. Затем, прижимая руки ребенка к его туловищу, нужно слегка надавить на грудную клетку — выдох (рис. 1).

Далее одновременно с поворотом головы в сторону с лег​ким потряхиванием в ту же сторону отводится рука — вдох. Возвращение руки и головы в исходное положение — выдох (рис. 2). Аналогично проводится движение в другую сторону.

Ребенок с согнутыми коленями лежит на спине. С легким потряхиванием ноги ребенка разгибают — выдох, сгибают — вдох. Если есть возможность, руки ребенка при этом упраж​нении кладут под голову (рис. 3).
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Рис. 1
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Рис. 2
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Рис. 3
Ребенка кладут на живот, его руки опираются на стол. Поднимая голову и плечи ребенка, способствуют осуществле​нию вдоха, опуская — усиливают выдох (рис. 4).
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Рис. 4

Ребенка стимулируют к активному выдоху с использова​нием игровых приспособлений — вертушек, султанчиков, ду​дочек и т.п.

Стимуляция голосовых реакций

Е. Ф. Архипова пишет, что для вызывания первых голосо​вых реакций необходимо положить ребенка на спину, подло​жив под шею валик так, чтобы голова была слегка запрокинута назад. Верхние и нижние конечности ребенка привести к ту​ловищу. В таком положении на фоне эмоционально-положи​тельного общения с ребенком нужно проводить вибрацию его грудной клетки и гортани.

Вибрацию грудной клетки и гортани можно присоединить к фазе выдоха в дыхательных упражнениях.

Для активизации гуления проводится следующая работа. Ребенка укладывают в «рефлекс-запрещающую» позицию так, чтобы он видел лицо человека, общающегося с ним. Взрослый напевно произносит звуки гуления, легко поглаживая губы ребенка и приоткрывая его рот. Дополнительно можно про​водить вибрацию грудной клетки, гортани, области под ниж​ней челюстью. Активизации гуления способствует музыка.

Несмотря на то что и гуление, и лепет в нормальном он​тогенезе не являются подражательными реакциями, в методи​ках логопедической работы с детьми с ДЦП рекомендуется пытаться вызывать лепет также путем подражания. Так, лого​пед вступает в эмоциональное общение с ребенком и в про​цессе этого общения воспроизводит лепетные слоги. Если ре​бенок произносит звук или слог, логопед многократно повто​ряет этот слог, стимулируя ребенка к повторению. Во время голосовых реакций ребенка логопед легко смыкает его губы, пассивно образуя слоги с губными согласными. Пассивно из​меняя положение рта ребенка, логопед достигает звучания слогов с разными гласными.

Когда ребенок начинает активно произносить отдельные звуки и слоги, им придается сигнальное значение (му — ко​рова, у — поезд и т. п.).

Логопедический массаж

Логопедический массаж начинается с общего массажа лица, далее переходят к массажу губ и затем уже проводят манипуляции во рту ребенка. При этом нужно иметь в виду, что далеко не все дети положительно реагируют на манипуля​ции во рту, так как зона рта очень чувствительна. Ребенок должен получать в процессе логопедического массажа только приятные ощущения! В противном случае нарастает тонус и гиперсензитивность оральной области. Неумелые активные действия могут привести к оживлению рефлекторной сферы, в частности, кусательного или рвотного рефлексов.

Проведение лицевого массажа способствует не только формированию мимических средств общения, но и развитию оральной сферы, что необходимо для нормального питания ребенка и последующего развития речи.

Массаж лица рекомендуется проводить ежедневно в тече​ние трех минут. При этом учитываются общие требования к проведению массажа: обстановка должна быть комфортной и гигиеничной. Противопоказано проведение массажа при на​личии кожных или соматических заболеваний.

В процессе проведения массажа необходимо активно об​щаться с ребенком, играть с ним, петь ему песни, рассказы​вать сказки и стихи, можно сопровождать массаж спокойной музыкой.

Среди массажных приемов наиболее приемлемы поглажи​вание и легкая вибрация, способствующие расслаблению мышц. При поглаживании массирующая рука скользит по коже, не сдвигая ее в складки. Вначале используется поверх​ностное поглаживание, затем более глубокое. Его можно про​изводить ладонями, щипцеобразно сложенными пальцами или тыльной поверхностью согнутых под прямым углом в пястно-фаланговых суставах пальцев кистей.

Непрерывная вибрация выполняется концевыми фалангами пальцев, которые кладут на кожу и производят ими сотрясе​ние — движение, напоминающее просеивание муки через сито.

Массаж следует проводить при комнатной температуре чис​тыми теплыми руками, выполняя сначала поглаживание — по четыре движения в каждом направлении, далее — аналогично — непрерывную вибрацию и затем — снова поглаживание.

При проведении массажа в оральной области можно вос​пользоваться рекомендациями М. Борковской, Г.Я. Левиной, Е. Ф. Архиповой. Так, для уменьшения гиперчувствительности перед едой нужно проводить нежные прикосновения к пле​чам, шее, лбу, щекам ребенка, постепенно приближаясь к ро​товой полости.

Массаж лица осуществляется в следующих направлениях: - от середины лба к вискам; - от бровей к волосистой части головы;

- от внутреннего угла глаза к наружному по верхнему веку и в обратном направлении по нижнему;

• от корня носа к височной области;

• от угла рта к козелку ушной раковины;

• от середины подбородка к мочке уха;

• по передней поверхности шеи — снизу вверх, по боковым — сверху вниз.

Г.Я.Левина предлагает проводить специальный массаж нижней части лица в следующей последовательности:

• одновременный поглаживающий массаж обеих щек от носа к ушам слегка расставленными 2, 3, 4 и 5-м пальцами;

• легкое растирание носогубных складок от крыльев носа к уг​лам рта вторыми пальцами обеих рук;

• поглаживание подбородка от середины к мочкам ушей вто​рыми и третьими пальцами обеих рук;

• массаж круговой мышцы рта: от середины верхней губы к углам и дальше к середине нижней губы;

• раздельное поглаживание верхней губы от средней линии к углам рта, от носа к краю нижней губы, от средней линии к углам рта, от подбородка к краю;

• поглаживание шеи от середины к мочкам ушей.

В той же последовательности применяют прием растира​ния. С едва заметными усилиями мелкими круговыми движе​ниями пальцы продвигают по тем же направлениям, затем — легкое поколачивание подушечками 1, 2, 3 и 4-го пальцев всей нижней части лица и шеи от средней линии к ушам. В заклю​чение проводят прием поглаживания. Общее время массажа — 5 минут.

Для расслабления мышц шеи проводятся покачивания голо​вы ребенка. Правая рука логопеда помещается под голову ре​бенка и медленными, плавными движениями поворачивает его голову в одну и в другую сторону, покачивая вперед. Рас​слабление шейной мускулатуры вызывает некоторое расслаб​ление корня языка (рис. 5).

После этого можно переходить к массажу области вокруг губ, удерживая рот закрытым:

• массаж для расслабления мускулатуры губ;

• поглаживание носогубных складок от крыльев носа к углам губ (рис. 6);
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Рис. 5
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Рис. 6
• поглаживание по верхней губе от углов рта к середине;

• поглаживание по нижней губе от углов рта к середине;

• похлопывание губ;

• вибрация губ.

Массаж десен начинается с движений в горизонтальном направлении на одной стороне тела. Это усиливает слюноте​чение, поэтому после 2—4 ослабляющихся движений ребенку нужно дать возможность проглотить слюну. Затем аналогично проводится массаж с другой стороны десны. Далее десны мас​сируются вертикальными движениями.

Нёбо массируется пальцем или вибрационным аппаратом по средней линии, начиная спереди с легкого приподнимания мягкого нёба. Это движение повторяется 10—15 раз. Во время массажа нёба ребенок может произносить гласные А и Э.

Язык массируется в направлении спереди назад до зоны проявления рвотного рефлекса. При этом проводится погла​живание, легкое похлопывание, вибрация в течение 15 секунд.

Может быть использован также точечный вибрационный массаж. Сначала массируются точки для улучшения жевания (рис. 7, точки 1, 2), затем — глотания (рис. 7, точки 3, 4).

Далее массируется круговая мышца рта (рис. 8, точки 1-4).

М. Борковская пишет, что на указанные точки можно воз​действовать и термически — теплом или холодом. Массаж для расслабления мышц языка:

• точечный массаж в области подчелюстной ямки, который производят в течение 15 сек, вибрирующие движения ука​зательным пальцем под нижней челюстью;

• вибрация двумя указательными пальцами обеих рук под уг​лами челюсти (также в течение 15 сек).

Е. Ф. Архипова рекомендует использовать следующие при​емы точечного массажа для подавления гиперкинезов языка.

• Перекрестный точечный массаж в области губ (рис. 9). Указательный палец левой руки помещается в середине левой носогубной складки, а указательный палец правой руки — под углом губ справа. Вращательные движения производят одновременно в указанных точках. Затем пальцы
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Рис. 7
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Рис. 8
перемещаются: указательный палец правой руки помеща​ется на правую носогубную складку, а указательный палец левой руки опускается под угол губ слева. Далее произво​дят вновь те же движения.

• Указательный палец левой руки располагается в области середины носогубной складки слева, а указательный палец правой руки помещается под угол нижней челюсти справа (рис. 10). Производятся вращательные движения в этих точках. Затем движения проводятся на противоположной стороне.

• Указательный палец левой руки располагается под углом губ слева, а указательный палец правой руки фиксируется в точке под сосцевидным отростком за ухом (рис. 11). Ус​тановив пальцы в данных точках, проводят глубокий то​чечный массаж. Затем это же упражнение проводят на про​тивоположной стороне.

При выраженных гиперкинезах используется перекрестное массирование точек на голове и теле. Рекомендуются два при​ема.

1. Палец левой руки фиксируется в зоне носогубной склад​ки или под углом губ слева, а палец правой руки занимает точку под внутренним углом правой лопатки. Затем этот прием повторяется с противоположной стороны.

2. Фиксируются точка в области носогубной складки и точка под коленкой на противоположной стороне тела.

Эти приемы не должны вызывать у ребенка чувства болез​ненности, неудобства, дискомфорта. Каждый прием повторя​ется в 3—4 подхода. Необходимы предварительные пробы для индивидуального подбора приемов, так как у некоторых детей они могут еще более усилить гиперкинез.

Артикуляционная гимнастика

Пассивная артикуляционная гимнастика заключается в том, что логопед аккуратно, с поглаживаниями, манипулирует органами ребенка.
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Рис. 9
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Рис. 10
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Рис. 11

Упражнения для губ

• Открывание и закрывание рта.

• Округление губ в положение широкой воронки.

• Вибрирование губ.

• Укладывание губ в трубочку и растягивание их в улыбку.

• Сдвигание уголков губ по горизонтали.

• Поднимание верхней губы с обнажением десны.

• Опускание нижней губы с обнажением десны.

• Собирание верхней губы в «хоботок».

• Собирание нижней губы.

Упражнения для развития подвижности языка

• Высовывание языка изо рта и перемещение кончика языка в горизонтальном направлении.

• Укладывание кончика языка попеременно на верхнюю и нижнюю губу.

• Прижимание кончика языка ко дну рта.

• Сдвигание кончика языка в глубь рта.

• Поднимание кончика языка.

• Сворачивание распластанного кончика языка в трубочку путем поднимания боковых его краев.

Активные движения языка вызываются с помощью под​крепления пищей. Например, к губам ребенка подносят кара​мель «чупа-чупс» и предлагают лизнуть его. Перемещая кара​мель, можно достичь высовывания языка и воспроизведения им боковых движений.

По подражанию ребенку предлагают выполнить движения поцелуя, дутья, оплевывания, кашля, улыбки, облизывания губ и т. п.

Развитие оральной моторики в процессе еды

Развитие и коррекция оральной моторики в раннем воз​расте самым непосредственным образом связаны с нормали​зацией процесса питания. По данным Колин Рудольф, разви​тие навыков питания коррелирует с развитием моторных на​выков (см. табл. 2).

Таблица 2

Развитие моторных и навыков процесса питания
	Возраст (мес.)
	Тип пищи
	Оральное развитие
	Моторное развитие

	0-4
	Грудное молоко или жидкая смесь из бутыл​ки
	Движения вытягива​ния-оттягивания язы​ка. Сосание
	Сосательный рефлекс. Развитие контроля го​ловы

	4-6
	Пюреобразная пиша из ложки. Продолжение питания из груди или бутылки
	Движение комочков от передней части языка к глотке
	Развитие хватания дву​мя руками. Сидение с поддержкой

	6-8
	Пюреобразная пища с использованием рез​цов. Питье из чашки
	Появление жевания
	Передача из руки в ру​ку. Сидение без под​держки

	8-12
	Густая и размятая пища
	Перемещение кусочков пиши языком
	Хороший контроль го​ловы. Самостоятельное питание. Удерживание чашки

	12-18
	Мягкая пища
	Жевание с улучшенной латерализацией
	Самостоятельная ходь​ба и стояние. Точное движение руки ко рту

	18-24
	Мясо, сырые фрукты и овощи
	Круговое жевание
	Самостоятельное пита​ние

	от 24
	Любая пища
	Сформированное   же​вание и питье
	Бегает. Держит чашку одной рукой. Ест сам


Начиная с рождения ребенка необходимо стремиться к тому, чтобы привести процесс приема пищи к физиологиче​ской норме.

Для нормализации приема пищи можно воспользоваться ре​комендациями Сюзан Эван Моррис, Марши Дан Клейн, Марии Борковской, Г.Я. Левиной. Они пишут, что затруднения в при​еме пищи детьми носят как физиологический, так и психологи​ческий характер, и в каждом конкретном случае необходимо стремиться к пониманию причин этих затруднений.
Прежде всего, необходимо правильно выбрать позу ребенка для кормления. Г.Я. Левина пишет о необходимости стимуля​ции безусловных рефлексов перед началом кормления в пер​вые 2—3 месяца жизни ребенка. Она рекомендует:

• прикасаться соском матери или теплой соской к губам ре​бенка;

• медленно провести соском или соской по губам, щеке, доби​ваясь ответной рефлекторной реакции. Если реакция отсут​ствует, воспроизвести ее пассивно;

• в течение дня несколько раз легко постукивать по щекам ребенка;

•  стимулировать открывание рта при помощи тактильного раз​дражения губ.

Эти приемы осуществляются не более 2—3 раз за один подход, так как при большем количестве повторений рефлекс может тормозиться.

В процессе сосания мать находит такое положение, чтобы ее руки были свободны. Одной рукой она помогает ребенку обхватить губами сосок, а другой рукой в такт легкому сжи​манию губ слегка выдавливает молоко. Если у ребенка есть сосательные движения, но молоко выливается из-за их сла​бости, мать прижимает губы ребенка к соску или поддержи​вает только нижнюю губу. При этом следует постепенно сни​жать объем помощи при кормлении ребенка, чтобы стимули​ровать его активность.

Детям, которые не берут грудь, нужно давать жидкую пищу и учить их сосать в позиции полулежа. Необходимо правильно подобрать размер отверстия в соске, чтобы из нее выливалось около 20 капель молока в минуту.

При отсутствии сосательного рефлекса его нужно попы​таться вызвать. Для этого перед каждым кормлением нужно сначала провести легкое раздражение губ и кончика языка концом соски, одновременно рукой выдвигая и удерживая губы ребенка так, чтобы они охватывали соску. При этом можно ввести несколько капель молока в рот ребенка. В ка​честве дополнительной стимуляции сосательного рефлекса ре​комендуется гладить большим пальцем дно ротовой полости. Можно также попробовать легкое сжимание крыльев носа ре​бенка после выдоха.

При кормлении необходимо удерживать бутылку в таком положении, чтобы жидкость не выливалась из нее, а активно вытягивалась ребенком. Постепенно угол наклона бутылки и размер отверстия в соске изменяются, чтобы ребенок увели​чивал активность сосания.

Для детей постарше может быть полезна бутылка не с сос​кой, а с трубочкой 5x30, вставленной в резиновую пробку. Постепенно необходим переход от сосания в позиции полу​лежа к сосанию сидя. При этом нужно стремиться к тому, чтобы сосание осуществлялось с ровно удерживаемой головой. Для этого лицу, кормящему ребенка, рекомендуется обхватить одной рукой голову ребенка сзади и удерживать смыкание губ с помощью среднего пальца под нижней губой, указательно​го — над верхней губой и остальных пальцев — под подбо​родком. Одновременно большим пальцем этой руки удержи​вается голова в районе лобно-височной области (рис. 12). Иногда для обучения ребенка сосанию необходимо участие двух человек.
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Рис. 12

Если сосательный рефлекс удерживается слишком долго, его необходимо затормаживать. Для этого проводится раздра​жение губ и кончика языка ребенка при блокировке их дви​жений. Параллельно следует отрабатывать торможение куса​тельного рефлекса, вызывая его путем раздражения десен при сомкнутых челюстях. Одновременно нужно переходить к корм​лению ребенка более густой пищей. При этом полезно давать булку, размоченную в молоке, сначала мягкую, а потом по​степенно более жесткую.

С 4—5 месяцев необходимо учить ребенка брать пищу с ложки. При приеме пищи с ложки голова ребенка должна быть слегка наклонена вперед, так как наклон головы назад ведет к повышению тонуса мышц в оральной области. Ложку нужно располагать на уровне губ ребенка и легким прикосно​вением к губам побуждать его к активному приему пиши. Следует стремиться к тому, чтобы ребенок сам тянулся губами к ложке, а не вкладывать ложкой еду ему в рот. Далее ложку с едой нужно положить на переднюю часть языка, слегка на​жимая книзу и назад, и ждать, когда ребенок снимет верхней губой пищу. Если ребенок не делает никаких движений, то рекомендуется помочь ему, придерживая верхнюю губу. После того как ложка вынута изо рта, следует поднять и придержать нижнюю челюсть, чтобы рот был закрыт до момента глотания. Стимулировать глотание можно, легко нажимая снаружи на дно ротовой полости в направлении к глотке.

М. Борковская предупреждает, что необходимо следить за тем, чтобы ребенок брал пишу с ложки именно губами, а не зубами и удерживал губы сомкнутыми при перемещении пищи во рту, жевании и глотании. Ложку нужно подставлять к се​редине рта передней частью, но пищу укладывать в боковые отделы рта, чтобы стимулировать чувствительность разных сфер жевания. В процессе еды рекомендуется контролировать раствор рта, чтобы он был не слишком большим.

Кормление тем проще, чем меньше пиши в ложке. Напол​нять ложку рекомендуется на 1/3 и располагать еду на краю ложки. При патологической стойкости кусательного рефлекса используются максимально плоские ложки.

По мере развития манипулятивных способностей ребенка обучают самостоятельно пользоваться ложкой. Сначала он удер​живает ложку, обхватывая ее с одной стороны большим пальцем, а с другой — остальными. Если у ребенка не формируется захват черенка ложки, можно попробовать увеличить толщину черенка с помощью насадок или обертывания. Толщину подбирают ин​дивидуально и постепенно уменьшают (рис. 13).
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Рис. 13

Если ребенок не удерживает голову, то подбирается опти​мальная поза для кормления его с помощью ложки. Для этого М. Борковская рекомендует следующие положения и способы.

• Взрослый сидит на стуле за высоким столом. Ребенок сидит на его коленях. Предплечья ребенка лежат на столе. Взрос​лый одной рукой придерживает голову ребенка в области рта, другой — его кормит.

• Ребенка сажают в специальное креслице. Это кресло может лежать на коленях взрослого или на другой опоре.

• Ребенка, который не может самостоятельно сидеть, взрослый усаживает на свои колени боком или лицом к себе с широко расставленными ногами. При этом одной рукой взрослый поддерживает ребенка в области спины и шеи. Для обучения жеванию используется мягкая густая пища — вареное яйцо, вареный картофель, банан и т. п. Сначала взрос​лый показывает ребенку, как нужно кусать и жевать. Потом не​большое количество пищи вкладывается в рот ребенка, и взрос​лый формирует необходимое движение (рис. 14). Это нужно де​лать осторожно, чтобы ребенок не прикусил язык.
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Рис. 14

В перерывах между кормлениями ребенку дают печенье, очищенное яблоко, т.е. такую пищу, которую он не откусы​вает, а скоблит зубами. При этом ребенок учится захватывать твердую пищу, воспроизводить жевательные движения и пере​мещать пищу языком спереди назад.

Для развития латеральных движений языка рекомендуется класть ребенку в рот кусочки вкусной еды поочередно за щеки и контролировать, как он ищет эту еду, жует и проглатывает. Это можно превратить в игру. Но нужно помнить, что ребенку с расстройствами координации в оральной области нельзя класть в рот большие куски твердой пищи и даже небольшие куски пищи, которую нужно не разжевывать, а рассасывать или разгрызать, — например, карамель, орехи или горошины витаминов. Это может привести к попаданию твердых частиц в дыхательные пути.

Необходимо контролировать объем пищи, находящейся во рту, и своевременное ее проглатывание. Превышение объема пищи может привести к рвотной реакции и появлению нега​тивного отношения к твердой еде.

Навык питья из чашки начинает формироваться у детей в возрасте 6—9 месяцев. Освоение этого навыка также может быть сложным для ребенка с ДЦП. Трудности заключаются и в необходимости удерживать чашку и подносить ее ко рту, и в изменении движений губ и языка при переходе от сосания к питью из чашки. В связи с этим рекомендуется сначала обучать ребенка питью через широкую короткую трубочку с небольшим отверстием.

В начале обучения самостоятельному питью рекомендует​ся наливать в чашку жидкость небольшими порциями — не более 1/4 чашки. Для поощрения можно давать ребенку такое питье, которое он особенно любит.

Важно научить ребенка координировать питье и дыхание. Для этого необходимо вырабатывать ритм питья, например: 2 глотка — остановка для дыхания. Постепенно количество глотательных движений увеличивается.

В том случае, если ребенок может пить из чашки, но не удер​живает ее, взрослый, стоя за спиной ребенка, вкладывает чашку в его руку и помогает осуществить нужное действие. При этом может использоваться чашка с двумя ручками, чтобы ребенок держал ее двумя руками. Возможен вариант, когда взрослый одной рукой держит чашку, а другой поддерживает нижнюю че​люсть ребенка, помогая и направляя ее движения.

Для того чтобы при кормлении из ложки или чашки у ребенка не проявлялся нередуцированный кусательный реф​лекс, нужно подносить ложку и чашку к губам, а не к зубам. В том случае, если рефлекс проявился и ребенок стиснул зу​бами предмет, нужно спокойно помочь ему расслабить челю​сти легкими поглаживаниями и похлопываниями по нижней челюсти, а также небольшими покачиваниями его головы.

Для снижения сензитивности и гиперрефлексии оральной области полезна ранняя подготовка ребенка к чистке зубов. Для этого можно сначала водить своим пальцем и пальцем ребенка по челюстям, имитируя чистку зубов, использовать для этого мягкую губку, а затем — зубную щетку. Для поло​жительной стимуляции процесса можно капнуть на губку не​много сладкого сиропа, постепенно приучая ребенка к зубной пасте. Для полоскания рта можно использовать специальный шприц, наклоняя голову ребенка над емкостью.

В четвертой главе раскрыты направления логопедической работы по профилактике нарушений речи в раннем возрасте ребенка.

К профилактическим мероприятиям относится специаль​ная организация социальных условий развития речи — ранней коммуникации. Даже если ребенок не реагирует на общение взрослого, нужно последовательно стремиться к тому, чтобы выработать ответную эмоциональную реакцию.

В процессе общения нужно развивать сенсомоторную сферу ребенка. Смысл не в том, чтобы ребенок просто реаги​ровал на различные слуховые, зрительные, тактильные стиму​лы. Нужно, чтобы эти стимулы постепенно приобретали для ребенка социальное значение.

Коррекцию орально-моторной сферы необходимо прово​дить прежде всего в процессе кормления ребенка. Процесс еды является естественной тренировкой тех периферических орга​нов, которые используются для речи. Поэтому очень важно нормализовать и развивать координированные движения при​ема пищи.

Глава V
Логопедическая диагностика дошкольников с ДЦП

Диагностика состояния доречевого развития

У детей раннего возраста исследуется их голосовая и рече​вая активность. Для диагностики уровня доречевого развития могут быть использованы методики, приведенные Е.Ф. Архи​повой, Г. В. Пантюхиной и др. Они пишут о том, что при обследовании необходимо определить характер крика, нали​чие интонации и коммуникативной функции.

Методика 1. Ситуация провоцирующая, или естественная. Ребенок лежит на спине, он спокоен. А) Взрослый наклоняется над ним на расстоянии 25—30 см от его глаз. Сосредоточивает внимание ребенка на своем лице, произносит ласковым голосом слова, звуки в течение 2—3 мин. Б) Ведется только наблюдение, без средств воздействия. В) Наблюдения чередуются с повтор​ным произнесением гласных звуков в течение 8—10 мин.

Реакция ребенка. В первом случае ребенок 2—3 раза отвечает взрослому отдельными звуками. Допустима отсрочен​ная на несколько секунд реакция. Во втором случае ребенок из​дает отдельные согласные звуки без учитываемого раздражителя, спонтанно. В третьем — рассматривая игрушки, ребенок произ​носит гласные звуки, прислушивается к звукам, которые произ​носит взрослый, и спустя несколько минут гулит.

При наличии у ребенка лепета логопед определяет этап его развития (I, II, III этапы, по В. И. Бельтюкову).

Методика 2. Ситуация естественная. Ребенок бодрствует. Взрослый наблюдает за ним в течение 30 мин. А) Можно перекликаться с ребенком. Б) Взрослый повторно произносит слоги, которые есть в лепете ребенка. В) Ситуация провоци​рующая. Взрослый, сидя перед ребенком, эмоционально об​ращается к нему, четко, раздельно, с небольшими паузами произносит слоги, которые ребенок ранее сам произносил. Проверка проводится в течение 30 мин. Г) Взрослый произ​носит четко, раздельно, с небольшими паузами, слоги, кото​рых нет в лепете ребенка.

Реакция ребенка. В первом случае ребенок произносит неоднократно, но редко слоге губными согласными ба, ма, при​слушивается ко взрослому. Во втором случае ребенок повторно произносит слоги, молча слушает взрослого или смотрит на его губы. Через 2—5 минут произносит повторно слоги за взрослым. В третьем случае ребенок повторяет за взрослым слоги. Возмож​на отсроченная реакция. Ребенок прислушивается к голосу взрослого, следит за движениями губ, затем (через 1—2 минуты) произносит услышанные слоги. В четвертом случае ребенок по​вторяет за взрослым услышанные слоги.

При наличии у ребенка первых слов определяют время их появления и характер аморфных слов-предложений.

Методика 3. Ситуация естественная, или провоцирующая. А) Взрослый наблюдает за играющим ребенком. У ребенка зна​комые ему игрушки, которыми он играл неоднократно и кото​рые назывались по нескольку раз взрослыми. Например: кукла — ляля, собачка — ав, ав и т.д. Взрослый может взять иг​рушку в руки и спросить ребенка: «Что (кто) это?» Б) Взрослый сидит перед ребенком и произносит с разной интонацией слоги в разнообразном сочетании, которые ребенок ранее не произно​сил. В) Ребенку показывают игрушку таким образом, чтобы она вызвала у него интерес, и спрашивают: «Что (кто) это?»

Реакция ребенка. В первом случае во время игры при виде игрушки ребенок называет ее облегченным словом и по​вторяет за взрослым слова. Во втором случае повторяет слоги; допустима отсроченная реакция. В третьем — ребенок повто​ряет за взрослым слова.

В соответствии с перечисленными этапами доречевого развития логопед выбирает для работы с ребенком тот, на котором он находится перед началом занятий. Это позволяет логопеду определить «зону ближайшего развития» ребенка и стимулировать его к дальнейшему развитию.

Алгоритм и процедура логопедического обследования

Логопед не должен быть заинтересован в том, чтобы найти речевую патологию там, где ее нет. В любом случае ребенок дошкольного возраста с ДЦП нуждается в логопедическом со​провождении для профилактики отклонений в развитии не только устной, но и письменной речи в дальнейшем.

Целью логопедического обследования является составле​ние максимально объективной подробной картины развития речи ребенка и определение факторов, оказывающих отрица​тельное или положительное влияние на эту картину.

Логопедическое обследование включает 2 этапа: предвари​тельный и этап актуального обследования.

На предварительном этапе логопед знакомится с ребенком заочно по материалам педагогической и медицинской доку​ментации, бесед с родителями и лицами, работавшими с ре​бенком. В процессе изучения документации логопед получает сведения о возрасте ребенка, времени установления диагноза ДЦП, наличии сопутствующих диагнозов, попытках и резуль​татах обычного и специального образования ребенка.

Для того чтобы оценить динамику развития ребенка, необ​ходимо собрать анамнестические сведения. В логопедии по​пулярен подход, когда логопед собирает подробные сведения о пренатальном, натальном и раннем постнатальном развитии ребенка. Иногда при этом в логопедические карты переписы​вается весь педиатрический анамнез. Нередко логопеды пыта​ются устанавливать причинно-следственные связи между на​личием неблагоприятных факторов в анамнезе ребенка и ло​гопедическим диагнозом. При этом игнорируется полимор​физм факторов, влияющих на развитие речи в онтогенезе.

На наш взгляд, такой подход неправомерен и нецелесо​образен. Он приводит к переходу логопеда за границы про​фессиональной компетентности и не способствует качествен​ной логопедической диагностике. Логопедическая диагности​ка должна проводиться прежде всего на основании актуальных симптомов и данных врачей-специалистов.

Для логопеда, безусловно, важными являются анамнести​ческие сведения о ходе раннего психомоторного и речевого развития ребенка, и эти сведения нужно постараться собрать максимально тщательно. В логопедические карты необходимо вносить только те данные анамнеза, которые могут иметь непосредственное отношение к развитию речи ребенка.

Далее, необходимо получить последние данные врачей-специалистов о форме ДЦП, состоянии интеллекта, состоя​нии слуха, состоянии носоглоточной и ротоглоточной обла​стей, состоянии зрения, состоянии опорно-двигательного ап​парата ребенка.

В беседе с родителями следует уточнить и дополнить сведе​ния, полученные из документации. Важно определить, как роди​тели оценивают состояние и прогноз развития ребенка, какие ожидания они связывают с логопедической работой, в какой сте​пени они намерены сами принимать участие в этой работе.

В процессе актуального обследования необходимо прежде всего выявить уровень развития общения ребенка: доминирую​щую форму общения, его мотивы, потребность в общении и средства общения. Важно сопоставить реальный уровень разви​тия общения ребенка с представлениями родителей и ближай​ших родственников о его коммуникативных возможностях. По​лученные данные используются в процедуре обследования с применением адекватного для данного ребенка подхода.

Не исключено, что ребенок плохо вступает в контакт с окружающими и при обследовании не показывает полностью свои возможности. В связи с этим необходимо не только при​менять стандартные приемы обследования, но и выяснять у родителей наличие тех или иных речевых способностей ре​бенка, а также при каких условиях эти способности проявля​ются. Рекомендуется также обратить внимание на стиль обще​ния окружающих с ребенком. Так, родители часто сопровожда​ют свою речь жестами, действиями, и ребенок ориентируется на эти движения, а не на саму речь. При этом создается лишь видимость удовлетворительного понимания обиходной речи. Кроме того, при обследовании логопеды обычно используют типовой картинный материал, уже знакомый детям, что также может маскировать речевую недостаточность.

Способность к пониманию и воспроизведению речи ре​бенком определяется в беседе. Беседу нужно строить таким образом, чтобы можно было сделать вывод о наличии ситуа​тивной и контекстной речи, а также об уровне развития речи. Для определения уровня развития ситуативной речи проводит​ся беседа об окружающих предметах, по картинкам. Так, чтобы выявить наличие и характер контекстной речи, нужно спросить ребенка о его доме, увлечениях и т. п.

В зависимости от развернутости ответов можно сделать предварительный вывод об уровне развития экспрессивной ре​чи: 1 — отсутствие речи или однословная речь, 2 — фразовая речь, 3 — связная речь. Далее необходимо детально исследо​вать состояние всех лингвистических подсистем: лексической, грамматической, фонетической, фонематической сторон речи в импрессивном и экспрессивном планах.

Для выявления уровня развития предметного словаря ре​комендуется использовать вариативный материал: натураль​ные предметы, игрушки, картинки. Понимание и употребле​ние ребенком глаголов, наречий, предлогов можно выявить в процессе беседы и совместной предметной деятельности.

Исследование лексической стороны речи предполагает вы​явление состояния различных аспектов лексических значений слов, т.е. наличия денотативного, сигнификативного, струк​турного и прагматического аспектов. Для исследования состо​яния денотативного аспекта необходимо дать задания на со​отнесение слов с явлениями окружающей действительности. Наиболее простой прием — попросить ребенка показать пред​меты, действия, признаки, а затем назвать те, на которые ука​зывает логопед.

Исследование сигнификативного аспекта предполагает вы​явление способности к обобщению и переносу. Для этого можно предложить разнотипные предметы с одинаковым на​званием — например, столы, чашки и т. п. — разной формы и величины. Ребенку предлагается выбрать эти предметы и на​звать их. Нужно помнить о том, что знание понятий, объеди​няющих класс предметов (например, овощи или посуда), за​висит только от того, проводилось ли соответствующее обучение ребенка, и, следовательно, не является показателем развития языковых или интеллектуальных способностей.

Для исследования структурного аспекта проводится уста​новление наличия системных связей между лексическими зна​чениями слов. Эти связи подразделяются на два типа: пара​дигматические и синтагматические. Выявление таких связей осуществляется в ассоциативных экспериментах, где нужно подобрать слово к слову-стимулу. С учетом дошкольного воз​раста ребенку можно дать возможность опоры на наглядность, но таким образом, чтобы он находился в ситуации выбора.

Состояние прагматического аспекта выясняется на осно​вании понимания эмоционального содержания слова. Для этого можно предложить детям разделить слова на «хорошие» и «плохие».

Исследование грамматического строя речи предполагает выявление способности к выполнению грамматических опе​раций словоизменения и словообразования. При исследова​нии способности словоизменения нужно выявить, как ребе​нок владеет категориями числа, рода, падежа существительных и прилагательных, а также категориями числа, времени и рода глаголов. Так, для исследования категории числа предлагается показ и называние парных картинок с изображением предме​тов в единственном и множественном числе, а для исследова​ния категории рода ребенку предлагается показ и называние картинок с изображением предметов, обозначаемых сущест​вительными мужского, женского и среднего рода, сочетаю​щихся со словами мой, моя, мое. Для исследования категории падежа детям предлагаются картинки, которым соответствуют фразы, включающие существительные в разных падежах. Ло​гопед произносит часть фразы, а ребенку предлагается допол​нить ее.

Прилагательные исследуются аналогично в сочетаниях с существительными. Категория числа глаголов исследуется в сочетаниях с существительными с использованием парных кар​тинок. Категории времени и рода глаголов исследуются во фразах с применением наглядности. Фразы строятся так: «Се​годня мальчик ... идет, а вчера он ... шел. Сегодня девочка ... поет, а вчера она ... пела».

Способность словоизменения проверяется на примере суффиксального и префиксального способов. Для исследова​ния суффиксального способа словоизменения обычно предла​гается изменить слово с помощью уменьшительно-ласкатель​ных суффиксов. В связи с этим даются парные картинки с изображением большого и маленького предмета. Ребенку предлагают назвать большой предмет, а затем — маленький предмет назвать ласково.

Для исследования префиксального способа обычно берет​ся серия однокоренных глаголов типа прыгнуть — подпрыг​нуть — перепрыгнуть — запрыгнуть и т. п. Соответственно подбирается картинный материал.

В то же время следует помнить, что наиболее ярко лексико-грамматические нарушения проявляются в связной речи. Поэто​му при обследовании ребенка нужно в первую очередь обратить внимание на характер его спонтанных высказываний.

Исследование фонематической системы речи нужно про​вести с особой тщательностью в дошкольном возрасте. Необ​ходимо проверить состояние способности различать фонемы по всем фонематическим признакам. Проверяется способ​ность различать звонкие — глухие, носовые — ротовые, пала​тализованные — непалатализованные, заднеязычные — пе​реднеязычные, свистящие — шипяшие, щелевые — смычные, губные — язычные, вибранты — смычно-проходные.

Наиболее корректный прием для исследования способно​сти различать фонемы — это использование парных картинок.

обозначающих слова-квазиомонимы. Например, ребенку пред​лагается пара картинок: почка — бочка. Далее дается инструк​ция: «Посмотри, на одной картинке нарисована бочка, а на другой — почка. Я сейчас проверю твое внимание. Несколько раз я назову одну или другую картинку. Внимательно слушай и показывай ту картинку, которую я назову». Во время вы​полнения этого задания ребенок должен только показывать картинки, но не называть их. Если при работе с одной парой картинок ребенок дает неустойчивые результаты, предлагается еще одна пара картинок на ту же оппозицию, например пашня — башня. Логопед называет картинки из числа предъ​явленных четырех картинок.

Далее необходимо проверить состояние фонематических представлений ребенка. Для этого ему предлагают выбрать из предъявленных картинок те, в названиях которых есть та или иная фонема. Разумеется, что для проверки всех 42 фонем требуется много времени, поэтому в первую очередь проверя​ют те фонемы, которые неправильно произносятся ребенком, или те, с которых логопед собирается начать работу.

Следующим шагом в исследовании фонематической систе​мы является выявление состояния фонематического анализа и синтеза. Для этого исследуется способность выполнять простые и сложные формы фонематического анализа и синтеза (табл. 3).

Таблица 3

Исследование способностей фонематического анализа

и синтеза
	Форма
	Вопрос-задание
	Пример

	Опознавание звука в слове
	Есть лив слове звук?
	Есть лив слове санки звук /С/?

	Выделение звука из слова
	С какого звука начинается слово?
	С какого звука начинается слово сыр?

	Количественный анализ
	Сколько звуков в слове?
	Сколько звуков в слове сыр?

	Форма
	Вопрос-задание
	Пример

	Последователь​ный анализ
	Назови все звуки по порядку
	Назови по порядку все звуки в слове сыр

	Позиционный анализ
	В каком месте слова стоит звук?
	В каком месте слова лес стоит звук [С] — в начале, середине или конце?

	Фонематический анализ
	Составь слово из звуков
	Составь слово из звуков [Ш], [А],[Р]


Определить состояние смыслоразличительной функции фонем можно следующим образом. Ребенку предлагаются фразы, в которых одно из слов заменено квазиомонимом, на​пример: «У этого дома красная крыса. Возле забора бегает крыша». Если ребенок реагирует на ошибки — значит, он осознает различия в смысле слов.

Для исследования состояния фонетической системы речи нужно проверить состояние звукопроизношения, состояние звукослоговой структуры слов, наличие разных видов интона​ции. Состояние звукопроизношения сначала проверяется в от​раженной речи — ребенку предлагается произнести звуки изо​лированно и в слогах (открытых, закрытых, со стечением со​гласных). Для исследования состояния звукопроизношения в словах и во фразах используется картинный материал. Кар​тинки подбираются таким образом, чтобы ребенок при их назывании продемонстрировал, как он произносит звуки в разных позициях — в начале, середине, конце слов. Для ис​следования состояния звукослоговой структуры слов предла​гается с опорой на картинки назвать слова, имеющие разную звукослоговую структуру. Для исследования интонационных способностей предлагаются картинки разного содержания, по​зволяющие воспроизвести возгласы «Ай» или «Ой» с разной интонацией. Кроме того, даются картинки, соответствующие произнесению фраз с разной интонацией.

Вывод об условиях формирования фонетико-фонематической системы у ребенка можно сделать после обследования состояния дыхательного, голосового, артикуляционного отде​лов речевого аппарата.

При исследовании дыхания определяются:

• тип — диафрагмальное, грудное, ключичное дыхание;

• объем — достаточный для произнесения 10 слогов или менее (указать количество);

• ритм — ровное или неровное дыхание;

• темп — нормальный, учащенный.

При исследовании голоса существенными являются сле​дующие характеристики:

• голосоподача — мягкая, твердая, придыхательная;

• сила — нормальная, слабый голос;

• тембр — обычный, носовой, приглушенный;

• модуляция — модулированный (присутствует измене​ние высоты звука), смодулированный.

При исследовании артикуляционного аппарата сначала проверяется его анатомическое строение. Так, к отклонениям в строении губ относятся: расщелина губы — хейлоскиз; уве​личенный размер верхней губы, выступание ее и нависание над нижней губой — прохейлия.

Отклонения в строении челюстей приводят к изменению их соотношения — прикуса. Нормальный (ортогнатический) прикус выражается в том, что фронтальные резцы верхнего и нижнего зубного рядов соприкасаются, причем либо верхние резцы перекрывают нижние на 1/3, либо нижние резцы пере​крывают верхние на то же расстояние.

Изменения прикуса: - Прогнатия (дистальный прикус) — верхний зубной ряд за​метно выступает вперед, фронтальные резцы не соприка​саются с нижним зубным рядом. - Прогения (мезиальный прикус) — нижний зубной ряд вы​ступает вперед, фронтальные резцы не соприкасаются с верхним зубным рядом. - Прямой прикус — фронтальные резцы соприкасаются ре​жущими поверхностями, не перекрывая друг друга.

- Перекрестный прикус — смещение верхней и нижней че​люстей относительно друг друга в горизонтальной плоскости.

- Глубокий прикус — верхние фронтальные резцы полно​стью перекрывают нижние или наоборот.

- Открытый прикус — отсутствие смыкания между зубными рядами во фронтальной плоскости (прямой открытый при​кус) или сбоку (боковой открытый прикус).

- Сужение челюстей. Может быть сужение верхней или ниж​ней челюсти, одностороннее или двустороннее.

- Микрогнатия — малый размер верхней челюсти по отно​шению к нижней.

- Микрогения — малый размер нижней челюсти по отноше​нию к верхней. Проблемы расположения зубов:

• Расположение отдельных зубов внутри зубной дуги. Расположение верхних зубов внутри зубной дуги обозначается как «нёбное положение», расположе​ние нижних зубов — «язычный наклон резцов».

• Диастема — промежуток между резцами. Диастема может быть медиальной (посередине) или латераль​ной (сбоку).

Отклонения в строении нёба: расщелины нёба — палатосхиз; послеоперационные рубцы; высокое (синонимы: готичес​кое, куполообразное, глубокое) нёбо. Высокое нёбо характер​но для детей раннего возраста.

Отклонения в строении языка: макроглоссия — большой размер языка по отношению к размеру нижней челюсти; микроглоссия — малый размер языка по отношению к размеру нижней челюсти; укороченная подъязычная связка. Обычно подразумевается не размер подъязычной связки, а расстояние от кончика языка до места прикрепления подъязычной связки. В норме оно примерно равно длине конечной фаланги боль​шого пальца пациента.

Далее необходимо проверить состояние оральных мотор​ных функций, участвующих в произношении. Способность к выполнению основных артикуляционных движений выявляет​ся при проверке подвижности губ, языка, мягкого нёба.

Подвижность губ: оскал; вытягивание губ вперед.

Подвижность языка: высовывание распластанного языка; подъем кончика языка на верхнюю губу; опускание кончика языка на нижнюю губу; движения кончика языка вправо-влево; облизывание губ; высовывание узкого языка.

Подвижность мягкого неба: произнесение «а» с открытым ртом.

Перечисленные движения нужно оценивать по следующим параметрам:

- Объем выполнения артикуляционных движений. - Симметричность выполнения артикуляционных движе​ний.

- Синхронность дыхания, фонации и артикуляции.

При обследовании детей с ДЦП особенно важно опреде​лить наличие неврологической симптоматики в оральной об​ласти. К такой симптоматике относятся:

• повышенное слюноотделение (саливация);

• повышенный, переменный или пониженный тонус мышц;

• наличие синкинезий;

• наличие гиперкинезов;

• наличие атаксии;

• нередуцированные рефлексы орального автоматизма. Наличие оральной апраксии, на наш взгляд, может быть

выявлено только в автоматизированных движениях, сформи​рованных прижизненно. К таким движениям можно отнести произвольную улыбку, складывание губ в трубочку при выду​вании воздуха, произвольное облизывание губ и т. п. Безус​ловно, к таким движениям относятся и движения, производи​мые во время еды. Однако выявление апраксии в движениях, не связанных с произношением, вряд ли дает ключ к разгадке проблем произношения. Как уже было сказано ранее, у детей с неврологической патологией оральной области артикуляци​онный праксис всегда формируется специфически.

В связи с тем, что для детей с ДЦП наиболее характерной патологией является дизартрия, остановимся подробнее на диагностике этого расстройства речи.

Диагностика дизартрии проводится на основании совокупно​сти лингвистических, психологических и неврологических симп​томов. В качестве лингвистических симптомов дизартрии преж​де всего выступают разнообразные нарушения фонетической стороны речи. Характерно боковое и межзубное произношение с хлюпающими призвуками. В то же время следует учесть, что и боковое, и межзубное произношения не обязательно являются признаками дизартрии. Они могут быть вызваны и открытым прикусом, подражанием и другими причинами.

Для понимания механизма нарушенного произношения важно не столько констатировать характер отклонения (межзуб​ное, велярное и т. п.), сколько оценить, почему образовался такой способ произношения. Например, в основе губно-зубного произношения свистящих лежит не чрезмерная активность губ, а неспособность образования их язычным способом.

Для анализа нарушений произношения важным является тот факт, что при врожденной дизартрии специфически про​ходит сам процесс формирования фонетико-фонематической системы, на который оказывают влияние следующие факторы. - Недостаточная или неправильная подача воздушной струи.

Это приводит к смещению артикуляции в задние и средние

отделы артикуляционного аппарата, к появлению носового

призвука.

- Нарушения управления работой мышц нёбно-глоточного кольца, что может быть причиной назализации ротовых звуков.

- Параличи, парезы, гиперкинезы, атаксия в оральной обла​сти. Они затрудняют формирование артикуляционно слож​ных звуков, но в большей степени влияют на скорость произ​ношения и слияния звуков. В связи с этим в речи наблюдает​ся замедленный темп произношения, смазанность, наличие призвуков.

- Повышенное слюноотделение (саливация) является при​чиной хлюпающих призвуков.'

- Искаженное формирование фонематической системы. Этот фактор является наиболее значительным в процессе форми​рования произношения у ребенка с дизартрией. Ребенок с дизартрией воспринимает свою речь как нормально звуча​щую (это закономерность онтогенеза речи) и настраивает свою фонетическую систему в соответствии со своими иска​женными представлениями о том, как должна звучать речь. И таким образом формируется другой центральный симптом дизартрии:

- искаженное формирование артикуляционного праксиса.

К психологическим симптомам можно отнести проблемы коммуникации в условиях неадекватного педагогического со​провождения.

При определении формы дизартрии следует ориентиро​ваться прежде всего на симптоматику. При этом можно учесть и степень вероятности данной формы у ребенка (табл. 4).

Таблица 4

Клинические формы дизартрии у детей
	Форма
	Особенности

	Бульварная
	Встречается редко, в основном при поздних пораже​ниях мозга

	Псевдобульбарная
	Наиболее вероятная и распространенная форма, мо​жет включать комбинированную симптоматику

	Экстрапирамидная
	Всегда и только при гиперкинетической форме ДЦП

	Мозжечковая
	Всегда и только при атонически-астатической форме ДЦП

	Корковая
	Диагностика в дошкольном возрасте затруднена, так как процесс формирования артикуляции — это и есть процесс формирования артикуляционного праксиса


Нужно иметь в виду, что дети могут иметь смешанные формы дизартрии. Так, у детей с ДЦП, как правило, присут​ствует компонент псевдобульбарной недостаточности в соче​тании с другими компонентами.

Логопедическое заключение, или диагноз, начинается прежде всего с определения нарушения речи по клинико-педагогической классификации. Это может быть дислалия, ринолалия, дизартрия, алалия, функциональная задержка языкового раз​вития (параалалия), афазия, дислексия, заикание, дисфония, расстройства темпа и ритма речи. Клинический диагноз дол​жен быть написан с указанием формы расстройства. При этом учитываются следующие факторы.

1. Практически все указанные расстройства могут соче​таться.

2. Такие сложные расстройства, как алалии, требуют про​лонгированной диагностики, и первоначально этот диагноз может ставиться только под вопросом.

Если ребенок получает логопедическую помощь не толь​ко индивидуально, но и в группе, то возникает необходи​мость отнести его в соответствии с диагнозом к логопеди​ческой группе по психолого-педагогической классификации. В соответствии с данной классификацией такими группами являются: фонетическое недоразвитие речи, фонетико-фонематическое недоразвитие речи, общее недоразвитие речи, за​икание.

В группу детей с «фонетическим недоразвитием речи» могут быть отнесены дети, имеющие нарушения фонетики при нор​мально развивающейся фонематической системе. Это, как правило, дети с дислалией. Реже — дети с легкой степенью дизартрии.

К группе детей с «фонетико-фонематическим недоразвитием речи» относятся дети с проблемами в развитии фонетической и фонематической систем. Соответственно это могут быть де​ти с дислалией, дизартрией, ринолалией.

К группе детей с «общим недоразвитием речи» относятся дети с недоразвитием лексико-грамматической и фонетико-фонематической систем. Это могут быть дети с алалией или с задержкой языкового развития.

Таким образом, логопедическое заключение обычно имеет два пункта, например:

• Функциональная дислалия. Фонетическое недоразвитие речи.

• Органическая дислалия. Псевдобульбарная дизартрия. Фонетико-фонематическое недоразвитие речи.

• Псевдобульбарная дизартрия. Фонетико-фонематическое недоразвитие речи.

• Псевдобульбарная дизартрия. Задержка языкового развития. Общее недоразвитие речи. 3-й уровень.

• Экспрессивная алалия.

Общее недоразвитие речи. 2-й уровень.

Логопедическая диагностика является важнейшей частью логопедической работы. Чем лучше логопед разбирается в причинах и характере речевого нарушения, тем эффективнее он может построить процесс его коррекции.

Логопедам нередко приходится иметь дело с одинаковыми проявлениями разных патологических состояний. При диаг​ностике важно оценить и характер этих проявлений и их ди​намику. Безусловно, в результате обследования необходимо сделать выводы. Но нужно иметь в виду: чем сложнее пато​логия, тем более эти выводы являются предварительными, нуждающимися в дальнейшем уточнении в процессе динами​ческого наблюдения.

Глава  VI
Методика логопедической работы при алалии и задержанном развитии речи

Основные принципы и направления

Логопедическая работа при любой патологии речи должна строиться с учетом ее патогенетических механизмов. Однако, как уже было сказано ранее, патогенетический механизм алалии изучен еще крайне недостаточно. В. А. Ковшиков писал о том, что существуют три основные концепции алалии — психологи​ческая, психофизиологическая, или сенсомоторная, и языковая.

В соответствии с психологической концепцией ядром пато​логии является дефицит психологического контекста, на фоне которого формируются языковые структуры — интеллектуаль​ная деятельность, эмоционально-волевая сфера, внимание, па​мять и т. п. Уязвимость психологической концепции заключает​ся в полном отсутствии экспериментальных исследований, под​тверждающих наличие причинно-следственных связей между развитием данных функций и лингвистических способностей.

Психофизиологическая концепция предполагает призна​ние в качестве первопричины лингвистической недостаточ​ности дефицит работы речеслухового или речедвигательного анализаторов. Механизм сенсорной алалии в отечественной ло​гопедии рассматривается только в соответствии с данной кон​цепцией. Механизм моторной алалии трактуется как неспо​собность к формированию кинетического или кинестетического орального праксиса. Такая версия конфликтует с современны​ми представлениями о процессе порождения речевого выска​зывания, при котором лингвистические операции предшест​вуют сенсомоторным.

В настоящее время наиболее корректной признается линг​вистическая концепция. Согласно лингвистической концеп​ции, основная проблема заключается в неспособности к ус​воению лингвистических единиц и правил их использования. Слабым местом этой концепции является ее отрыв от психо​физиологической основы. Этот отрыв неизбежен, так как пси​хофизиологические основы лингвистических способностей на данный момент не изучены.

В соответствии с тремя концепциями алалии существуют 3 подхода к формированию речи у этих детей. Психологиче​ская концепция находит отражение в рекомендациях начинать работу с развития так называемых «неречевых» психических функций. Это проявляется в соответствующем подходе к пла​нированию как всего логопедического курса, так и отдельных занятий. Что же касается психофизиологической концепции, то она лежала в основе ранних методик, предполагавших на​чальное обучение произношению отдельных звуков, а затем — формирование произношения слов из этих звуков. В дальней​шем, более мягком варианте предлагалось начинать все-таки с произношения слов, но развитию фонетической стороны речи придавалось решающее значение. Признание лингвисти​ческой концепции алалии привело к тому, что основополага​ющим принципом в построении методики стал принцип опоры на нормальный онтогенез.

При алалии и задержанном развитии речи в основе лого​педической работы находится формирование языковой системы ребенка. В связи с тем что первичная лингвистика развивается только в процессе общения, сначала необходимо создать ус​ловия для речевой коммуникации, сделать эту коммуникацию привлекательной для ребенка, создать ситуацию успеха в ов​ладении языком.

Исходя из этого, логопедическая работа строится с учетом ряда принципов.

1. Формирование мотивации к развитию лингвистических способностей, когда ребенку демонстрируются преимущества владения речью. Для этого моделируются такие реальные ситуа​ции, которые могут быть разрешены различными способами — с помощью действий и с помощью речи, — и проигрываются раз​личные варианты решения проблем с помощью речи.

2. Поощрение стремления детей к совершенствованию ре​чи — педагог отмечает положительное речевое поведение де​тей во всех ситуациях.

3. Формирование всех компонентов языка в процессе до​ступных ребенку форм общения и видов деятельности.

4. Формирование речи с учетом современных представле​ний о процессах восприятия и порождения речевого высказы​вания. Этот принцип предполагает первостепенную отработку семантического уровня речи, далее — языкового и затем — произношения.

5. Формирование речи в связи с развитием всей психиче​ской деятельности ребенка.

6. Взаимодействие с родителями, когда родители инфор​мируются о состоянии речи ребенка, задачах текущей работы и используемых приемах работы.

Формирование первоначальной речевой коммуникации

Непосредственному формированию речи должна предше​ствовать работа по развитию слухового, зрительного, тактиль​ного восприятий, внимания, памяти, невербального мышле​ния. Для этого необходимо использовать различные дидакти​ческие игры в соответствии с возрастом и уровнем развития ребенка. Эти игры сопровождаются речью логопеда. В резуль​тате устанавливается первичный контакт с ребенком — ребе​нок может воспринимать элементарные инструкции, предъяв​ленные в словесной форме или в виде жестов.

Для детей с сенсорной статей особенно важным является развитие слухового восприятия. Эту работу нужно начинать с обучения вычленению, опознаванию и дифференциации нере​чевых звуков. С этой целью используются сначала звучащие игрушки. Логопед совместно с ребенком проводит игру с иг​рушкой, издавая звучание. Затем логопед прячет игрушку и предлагает ребенку ее найти, ориентируясь на звук. Например, логопед может нажимать на и грушку-пищалку ногой, при этом демонстрируя жестом «Где?», разводя руками и сопро​вождая жест поворотами головы и мимикой. Далее аналогично логопед формирует у ребенка ассоциацию между другой иг​рушкой и ее звучанием. После этого ведется работа над диф​ференциацией звуков: логопед закрывает игрушки от ребенка экраном и издает звучание одной из них, затем убирает экран и спрашивает, какая игрушка звучала. Все вопросы логопед задает словесно и сопровождает выразительными жестами.

Когда ребенок достаточно уверенно различает звучание иг​рушек, можно приступать к работе по различению речевых звуков, однако работу по различению неречевых звуков необ​ходимо продолжать. Для дальнейшего развития слухового вос​приятия звуковую среду следует сделать значимой для ребен​ка. С этой целью проводятся игры-упражнения на различение бытовых звуков — разрезания, складывания, шуршания бума​ги, переливания воды, скрипа двери и т. п. Эти упражнения можно вписать в сюжет занятия, а можно просто в определен​ной части занятия предложить «послушать тишину» и расска​зать потом, какие звуки слышались за дверью и за окном.

Развитие слухового восприятия полезно не только для раз​вития речи, но и для совершенствования адаптационных спо​собностей ребенка. Поэтому в дальнейшем можно перейти к обучению различать звуки улицы, различные природные звуки и т.п. Эта работа проводится как непосредственно на улице, так и на занятиях с помощью магнитофонных записей.

Для обучения различению речевых звуков нужно создать ассоциацию между речевым звуком и предметом. Например, можно поиграть с ребенком в паровозик, сопровождая эту игру звуком у, а потом — с машинкой, сопровождая ее движения звуками би-би. Далее игрушки прячутся за экран, и работа ведется аналогично тому, как при обучении различению не​речевых звуков. Таким образом, можно накопить первичный номинативный и глагольный словари — бух, дай, на, киса и т. п.

В существующей (хоть и крайне скудной) литературе по вопросам логопедической работы при сенсорной алалии встречаются две точки зрения. Первая заключается в том, что для успешного развития понимания речи нужно создавать такие условия, чтобы ребенок не имел альтернативных спосо​бов ее восприятия. По мысли сторонников этой идеи, такой подход является хорошим стимулом к развитию способности восприятия речи со слуха. Вторая точка зрения допускает обу​чение ребенка с сенсорной алалией чтению речи с губ и даже — дактильной речи.

На наш взгляд, необходимо привлекать зрительное внима​ние ребенка к произношению и вообще использовать любые средства, облегчающие коммуникацию, а в конечном счете — адаптацию ребенка. Но эту работу следует совмещать с интен​сивным развитием слухового восприятия речи и постоянно создавать привлекательную для ребенка мотивацию к совер​шенствованию речи.

Для формирования речи ребенка с экспрессивной алалией и задержкой речевого развития также необходима организация ситуативно-делового общения. Для этого нужно войти в эмо​циональный контакт с ребенком и сосредоточить его внима​ние на манипуляциях с предметом, сопровождая эти манипу​ляции элементарной речью. При этом могут быть использо​ваны различные игры с предметами, организация общения в бытовой деятельности, в продуктивной деятельности, дидак​тические игры.

Так, логопед с помощью игрушек разыгрывает перед деть​ми элементарные сюжеты с речевым сопровождением, стараясь сосредоточить внимание детей на игрушке и вызвать положи​тельную эмоциональную реакцию. Например, детям демон​стрируется красивый домик-декорация, логопед показывает, что у этого домика открывается дверца, стучит тук-тук-тук. Предлагает детям постучать по столу (или по полу, если заня​тие проводится на ковре). Затем из домика «выглядывает» какая-либо интересная, лучше новая для детей, игрушка, например кошка, которая говорит мяу-мяу. Эти действия логопед разыгры​вает ярко, эмоционально, многократно и отчетливо повторяя слова и подражания домик, тук-тук, киса, мяу-мяу. Затем сюжет повторяется, но после стука в дверь логопед не показы​вает игрушку, а сначала произносит мяу-мяу. Затем предлагает позвать кошку кис-кис-кис. После этого кошка выходит из до​мика, мяукает и танцует.

В следующий раз сюжет повторяется, но логопед выдер​живает паузы перед звукоподражаниями, при этом спрашивая: «Кто в домике?»

Далее логопед раздает детям аналогичные игрушки и повто​ряет сюжет, вызывая ответную реакцию подражания своим дей​ствиям и словам. Например, дает детям игрушечных котят и го​ворит, что котята спрятались, кошка зовет котят мяу-мяу, котята откликаются. При повторении сюжета педагог выдерживает пау​зы, стимулируя подговаривание отдельных слов и фраз детьми.

Искусство работы на этом этапе состоит в таком выстра​ивании сюжетов, чтобы в них были использованы ранее отра​ботанные базовые элементы, особенно выработанные речевые реакции; присутствовали повторы языкового материала; в каждом сюжете — новизна и элементы неожиданности, чтобы интерес детей не пропадал, а, наоборот, усиливался.

При этом следует избегать прямой стимуляции речи (слов скажи, повтори, ответь, назови и т. п.), так как это может провоцировать негативные реакции.

Уже первые слова и звукоподражания предлагаются ребен​ку в связи друг с другом, и поэтому можно говорить о фор​мировании начальной грамматики хотя бы в импрессивном плане. По мере накопления словарного запаса появляются возможности для дальнейшего целенаправленного развития лексико-грамматического строя речи. Развитие лексических и грамматических компонентов языка проводится в единстве. Основное средство их развития — лингвистические упражне​ния, которые проводятся в игровой форме с использованием разнообразной наглядности.

В дошкольном возрасте основной задачей является разви​тие практической лингвистики, т.е. умения ребенка опериро​вать языковыми единицами, а не обозначать эти единицы и операции. Поэтому на первый план выступает организация различных коммуникативных ситуаций, для решения которых требуется применение тех или иных лингвистических средств.

На каждом занятии логопед работает над развитием лек​сической, грамматической, фонетической и фонематической систем целенаправленно, т. е. определяя конкретные задачи в развитии каждой системы.

Формирование словаря

Работа по формированию словаря проводится в разных видах деятельности ребенка, в ходе которой необходимо вклю​чать новые слова во все системы взаимосвязей — в систему реальных отношений, в систему обобщений, формировать синтагматические и парадигматические связи, отмечать их эмоциональную окраску.

Лингвистические упражнения являются наиболее эффек​тивным средством формирования словаря, так как, по мысли А. Н.Леонтьева, каждая функция развивается в процессе своей реализации. Упражнения подбираются с учетом необходимос​ти развития различных аспектов лексических значений слов: денотативного, подразумевающего актуальное (конкретное) обозначение действительности; сигнификативного — как обобщенного отражения в слове обозначаемого, соотнесения слова с понятием; структурного — как отношения данного знака к другим знакам внутри определенной знаковой систе​мы; прагматического (эмотивного) — как выражения отноше​ния говорящих к употребляемым словам. Развитию этих ас​пектов лексических значений способствует выполнение следу​ющих заданий.

Упражнения на развитие денотативного аспекта лексических значений

1. Показ предметов, признаков, действий с одновремен​ным их называнием.

2. Выбор слова, соответствующего названию картинки, из словесного ряда (слова, значительно отличающиеся по фоне​тической структуре, и сходные).

3. Показ изображений предметов, признаков, действий с их называнием.

4. Выбор картинки, соответствующей произнесенному сло​ву, из числа картинок со значительно отличающимися и сход​ными изображениями.

5. Называние зрительно сходных объектов и сравнение их (с опорой на наглядность).

6. Называние предмета и описание его (с опорой на на​глядность и без нее).

7. Объяснение этимологии слова в том случае, если она связана с внешними признаками обозначаемого этим словом объекта (например: черника, светлячок, треугольник).

8. Сравнение однокоренных слов и соответствующих им объектов, если значение корня слова соотносится с каким-либо внешним признаком объекта.

9. Подбор слова по описанию соответствующего объекта:

а) выбор по описанию предмета или картинки из нескольких;

б) отгадывание загадок, построенных на перечислении признаков предмета (например: «Два брюшка, четыре ушка» — подушка).

10. Вставка пропущенного слова в предложение с исполь​зованием предметной картинки.

11. Различение слов, обозначающих сходные предметы, признаки, действия, с опорой на наглядность и без нее (на​пример: моет — стирает).

Упражнения на развитие сигнификативного аспекта лексических значений

1. Разнообразные виды классификации предметов, Призна​ков, действий или соответствующих изображений с называнием каждого из них и обобщением: а) называние обобщающим сло​вом группы предметов, признаков, действий; б) выбор предме​тов, относящихся к определенной категории (овощи, посуда и т. п.), и называние их; в) раскладывание предметов или карти​нок в две категориальные группы, называние предметов (карти​нок) и групп; г) называние по памяти предметов, признаков, действий, относящихся к определенной категориальной группе.

2. Дифференциация однородных предметов или групп пред​метов по назначению, например: столы — письменный, кухонный, журнальный, обеденный; транспорт — воздушный, водный, назем​ный, подземный; пассажирский, грузовой.

3. Логическое определение предметов или действий, на​пример: бежит (о человеке или животном) — быстро переме​щается по суше; плывет — перемещается в воде.

4. Называние предметов или действий по логическому оп​ределению, например: помещение для машин — гараж.

5. Исключение «лишнего» слова из словесного ряда.

6. Сопоставление однокоренных слов, объяснение их зна​чений.

7. Объяснение этимологии слов, если есть очевидная связь с логическим определением, например: подберезовик.

8. Отгадывание загадок, в содержании которых раскрыва​ются существенные стороны предметов или явлений, напри​мер: «Все пробует на зуб — и сосну, и вяз, и дуб» (пила).

9. Объяснение некоторых видов переноса наименования в многозначных словах (метафора — по сходству, метонимия — по смежности), например: бежит — молоко; слива — дерево, ошва — плод.

Упражнения для развития структурного аспекта лексических значений

1. Подбор действия к предмету и наоборот (с применением наглядности и без нее).

2. Подбор признака к предмету и наоборот (с наглядно​стью и без нее).

3. Вставка недостающих слов в предложения (с использо​ванием сюжетных картинок и без них).

4. Сравнение противоположных явлений и обозначение их словами-антонимами.

5. Подбор предметов или картинок к антонимичным парам слов (например: длинные и короткие карандаши или ленты), выполнение противоположных действий по инструкции, со​держащей антонимы (например: подними руки — опусти руки).

6. Подбор антонимов с использованием парных картинок.

7. Подбор антонимов к предъявленным устно словам.

8. Нахождение антонимов в пословицах, анализ содержа​ния пословиц («Труд кормит, а лень портит», «У короткого ума длинный язык»).

9. Вставка антонима в словосочетание или фразу (храбрый воин — ... заяц; сахар — белый, а уголь — ...).

10. Договаривание стихотворений, содержащих антонимы (Мальчик радостный пошел, и решила кроха: «Буду делать хорошо и не буду — ...»).

П. Выбор антонимов из словесного ряда, состоящего из 3—4 слов (с использованием картинок и без них).

12. Выбор слов-синонимов из словесного ряда (с исполь​зованием предметной картинки и без нее). Нахождение сино​нимов в тексте. Например, в стихотворении М.Светлова:

Я не знаю, где граница Между севером и югом; Я не знаю, где граница Меж товарищем и другом.

13. Замена последнего намеренно измененного в стихотво​рении слова синонимом в рифму. Для этого могут быть ис​пользованы фрагменты стихотворения С.Я.Маршака «Про все на свете»:

Панцирь носит черепаха, Прячет голову от испуга (страха), Флот плывет к родной земле, Флаг на каждом теплоходе (корабле).

14. Подбор синонимов к предъявленным устно словам.

15. Подбор наиболее подходящего слова из пары синонимов для названия картинки, например, к картинкам с изображениями осеннего и зимнего пейзажей подбираются названия из пары «холод — мороз».

16. Замена синонимом слова во фразе или словосочетании (снег идет — снег падает; снег кружится; снег валит и т.д.).

17. Замена синонимом слова в предложении, например: «Строители построили большой (высокий, огромный, много​этажный, просторный) дом».

Упражнения для развития прагматического аспекта лексических значений

1. Соотнесение значений слов с эмоциональными реак​циями. Произнесение слов с адекватной мимикой и интона​цией. Например: горький, кислый, довольный и т.д.

2. Эмоциональная оценка некоторых слов. Детям предла​гается назвать слова «грустные», «веселые», «злые», «добрые», «грубые», «ласковые».

3. Произнесение одного и того же слова с различной ин​тонацией. Например, слово «молодец» произносится с выра​жением похвалы или, наоборот, неодобрения. После этого анализируется изменение значения слова в зависимости от интонации.

Словарь для лексической работы подбирается в соответствии с программным материалом. Одной из причин медленного раз​вития лексической системы является недостаточный запас пред​ставлений об окружающем мире. Автором данного пособия была создана программа «Адаптация», позволяющая одновременно решать целый комплекс задач, в том числе — формирование представлений об окружающем и формирование словаря. Содер​жание программы представлено в приложении 1. Знакомство с окружающим миром в этой программе осуществляется в системе и последовательности от близкого к далекому.

Система расположения материала в программе позволяет максимально охватить тот круг явлений, с которыми сталки​вается ребенок, и провести знакомство с ним на доступном детям уровне.

Так, в средней группе обеспечивается первичная ориентиров​ка в ближнем пространстве. Педагог знакомит детей со строени​ем тела человека, с устройством квартиры, двора, улицы. Его усилия направлены на осознание детьми воспринимаемого, связь восприятия со словом, формирование первичных обобще​ний. Установление тождеств и различий в объектах позволяет детям производить их первичную классификацию, что способст​вует развитию сигнификативного и структурного аспектов лек​сических значений слов.

В этом возрасте многие дети с церебральным параличом предпочитают более ранние формы общения и деятельности. В связи с этим педагог так организует занятия, чтобы обеспечить постепенный переход детей от ситуативно-делового общения в ведущей предметно-практической деятельности к внеситуатив​но-познавательному общению и ведущей игровой деятельности.

Программа средней группы включает темы:

• Человек: тело человека, одежда, личность и семья.

• Квартира: комната, кухня, ванная и туалет, прихожая и кори​дор.

• Двор и улица: части двора, растительный и животный мир, улицы, проспекты, площади, транспорт.

В старшей группе предусматривается первичная адаптация в пределах населенного пункта — города и села. Формирующиеся у детей познавательные интересы создают потребности в объяс​нении окружающей действительности и стремление к понима​нию сути вещей и явлений. В связи с этим рассматривается на​значение изучаемых объектов. Выделение существенных и несу​щественных признаков предметов и явлений обеспечивает переход от наглядных форм мышления к мышлению понятий​ному и способствует формированию семантических полей.

Овладение элементарными отношениями между понятия​ми начинается с постижения отношений подчинения частного общему. Поэтому в теме «Город» каждый раздел предусматри​вает изучение общего на примере частного. Так, магазин рас​сматривается как тип учреждения торговли. Одновременно уточняются знания детей о других типах торговых учрежде​ний — киосках, ларьках, рынках, — систематизируются зна​ния о специализации магазинов, их устройстве, профес​сиональных функциях работников торговли, отрабатывается алгоритм поведения при приобретении товаров в магазине. Такая работа способствует не только обогащению словаря, но и развитию всех лексических аспектов.

Преобладающими формами общения и деятельности ста​новятся внеситуативно-познавательное общение и сюжетно-ролевые игры. От бесед, экскурсий, моделирования фрагмен​тов окружающей действительности — к свободным сюжетно-ролевым играм должен вести детей педагог.

В программу старшей группы включены темы:

• Городской дом: квартира, подъезд, дом.

• Город: магазин, парикмахерская, почта, ателье по ремонту обуви, швейная фабрика, больница, кафе, школа, театр.

• Село: сельский дом, усадьба, совхоз или ферма.

В подготовительной группе радиус изучаемой действитель​ности выходит за пределы чувственного познания детей. Од​нако все изучение строится на близком и понятном детям материале с использованием максимального количества на​глядности.

В познавательной деятельности детей активно использует​ся прием сравнения, что заложено уже в самих названиях тем: «Город и село», «Лес и луг», «Вода и воздух», «Земля и кос​мос», «Личность и общество». Отмечая сходное и различное в этих фрагментах действительности, педагог подчеркивает неразрывность их существования, их диалектическое взаимо​действие. Это неизбежно связано с формированием парадиг​матических связей в словаре.

В этом возрасте осуществляется переход от внеситуатив​но-познавательного общения к внеситуативно-личностному. Ребенок начинает осознавать себя как часть целостного мира и свое место в социуме. Игровая деятельность становится менее зависимой от наличия атрибутов и больше сплетается с познавательной деятельностью.

Материал изучается концентрически. В процессе реализа​ции программы обеспечивается повторение и закрепление словаря в разных системах связей. Например, овощи изучают​ся как продукт питания в темах «Кухня» и «Магазин», затем как растения и продукты труда в темах «Село», «Город и село».

Животный мир представлен в темах «Квартира», «Двор и ули​ца», «Село», «Город и село», «Лес и луг», «Вода и воздух», «Земля и космос». Человек выступает как индивидуум, как член коллектива, как субъект и объект коммуникации, как субъект производственных отношений, как часть Вселенной, как личность в системе общественных отношений.

Материал отрабатывается на занятиях, имеющих единый сюжет. В качестве примера рассмотрим формирование словаря и развитие психических функций в тематическом блоке «Ателье по ремонту обуви» (программа «Адаптация» для старшей группы, раздел «Город»). Для развития слухового восприятия можно предложить задания на различение звуков, связанных с исполь​зованием инструментов: ножниц, молотка, ножа. Для развития фонематической системы можно провести фонематический ана​лиз слов, обозначающих инструменты, разные виды обуви, мате​риалов и т. п. Развитию зрительного восприятия служат задания на соотнесение и дифференциацию по цвету, величине, форме предметов и их изображений. Это также могут быть инструменты и обувь. Можно предложить конструирование и реконструиро​вание изображений, игры типа «Угадай, чего не стало» или «Что изменилось», задания на определение пространственного распо​ложения предметов. Для развития стереогноза можно предло​жить различить на ощупь предметы, в соответствии с данной темой хорошо отрабатывается различение фактуры материалов для ремонта обуви. Развитие речеслуховой памяти можно про​вести на материале алгоритма действия клиента в ателье.

Общение и деятельность являются важнейшими факторами формирования словаря. Естественные ситуации общения воз​никают в процессе разных видов деятельности. В дошкольном возрасте основными видами деятельности являются бытовая, игровая, продуктивная, познавательная. Речевое сопровожде​ние бытовой деятельности способствует не только развитию словаря, но и лучшему усвоению навыков самообслуживания. В процессе бытовой деятельности нужно называть предметы, их признаки и качества, действия, проводить сравнение пред​метов. В речи осуществляется планирование деятельности и подведение ее результатов.

Большие возможности для развития словаря предоставляет игровая деятельность. В играх актуализируются представления детей, воспроизводятся различные ситуации общения. Для первоначального накопления словаря важно, чтобы дети имели достаточно большой набор игровых предметов, которы​ми можно было бы манипулировать. В играх обеспечивается перенос знаний и умений, в том числе и лингвистических, из одной ситуации в другую. Так, словарь по теме «Овощи» вос​производится в играх «Магазин», «Приготовление обеда», «День рождения», «Огород», «Поездка в деревню».

Продуктивная деятельность (рисование, лепка, аппликация, конструирование, изготовление поделок) также является хоро​шей основой для словарной работы. Предложенная Н. А. Чевелевой система устранения заикания с использованием продук​тивной деятельности вполне подходит для развития лингвисти​ческой системы у дошкольников. Формирование словаря в сопровождающей речи, затем — в завершающей (подведение итогов) и в предварительной (планирование) обеспечивается и за счет самой потребности речевого сопровождения деятельности, и за счет слияния речи и сенсомоторики.

Е. Н. Негневицкая, А. М. Шахнарович предлагают созда​вать на занятиях естественные ситуации общения. Эти ситуа​ции предполагают различные формы высказываний, опреде​ленные той деятельностью, в рамках которой осуществляется процесс обучения языку. К таким видам деятельности авторы относят познавательную (психологический стержень — «про​блемная история»), учебно-речевую (психологический стер​жень — игра), речевую.

Моделируя ситуацию общения в познавательной деятель​ности, логопед может предложить детям «приготовить вине​грет». Проблемная ситуация: нужно выбрать из лежащих на столе муляжей овощей и фруктов те, которые входят в состав винегрета. Выбор овощей сопровождается речью.

Учебно-речевая ситуация может быть использована для за​крепления словаря, например, в теме «Одежда». Логопед пред​лагает детям одеть куклу, сопровождая этот процесс словес​ными комментариями.

Собственно речевая деятельность имеет место при выпол​нении лингвистических упражнений, например упражнений на подбор синонимов или антонимов.

Однако развитие общения и деятельности должно прово​диться не только в специальном дошкольном учреждении, но и в семье. Советы родителям по развитию общения и деятель​ности даются индивидуально с учетом особенностей личности ребенка и условий его воспитания. Всем родителям рекомен​дуется активнее включать ребенка в домашний труд, коммен​тировать выполняемые действия, совместно заниматься про​дуктивной деятельностью, читать детям книги, беседовать о прочитанном и на этом материале организовывать игры.

Развитие грамматического строя речи

Развитие грамматического строя речи предполагает работу по формированию фраз. Параллельно с этим ведется работа по развитию функций словоизменения и словообразования.

Н.С. Жукова, Л.Н. Ефименкова и др. рекомендуют вести работу по формированию фразовой речи в следующей после​довательности:

• конструкция существительное + глагол в повелительном на​клонении: Дай мяч — на мяч1.

• конструкция существительное + глагол в изъявительном на​клонении 3-го лица единственного и множественного числа: Тетя идет. Дети поют.

• Простое и распространенное двусоставное предложение из 3—4 слов. Сначала в предложение вводится прямое дополне​ние, затем — определение, далее — косвенное дополнение.

1 По данным С. Н. Цейтлин, в нормальном онтогенезе в первых двухсловных пред​ложениях одно из слов выполняет роль опоры, второе слово относится к «открытому классу». К словам первого класса относятся слова тут, там, вот, дай и некоторые дру​гие. Второй компонент может заменяться любым вновь усвоенным словом.
• Сложные предложения. Сначала формируются бессоюзные предложения, затем — с союзом и в соединительной функ​ции. Далее — союзы сопоставительно-противительные и раз​делительные.

При формировании предложения основным методом яв​ляется использование аналогии, многократное повторение конструкций с разным лексическим наполнением.

По мере усложнения грамматических конструкций отра​батываются различные грамматические категории. Последо​вательность этой работы выстраивается в соответствии с принципом опоры на нормальный онтогенез. Таким образом, в категории, формируемые в первую очередь, должны вхо​дить число и падеж существительных, время, число и лицо глагола. Эти категории усваиваются при переходе к трехсловным высказываниям. В то же время очередность усвоения морфологических категорий зависит от их актуальности для практической деятельности ребенка. Поэтому усвоение грам​матики зависит от организации практической деятельности ребенка — грамматические категории должны быть востре​бованы.

По данным А. Н. Гвоздева, С. Н. Цейтлин, ребенок рано может усвоить категорию числа, но для этого нужно, чтобы он разграничивал один — не один предмет.

В. А. Ковшиков писал, что при развитии грамматического строя речи необходимо устанавливать связи между языковым значением и языковой формой. При этом главная роль при​надлежит формированию значений, однако для ребенка важно продемонстрировать связь значения прежде всего с та​кими формами, которые могут быть восприняты более отчет​ливо. Он рекомендовал развивать систему падежных оконча​ний существительных в словосочетаниях, сопоставляя их с реальной действительностью (есть слон — нет слона).

Последовательность формирования падежей в коррекционной работе выстраивается в соответствии с последователь​ностью их усвоения в онтогенезе: винительный — родитель​ный — дательный, предложный — творительный. С учетом данных С.Н.Цейтлин,  вслед за  именительным  падежом необходимо формировать винительный, обозначающий пря​мой объект. Далее — три падежа в любой последовательнос​ти: дательный косвенного объекта (дай книгу мальчику); ро​дительный по частичному и неопределенному объекту (налей водички), винительный места (налей воды в кружку); затем — родительный принадлежности (чашка Любы). В последнюю очередь — творительный «орудийный» (писать ручкой, ри​совать кистью) и дательный субъекта (девочке нездорови​лось).

В. А. Ковшиков писал, что желательно первые представ​ления о словоизменении формировать с использованием па​дежных окончаний, находящихся под ударением. Сначала формируется парадигма наиболее частых окончаний одного падежа, затем осуществляется переход к следующему падежу. Параллельно можно отрабатывать значения нескольких па​дежей, но в начале работы — не более двух.

Работа над пониманием и употреблением предлогов начи​нается с тех падежей, окончания которых ребенок использует достаточно уверенно. Сначала отрабатываются предлоги в, на, за, под, перед, а потом — с, через, по, о (об), к и др.

Категория времени глагола усваивается при практическом показе соотношения действия с моментом речи об этом дей​ствии.

Категорию лица ребенок осваивает после того, как у него сформируется умение выделять себя из социума. Сначала ребенок усваивает различия между я, ты, мы, вы, затем — местоимения мой, твой, наш, ваш, в последнюю очередь — возвратно-притяжательное местоимение свой.

Согласование прилагательного с существительным по числу и падежу отрабатывается раньше, чем согласование по роду. Это связано с тем, что и сама категория рода сущест​вительных усваивается поздно.

В процессе работы необходимо отрабатывать сначала ти​пичные словоформы, подходящие для усвоения по аналогии. Разноуровневые средства выражения морфологических зна​чений, связанные с перемещением ударения, чередованиями и т. п., должны отрабатываться в последнюю очередь.

Формирование и развитие фонетико-фонематической системы речи при алалии

Развитие фонетико-фонематической системы речи необ​ходимо проводить по мере появления ее содержательной ос​новы, то есть лексико-грамматических структур. Уже первые восклицания и звукоподражания дают материал для работы над просодическими компонентами — интонацией и ударе​нием. Так же как все компоненты лингвистической системы, они отрабатываются с использованием механизма имитации. В процессе разыгрывания простых сюжетов детям предлага​ется изобразить, как говорил сердитый гусь или ласковый ко​тенок.

Развитие фонематической системы можно начинать парал​лельно с появлением первых слов. Развитие фонематической системы речи включает формирование способности опознавать и различать фонемы, формирование фонематических представ​лений, умений фонематического анализа и синтеза, осознание смыслоразличительной функции фонем.

Работа по развитию фонематической системы речи начи​нается с формирования умения выделять и опознавать от​дельные фонемы. Так же как в нормальном онтогенезе, ре​бенка сначала учат выделять какой-либо гласный звук, чаще [А]. Для этого ребенку говорят, что люди произносят разные звуки, среди которых есть звук [А]. Этот звук «живет» в раз​ных словах, например в словах арбуз, автобус (показ изобра​жений на картинках). Звук [А] обозначается буквой А. Лого​пед дает ребенку изображение буквы и предлагает поиграть с ней. Инструкция: «Слушай звуки. Когда услышишь [А/, под​ними букву».

На следующих занятиях ребенку предлагается опознавать звук [А] не только в звуковом ряду, но и в слогах: закрытых, открытых, со стечением согласных. Параллельно на каждом за​нятии закрепляются представления о словах со звуком [А] в на​чале слова, логопед добавляет по 1—2 слова к уже известным.
Далее ребенку предлагают выделить из ряда слов слова со звуком [А]. Сначала предъявляются те слова, которые звучали на предыдущих занятиях, затем добавляются новые.

Параллельно ведется подготовка ребенка к позиционному фонематическому анализу. Прежде всего необходимо сформи​ровать понятия «начало — конец — середина». Это сложные по​нятия, которые одновременно относятся и к категории времени, и к категории пространства. Для формирования этих понятий удобно использовать игрушку «поезд» с тремя вагонами. Ребенку демонстрируется, что начато поезда — локомотив (паровоз, теп​ловоз), за локомотивом всегда идет первый вагон. Первый вагон — в начале поезда. В конце поезда — последний вагон. Когда поезд подходит к станции, первым приходит тот вагон, ко​торый идет в начале, а последним — тот, который находится в конце. Между первым и последним вагоном — середина.

Первые занятия с ребенком можно планировать в виде путешествий на поезде. При этом можно не только формиро​вать и закреплять пространственные представления, но и с помощью этой игрушки развивать математические представ​ления (посчитать колеса, вагоны, окна), представления о цвете и т. п. Ребенку следует предоставлять возможность выбора, например, предлагать ему выбрать, в каком вагоне он поедет. В дальнейшем игрушечный поезд можно заменить на набор​ное полотно в виде поезда. Это наборное полотно использу​ется для выполнения разных заданий, например, для раскла​дывания и распределения картинок, названия которых содер​жат звук [А] в начале слова — в первый вагон, в середине слова — в средний вагон, в конце слова — в последний вагон. Локомотив на таком наборном полотне всегда должен быть расположен слева — аналогично тому, как пишутся слова — слева направо.

До перехода к позиционному фонематическому анализу необходимо сформировать навыки выделения и опознавания еще нескольких гласных и простых согласных. Эта работа до​полняется развитием способности к дифференциации звуков. Когда ребенок освоит выделение следующего звука, ему пред​лагают выбрать две буквы, а затем поднимать одну или другую в соответствии с услышанным звуком. Эта работа проводится с предъявлением звукового ряда, слогового ряда, ряда слов.

По мере освоения позиционного фонематического анализа ребенка обучают последовательному анализу слов: сначала состоя​щих из трех звуков, затем — постепенно наращивая длину слов.

К количественному анализу можно переходить тогда, ког​да у ребенка сформирован последовательный анализ и имеют​ся соответствующие количественные представления.

Параллельно проводится работа по развитию осознания смыслоразличительной функции фонем. Для этого использу​ют слова-квазиомонимы, при помощи которых показывают, что при замене фонемы слово меняет или теряет смысл.

Развивать способности опознавать и дифференцировать фо​немы желательно в той последовательности, которая совпадает с последовательностью фонематического развития в онтогенезе. С учетом данных Н. X. Швачкина, В. К. Орфинской, С. Н. Цейт​лин, эта последовательность может выглядеть примерно так: А, И, У, Э, О, Ы, М, М', П, П', Т, Г, Д, Д', Ф, Ф', В, В', Л, Л', н, Н', Р, Р', Г, Г, X, X', К, К', С, С', 3, 3', ц, ш, ж, ч, щ, й.

В то же время нужно представлять, что все данные о разви​тии фонематической и фонетической систем в онтогенезе полу​чены на единичном материале. Например, В. И. Бельтюков при​водит данные о последовательности появления звуков речи у че​тырех детей. Прежде всего он обращает внимание на тот факт, что эта последовательность у всех детей была различной. Поэто​му при планировании работы необходимо учитывать и индиви​дуальные особенности развития фонетико-фонематической сис​темы детей, а при необходимости вносить корректировки в пла​нирование уже в процессе логопедической работы.

Работа по развитию фонематической системы проводится достаточно однотипно при задержке развития речи и разных формах алалии, но при сенсорной алалии она идет очень мед​ленно, — ей должна предшествовать тщательная работа по раз​витию восприятия неречевых звуков.

При экспрессивной алалии сначала основной задачей явля​ется формирование самой идеи слова, то есть взаимосвязи некоего звукокомплекса с явлением действительности. В связи с этим внимание на звукослоговой структуре слов не акцентирует​ся. Эта работа начинается только при переходе к фразовой речи, когда возникает необходимость в различном фонетическом оформлении морфологических единиц.

Большинство специалистов придерживается аналитиче​ской стратегии формирования фонетической системы и в свя​зи с этим уделяет особое внимание работе над звукослоговым составом слов. При этом предлагается сначала отрабатывать произношение слов с открытыми слогами, максимально опи​раясь на аналогию. Например, добавляя к разным слогам один и тот же слог — Ва-ня, Та-ня — или к одному и тому же слогу добавляя разные — Ва-ся, Ва-ля.

При переходе к произношению закрытых слогов в соот​ветствии с нормальным онтогенезом сначала следует выбирать трехзвуковые слова, заканчивающиеся сонорным согласным, например дом.

По мере отработки произношения открытых и закрытых слогов их можно соединять в 2—3-сложные слова.

Звуковая структура слов у детей с алалией обычно совершен​ствуется по мере развития лексико-грамматических структур и фонематической системы. Поэтому при отсутствии какой-либо фонемы в инвентаре языковых единиц ребенка следует прежде всего уделить внимание развитию фонематических представле​ний об этих единицах. Специально ставить звуки нужно только в том случае, если у ребенка алалия комбинируется с дизартрией, ринолалией либо органической дислалией.

Логопедическая работа по развитию связной речи

Переход к связной речи становится возможным только тогда, когда ребенок самостоятельно может составлять развер​нутые фразы. Однако для овладения связной речью необходим не только определенный уровень лингвистического развития, но и способность к планированию высказывания.

У детей эта способность формируется при работе с серией сюжетных картин. Сначала берутся серии из трех картин. Сюжет каждой картины должен быть таким, чтобы его можно было легко обозначить одной фразой. Первоначально нужно рассмотреть картины с ребенком, определить их содержание и разложить в логической последовательности. Далее ребенку предлагается прослушать рассказ из трех предложений по этим картинам и повторить этот рассказ. Затем к рассказу приду​мывается заглавие.

Постепенно логопед снижает уровень помощи. Ребенку предлагается самостоятельно определить последовательность сюжетной линии, озаглавить рассказ. Логопед стимулирует развертывание повествования за счет увеличения количества картин и усложнения их содержания, а также помогает ребен​ку разнообразить языковые средства его выражения. Далее логопед постепенно переводит ребенка к контекстной речи. Для этого после анализа серии картин он переворачивает по​следнюю картину и предлагает составить рассказ уже с час​тичной опорой на наглядность. Аналогично переворачивается только первая картинка, затем — картинка из середины. Далее логопед после анализа содержания картин переворачивает две картины и более и в конечном счете, предлагает ребенку со​ставлять рассказ с опорой на представления.

Следующим видом работы по развитию связной речи яв​ляются пересказы прослушанного текста. Сначала детям пред​лагают короткие тексты, состоящие из трех предложений. После чтения текста логопед задает вопрос к каждому пред​ложению так, чтобы ребенок воспроизвел их практически до​словно. В процессе этого анализа могут быть использованы опоры — символы, обозначающие ключевые слова в предло​жениях, преимущественно глаголы. Далее ребенку предлагает​ся пересказать текст с опорой на символы. Постепенно тексты расширяются и усложняются, а количество символов на еди​ницу текста сокращается. Можно предложить детям не выби​рать символы, а придумывать их и зарисовывать в тетрадях.

Планирование и составление рассказов об окружающем об​легчается в том случае, если сюжетная линия рассказа воспро​изводит реальную последовательность событий. Поэтому ре​комендуется составлять рассказы о режиме дня, изготовлении поделки, прошедшем мероприятии и т.п.

Для успешного составления рассказов-описаний необхо​дима алгоритмизация, т.е. обучение ребенка составлению опи​сания в определенной последовательности. Алгоритм может задаваться ребенку в виде картинок или символов.

В любом случае составлению рассказов должна предшест​вовать работа по планированию сюжета и отбору лингвисти​ческих средств. В работе над связной речью обязательно долж​ны иметь место компоненты развития лексической и грамма​тической сторон речи.

Развитие и закрепление навыков диалогической и моно​логической речи необходимо проводить в различных комму​никативных ситуациях. Для этого организуются тематические игры на занятиях, беседы на прогулках, обсуждение с детьми прошедших событий и планирование различных мероприя​тий.

Для повышения речевой активности детей необходимо с ними чаще советоваться по различным аспектам повседневной деятельности, учитывать их мнение, рассказывать окружаю​щим об удачных решениях ребенка.

В данной главе раскрыто содержание логопедической ра​боты с детьми при алалии и задержке речевого развития. Эти дети нуждаются в целенаправленном формировании лингви​стической системы.

Начало такой работы во многом определяется уровнем ре​чевого развития ребенка. Если ребенок вообще не владеет речью, то логопед направляет свои усилия на создание ком​муникативных потребностей ребенка и формирование первич​ных коммуникативных средств. Большая роль при этом отво​дится имитационным механизмам ребенка.

При наличии первичных коммуникативных средств в ви​де отдельных слов логопед последовательно выстраивает лингвистическую систему, параллельно расширяя инвентарь языковых единиц и развивая способности оперирования этими единицами. Основное место в работе начинают зани​мать лингвистические упражнения. В дальнейшем с помо​щью лингвистических упражнений логопед стремится макси​мально приблизить развитие речи ребенка к нормальному онтогенезу.

Работа по формированию и развитию речи ребенка не может быть оторвана от общего психического развития, и осо​бенно от развития коммуникационной сферы.

Глава VII
Методика логопедической работы при дизартрии и анартрии

Принципы логопедической работы при дизартрии

Основы логопедической коррекции дизартрии у детей с ДЦП были заложены в 40-х годах XX столетия. В частности, Марион Касс писала, что нарушения речи при ДЦП отлича​ются от моторной афазии. Моторная афазия, по словам Касс, — это апраксия органов речи. При апраксии пациент знает, что хочет сказать, но не может составить план слова. При ДЦП ребенок имеет план слова, но не может его реали​зовать в силу моторных затруднений. Касс считала, что тео​ретически речевые расстройства при моторной афазии и при ДЦП различны, но практически эти различия сводятся к ми​нимуму, так как автоматизм речи зависит от работы высших корковых отделов.

М. Касс сформулировала «фонетические принципы устра​нения патологии речи», которые и сейчас не утратили своей актуальности. Это ряд положений, которые лежат в основе работы по преодолению дизартрии:

• При работе над произношением внимание ребенка следует, прежде всего, акцентировать на семантике слова, его акусти​ческих характеристиках, а не на артикуляции.

• Имеет значение качество восприятия звуков речи, которое, в свою очередь, зависит от воспроизведения. Необходимо ра​ботать над повышением качества: акустического восприятия, противопоставляя звуки по силе, высоте, продолжительно​сти; фонематического восприятия, акцентируя внимание на фонематических признаках; кинестетического восприятия артикуляции.

• Основные компоненты движения развиваются сначала с участием больших мышечных групп, а затем — малых.

• Необходимо использовать уподобление двигательных меха​низмов, т. е. схема движения может быть смоделирована на примере одного органа и перенесена на другой.

• Воспроизводить речевые звуки можно разными способами. Нужно формировать артикуляцию из доступных ребенку движений, опираясь при этом на акустический эффект.

• Физиологической тенденцией организма является следова​ние линии наименьшего сопротивления. Поэтому необходи​мо воспроизводить (автоматизировать) движение для образо​вания двигательных стереотипов под контролем во избежа​ние искажения схемы движения.

Дизартрия у ребенка с церебральным параличом — это сложный синдром дезинтеграции акта произношения, обу​словленный нарушением регуляции речедвижений при орга​ническом поражении центральной нервной системы. Симпто​матика дизартрии определяется локализацией патологического очага, а также ходом процессов, характерных для дефицитарного психического развития: появлением вторичных дефектов, компенсаторных и псевдокомпенсаторных систем, наличием асинхроний.

Ядром речевой патологии при дизартрии является иска​женное развитие фонетико-фонематической системы. В связи с этим основные усилия логопедов должны быть направлены на коррекцию этой стороны речи.

Основные принципы логопедической работы: 1. Логопедическая работа направлена не только на коррек​цию произношения, но и на развитие всей психической дея​тельности ребенка. В то же время основным содержанием ра​боты является формирование фонетико-фонематической сис​темы, в то время как коррекция и развитие других психиче​ских процессов имеют прикладное значение.

2. Формирование фонетико-фонематической системы долж​но быть органично связано с развитием всех компонентов речи. Нужно учесть, что произношение не является исключительно моторным актом, это процесс реализации языковой программы, в которой фонетические элементы тесно связаны между собой и с другими компонентами языка. Усилия логопеда всегда должны быть в первую очередь направлены на формирование и развитие лингвистических способностей ребенка: сначала в импрессивном плане, а затем в экспрессивном. В большинстве случаев мо​торная реализация языковой программы больше зависит от фо​нематических представлений ребенка, нежели от его двигатель​ных способностей.

3. На протяжении всего курса логопедических занятий осу​ществляется формирование и развитие мотивации к совер​шенствованию звучания своей речи. По мере развития ребенка меняется его отношение к себе и окружающим, меняется его система ценностей. Это необходимо учитывать не только для успешного проведения занятий, но и для того, чтобы резуль​таты работы были необратимыми.

Первоначально нужно создавать положительную мотива​цию просто по отношению к логопедическим занятиям. Для этого следует ориентироваться прежде всего на систему отно​шений ребенка с окружающим миром, определить ведущую деятельность, преобладающую форму общения. Если у ребен​ка доминирующим является эмоционально-личностное обще​ние, то, помимо ласкового обращения, возможно, стимулом явится угощение в конце занятия. Если ребенок предпочитает ситуативно-деловое общение, необходимо проводить занятия в максимально игровой форме, поощряя небольшими подар​ками — например картинками. Постепенно ребенка нужно увлекать идеей совершенствования своей речи, обращать его внимание на приятно звучащую речь артистов и окружающих людей. В процессе общения нужно мягко подводить ребенка к мысли о том, что красивая речь позволяет достигать успехов в общении, хотя она и не является основным средством за​воевания людских симпатий.

4. Развитие фонематической системы необходимо вести с опережением по отношению к развитию фонетической систе​мы. При нормальном развитии ребенок овладевает произно​шением, ориентируясь преимущественно на слуховое воспри​ятие, именно оно является индикатором достижения конеч​ного результата в артикуляционной функциональной системе. При дизартрии роль слухового контроля возрастает, так как вследствие нарушений тонуса артикуляционной мускулатуры в оральной области происходит индивидуализированная ком​пенсация двигательной недостаточности. При этом ребенок должен ориентироваться на конечный результат — воспроиз​водимый акустический эффект. В связи с этим необходимо развивать слуховое восприятие и формировать осознанную на​правленность на достижение необходимого акустического эф​фекта у детей с дизартрией.

5. Необходимо формировать заново всю фонетическую систему, начиная с просодических компонентов. Формирова​ние артикуляции осуществляется как формирование функци​ональной системы. Главной особенностью функциональных систем является их направленность на конечный результат. Известно, что сходный акустический эффект может достигать​ся с помощью различного набора речедвижений. В связи с этим не всегда оправдана принятая в традиционной логопедии установка на первичное формирование изолированной «иде​альной» артикуляции звука с помощью упражнений. Многие артикуляционные упражнения непосильны для детей с диз​артрией. При их выполнении требуются значительно более сложные движения языка, чем в процессе произношения. Как правило, артикуляционные упражнения предполагают боль​шую амплитуду движений органов артикуляции, в то время как при речи она минимальна, иначе не достигалась бы необ​ходимая их скорость.

6. При формировании артикуляционного праксиса нужно помнить о том, что это — иерархически организованный навык. В связи с этим необходимо сначала вырабатывать по​дачу воздушной струи соответственно способу артикуляции, далее при необходимости подключать к воздушной струе голосоподачу и затем добавлять элементы артикуляции в после​довательности прохождения воздушной струи, т.е. сзади впе​ред. Принципиальным отличием логопедической постановки звуков от постановки звуков в сурдопедагогике является опора на слуховое восприятие. Нужно обращать внимание ребенка на особенности звучания обычного ротового выдоха при раз​ной конфигурации ротового отверстия, на особенности звуча​ния при различной подаче голоса, особенности звучания при различных изменениях конфигурации артикуляционного ап​парата.

Направления логопедической работы по формированию произношения

В логопедической работе по устранению дизартрии можно выделить следующие разделы:

- Развитие фонематической системы речи, результатом ко​торого должно стать создание адекватных представлений о звучании собственной речи.

- Формирование навыков управления мышцами оральной области, в результате которого достигается произвольный контроль за «подкорковыми» функциями — глотанием слюны, удержанием рта закрытым вне еды и речи, подав​ление нежелательных рефлексов и гиперкинезов.

- Воспитание навыков управления дыханием, позволяющих произносить речевой материал различного объема на выдохе. Синхронизация дыхания с мягкой голосоподачей, в ре​зультате — образование свободного прохождения голосо-дыхательной струи в передние отделы речевого аппарата.

- Формирование просодических компонентов речи, позво​ляющее успешно имитировать звучание различных рече​вых фрагментов с заданным темпом, ритмом, интонацией.

- Управление формированием артикуляционного праксиса, результатом которого должно стать правильное произно​шение.

- Связь формирования фонетико-фонематической системы с развитием лексико-грамматического строя речи, в ре​зультате — формирование правильных коммуникативных произносительных навыков.

Развитие фонематической системы речи ведется стандарт​но в соответствии с последовательностью ее формирования в онтогенезе и рекомендациями В. К. Орфинской. Методика ра​боты представлена в предыдущей главе.

Последовательность работы по формированию фонемати​ческих представлений может зависеть от состояния фоне​тико-фонематической системы ребенка. Однако чаще такую работу проводят с группой, так как фронтальная работа по​зволяет использовать более широкий спектр приемов, по​вышающих заинтересованность детей. При планировании фронтальной работы последовательность работы определяет​ся, в основном, с учетом нормального онтогенеза. Формиро​вание правильного звукопроизношения ведется на индивиду​альных занятиях.

На практике хорошо зарекомендовала себя система плани​рования фронтальной работы Г. А. Каше. Г. А. Каше предлага​ла развивать фонетико-фонематическую систему у детей до​школьного возраста параллельно с обучением грамоте. Эта система представлена в приложении 2.

В процессе работы необходимо акцентировать слуховое внимание ребенка на собственном произношении, отмечать, когда ребенок красиво произносит звуки, подчеркивать те или иные характеристики звуков. Например, отмечать, что звук [Л] — мелодичный, [3] — звенящий и т. п.

В некоторых пособиях рекомендуется использовать запись речи ребенка на магнитофон и прослушивание ее для форми​рования навыков самоконтроля за произношением и стиму​лирования ребенка к работе по его коррекции. На наш взгляд, такой прием некорректен и неэффективен. Дело в том, что речь в магнитофонной записи звучит иначе, чем в синхронном восприятии во время произношения, поэтому ребенок вос​принимает ее как чужую речь. Скорее всего, при восприятии своей речи в записи ребенок услышит ее недостатки, но это может привести к появлению дополнительных психологиче​ских проблем в речевом общении.

При создании адекватных фонематических представлений о собственной речи нужно не указывать на ошибки, а пока​зывать необходимый эталон. Этого можно достичь с помощью логопедических зондов. Первоначально зонды были разрабо​таны в сурдопедагогике для создания артикуляционных укла​дов без сложных объяснений. При постановке звуков сразу создавалась опора на кинестетический контроль артикуляции в том случае, когда слуховой контроль был недоступен.

При формировании звукопроизношения у слышащего ре​бенка прежде всего необходимо опираться на слуховой конт​роль. С помощью зонда создается такой эталон звучания, к которому должен стремиться ребенок. После того как с помо​щью зонда достигается нужное звучание, на нем фиксируется слуховое внимание ребенка. Затем ребенку предлагается поиг​рать — определить, когда слышен правильный звук, а когда — неправильный. Изменение звучания при этом происходит вследствие перемещения зонда. Далее, когда ребенок уже хо​рошо различает на слух собственное правильное и неправиль​ное произношение звука, ему дают зонд и предлагают само​стоятельно найти правильное звучание. Практика показывает, что большинство детей при этом достаточно быстро начинает правильно говорить без помощи зонда.

Формирование навыков управления мышцами оральной об​ласти включает:

• меры по преодолению саливации;

• затормаживание нередуцированных оральных и то​нических рефлексов;

• регуляцию выталкивающих рефлексов;

• обучение регуляции тонуса мышц;

• снижение зависимости от гиперкинезов;

• развитие силы и координации артикуляторных дви​жений.

Преодоление повышенного слюноотделения (саливации). Для преодоления повышенного слюноотделения в классиче​ских методиках предлагается обучать ребенка чередованию жевания и глотания. Причем в зарубежных методиках для этого рекомендуется использовать разные типы пищи — от питья любимых напитков до вкусных каш. Предлагается даже выработка условного рефлекса по типу экспериментов И. П. Павлова.

Проблема усиленного слюноотделения слишком сложна, она не может быть решена только посредством упражнений на логопедических занятиях. Для этого, прежде всего, конечно, необходимо совершенствовать моторную организацию приема пиши, причем это нужно делать именно во время еды. Основное при этом — обучение жеванию и глотанию с закрытым ртом. Да​лее, окружающим следует постоянно контролировать положение рта ребенка и напоминать ему о необходимости держать рот за​крытым вне еды и разговора. Очень важно, чтобы у ребенка сформировалось дифференцированное ощущение сухого и мок​рого подбородка. Практика показывает, что дошкольники с ДЦП часто не могут контролировать саливацию в связи с тем, что они не ощущают вытекания слюны изо рта. Для развития таких ощущений нужно уже в раннем возрасте постоянно выти​рать подбородок ребенка и воспитывать у него эту привычку.

В качестве специальных упражнений, направленных на ук​репление челюстных мышц, можно предложить ребенку удержи​вать зубами какой-либо предмет, например кусок ткани, в то время как взрослый пытается этот предмет вытянуть.

На логопедических занятиях при проведении дыхательных, голосовых, артикуляционных, речевых упражнений рекомен​дуется через определенные промежутки времени делать паузы и предлагать сглатывать слюну, формируя чередование различ​ных движений в оральной области с глотанием.

Затормаживание нередуцированных рефлексов. Обычно реф​лекс воспроизводится как некая цепочка взаимосвязанных дей​ствий. Так, если сосательный рефлекс не редуцирован, то вытя​гивание губ вперед провоцирует подъем средней части спинки языка.

Затормаживание рефлекса предполагает воспроизведение одного из элементов рефлекса при невозможности выполне​ния рефлекторно связанного с ним движения. Для этого обыч​но создаются механические препятствия для ненужного дви​жения, при этом мышцы фиксируются руками, а конечности могут быть зафиксированы грузом или даже привязаны. Од​нако механическая помощь в торможении рефлекса обязатель​но должна сочетаться с выработкой способности произволь​ного управления своим телом. Поэтому пациенту объясняют смысл проводимых упражнений, ставят перед ним цель, ком​ментируют движения, дают им оценку. При этом используют все доступные виды самоконтроля.

Торможение рефлексов в оральной области затруднено в силу психологической значимости данной зоны и даже просто потому, что эта область невелика и менее доступна для мани​пуляций. Язык — самый подвижный орган, и в целом рот очень чувствителен для любых раздражений. Для устранения влияния сосательных рефлексов на произношение, прежде всего, необходимо нормализовать процесс еды. Жевание с за​крытым ртом — лучшее средство для выработки дифференци​рованных движений губ и языка. Кроме того, на логопедиче​ских занятиях нужно проводить упражнения на преодоление содружественных движений губ и языка. Для этого предлага​ются движения губами с фиксированным языком: язык может быть зафиксирован путем прикусывания или удержания шпа​телем. Еще важнее выполнять движения языком с фикси​рованными губами: губы фиксируются в положении оскала. Рекомендуется не только проводить артикуляционную гим​настику, но и ставить язычные звуки, фиксируя губы в поло​жении оскала.

Для нормализации проявления поперечного рефлекса необ​ходимо в процессе еды контролировать попеременное жевание на правой и на левой стороне рта, усиливая активность на сторо​не, противоположной фокусу образования дефектных боковых звуков. Поперечный рефлекс можно и намеренно использовать для образования боковых движений языка в нужную сторону. Для этого используются раздражения боковой поверхности языка на логопедических занятиях зондом, а в домашних услови​ях — зубной щеткой.

Рефлексы взаимосвязи рта и руки затормаживаются в про​цессе тренировок, когда фиксируется рука (можно просто прижать ладонь ребенка к столу) при проведении артикуляци​онных упражнений и, наоборот, фиксируется оральная об​ласть при движениях руки. Движения в оральной области можно блокировать путем удержания шпателя или салфетки зубами или губами, оскала, поддерживания подбородка рукой.

Затормаживание лабиринтного и шейно-тонических реф​лексов проводится на занятиях лечебной физкультурой. Лого​педам рекомендуется в работе с детьми раннего возраста ис​пользовать рефлекс-запрещающие позиции, а с дошкольного возраста ориентировать детей на использование приемов, от​работанных инструкторами ЛФК.

Регуляция выталкивающих рефлексов. Эта работа требуется в тех случаях, когда кашель или рвота у ребенка чрезмерно оживлены и проявляются неадекватно. Нормализацию вытал​кивающих рефлексов проводят в двух направлениях — психо​логическом и физиологическом.

Психологической подоплекой неадекватного проявления оборонительных рефлексов является страх, чаще неосознан​ный. В связи с этим необходимо попытаться выявить причи​ны беспокойства ребенка. Возможно, это боязнь болевых ощу​щений при проведении манипуляций во рту, или волнение, связанное с субъективно сложной коммуникативной ситуа​цией и т. п. Иногда подобные реакции используются как сред​ство самозащиты или даже как средство привлечения внима​ния у детей с истероидным поведением. В любом случае тре​буется психологическая помощь, направленная на ослабление эмоционального напряжения и включение сознательного уп​равления выталкивающими рефлексами.

Особенно неприятным является проявление рвотного реф​лекса, в связи с чем в мире разработаны рекомендации по профилактике и преодолению его избыточности. Для профи​лактики рекомендуются тренировки, направленные на по​нижение сензитивности оральной области. Логопед эмпири​ческим путем определяет границы, в которых наблюдается проявление рвотного рефлекса. Затем пальцем осуществляет легкие надавливающие движения по направлению от мочки уха к границе рефлекса, и, как только возникают первичные позывы к рвоте, такими же переступающими движениями от​ходит в обратном направлении. Постепенно в результате тре​нировок граница рефлекса отодвигается в глубь рта.

В том случае, если на занятии возникают позывы к рвоте, нужно быстро наклонить голову ребенка вниз, подложив под его подбородок салфетку. Учитывая психологическое содержа​ние данного рефлекса, необходимо сопровождать тренировки спокойной отвлекающей речью. При возникших неприятно​стях — не ругать и не жалеть ребенка, а постараться быстро навести порядок.

В зарубежной литературе отмечается, что рвота может быть использована недееспособным ребенком как единствен​ное средство утвердить нормальное желание иметь контроль над жизнью. Поэтому нужно предоставить ребенку возмож​ности выбора и участия в управлении собой. С ним следует советоваться о том, какую одежду ему надеть, из какой тарел​ки он будет есть, с какого упражнения начинать занятие и т. п.

Естественно, не стоит заниматься артикуляционными уп​ражнениями непосредственно после приема пищи.

Обучение регуляции тонуса мышц. В классической методике (например, М. Касс) пишется, что логопедическая работа может проводиться только после достижения общей релакса​ции. Для определения степени общей релаксации предлагается поднять за запястье руку ребенка, лежащего на спине, и уро​нить ее. Рука должна свободно упасть. Покачивание головы из стороны в сторону не должно встречать сопротивления. Лицевые мышцы также должны быть расслаблены, что про​веряется потряхиванием подбородка.

Для нормализации тонуса мышц в дошкольном возрасте прежде всего необходимо развивать способности произволь​ной регуляции — напряжение и расслабление мышц по ин​струкции. Проблемы расслабления мышц, безусловно, прева​лируют в работе с детьми с ДЦП. В связи с этим уместно сказать о том, что в практике медицинской абилитации таких детей разработаны различные приемы расслабления, напри​мер, втирание в кожу анестезирующих средств или локальная гипотермия с помощью ледяной крошки. Давно известно, что расслаблению способствует поглаживание и вибрация, а также специальная техника точечного массажа. Однако при переходе от расслабления к произвольным движениям, необходимым для коррекции произношения, эффект перечисленных меро​приятий быстро проходит. Поэтому необходимо вырабатывать контроль за тонусом мышц в произвольных движениях с ис​пользованием, в основном, методов психологических, а не фи​зиологических.

Любые воздействия на мышцы оральной области должны проводиться в соответствии с общей системой развития мото​рики у ребенка, поэтому логопеду предварительно следует по​лучить консультации у невропатолога и врача ЛФК.
На занятиях ЛФК ребенка обучают общему расслаблению и расслаблению отдельных мышечных групп. На логопедических занятиях нужно, прежде всего, использовать те же подходы и при​емы. Например, лежащему на коврике или на кушетке ребенку говорят, что его правая рука засыпает, после ее расслабления за​сыпает левая рука, затем — правая нога, левая нога, далее — мышцы лба и вокруг глаз и, наконец, мышцы рта и шеи. Каждый шаг контролируется логопедом. Важно установить правильный ритм индивидуально для каждого ребенка, чтобы получить соот​ветствие с оптимальным темпом расслабления.

Снижение зависимости от гиперкинезов. По нашим наблю​дениям, в проявлениях гиперкинезов у детей наблюдаются две противоположные тенденции. С одной стороны, гиперкинезы усиливаются при нарастании эмоциональной напряженности и при усложнении двигательной задачи. С другой стороны, ребенок, демонстрирующий в расслабленном состоянии выра​женные гиперкинезы, может контролировать их в ответствен​ный момент и сводить к минимуму при тестировании. Это похоже на то, как в ситуации экзамена одни люди показывают более низкие результаты, чем могут, а другие, наоборот, мо​билизуются.

В связи с этим ребенка с гиперкинезами нужно учить уп​равлять своими эмоциями, мобилизовать волю и регулировать свою двигательную систему.

Речевая коммуникация сама по себе может быть той ситуа​цией, которая усиливает волнение ребенка. Существует общее правило: при повторении ситуаций с положительным результа​том человек к ним привыкает и меньше волнуется, при повторе​нии ситуаций с отрицательным результатом человек начинает их избегать. Поэтому нужно чаще разговаривать с таким ребенком не только на занятиях, но и в другое время. Обычно окружаю​щим кажется, что такому ребенку слишком сложно даются все его движения и поэтому во время ходьбы или каких-то действий его не следует отвлекать. Частично это правильно, однако полу​чается так, что с таким ребенком меньше разговаривают.

Ребенок может достаточно рано мобилизовать свои волевые усилия на подавление гиперкинезов. Нередко это случается спонтанно. Ребенок с гиперкинезами может быть гиперчувствителен к критике со стороны окружающих, ведь у него страдает не кора, а подкорковые области головного мозга. Он достаточно рано начинает понимать речь и отношение к себе, а окружающие зачастую ориентируются на внешний вид ребенка и недооцени​вают его способности. Это усиливает проблемы в общении, но может и стимулировать к работе над собой. Конечно, не стоит сознательно использовать такую стимуляцию, потому что чаще она приводит к развитию комплексов неполноценности, чем к формированию положительных личностных качеств. Нужно не обсуждать неудачи ребенка, а, наоборот, подчеркивать его ус​пехи в овладении контролем за своими движениями. В стремле​нии к успеху будет развиваться воля ребенка.

Ребенка нужно учить не реагировать на критические заме​чания по поводу своей речи со стороны окружающих, особен​но незнакомых людей. С ним следует проигрывать варианты продуктивного речевого поведения в подобных коммуника​тивных ситуациях.

На занятиях нужно обучать ребенка расслаблению также, как для снижения спастичности мышц; подобрать индивиду​альный темп речи, при котором минимально проявляются гиперкинезы и речь звучит наиболее внятно; научить ребенка делать паузу, когда он чувствует начало гиперкинеза.

Развитие силы и координации артикуляторных движений. Артикуляционные движения осуществляются органами, пер​воначально предназначенными для питания. Процесс питания является естественной тренировкой мышц, участвующих в произношении. Чем более координирован и дифференциро​ван акт приема пищи, тем более четко работает речедвигательный аппарат.

Уже в раннем возрасте у человека вырабатываются доволь​но сложные дифференцированные моторные схемы питания. Автоматизированные движения губами и языком различны при сосании и жевании, при приеме жидкой, кашицеобразной и твердой пищи. Эти движения координируются с работой мышц нёбно-глоточного кольца, глотки, органов дыхания.

При детском церебральном параличе вследствие дизонтогенеза в рефлекторной сфере часто формируются искаженные схемы движений оральных органов. Акт приема пищи проис​ходит нечетко и некоординированно. Имеют место явления ретардации, когда сосательный рефлекс полностью не угасает, и жевание сопровождается сосательной синкинезией. Недо​статочно дифференцированы двигательные стереотипы при​ема разных типов пищи.

Формирование артикуляции требует становления новых мо​торных схем в оральной области. Этот процесс осуществляется с характерной для синдрома ДЦП дезорганизацией двигатель​ных актов и слабой их расчлененностью. В акт артикуляции включаются стереотипные движения, синкинезии, присутст​вующие во время еды. Например, положение губ, характерное для произношения лабиализованных гласных и шипящих со​гласных, может провоцировать «запуск» сосательно-жевательной синкинезии. Можно предположить, что и обычное уси​ление слюноотделения во время речи при дизартрии связано с малой дифференцированностью моторных схем еды и арти​куляции.

Таким образом, необходимо уделять самое серьезное вни​мание нормализации приема пищи. Особенно важно вырабатывать жевание с закрытым ртом, при котором блокируются сосательные движения.

Выполнение упражнений на дифференциацию движений губ, щек, языка с фиксацией мышц, включающихся в содру​жественные движения, способствуют устранению синкинезий. Для развития силы и координации артикуляционных движе​ний может быть использована артикуляционная гимнастика. В том случае, если ребенок не может активно выполнять уп​ражнения, он выполняет их пассивно — с помощью логопеда. Логопед манипулирует мышцами детей после предварительно​го их расслабления. Движения выполняются перед зеркалом. Логопед подключает зрительный и тактильный контроль ре​бенка к выполнению движений.

Для ускорения перехода от пассивного выполнения движе​ния к активному нужно после оказания помощи предложить ре​бенку самому воспроизводить необходимое движение с помо​щью рук. Практика показывает, что это способствует осознанию схемы движения и переводу движения на произвольный уровень.

И. И. Панченко пишет, что при выполнении активных движений нужно отрабатывать следующие параметры:

• полноту объема движения;

• точное включение определенных мышц в выполнение задан​ного движения;

• дифференцированность артикуляционной моторики;

• включение и выполнение без выраженного латентного пе​риода (допустимый латентный период до 2 сек);

• последовательное увеличение времени фиксации артикуля​ционной позиции;

• быстрое завершение без нарастания тонуса в соседних мыш​цах;

• интенсивность выполнения движения;

• силовое включение в сопротивление (рывками или плавное) требуемому движению;

• симметричность включения речевых мышц обеих сторон при выполнении требуемого положения.

Для артикуляционной гимнастики можно рекомендовать упражнения М. Е.Хватцева и И. И. Панченко, представленные

в приложениях 3, 4. Эти упражнения необходимо проводить в игровой форме. При этом следует точно определять степень доступности упражнений для ребенка, с тем, чтобы их выпол​нение приносило ребенку положительные эмоции. Нужно, чтобы ребенок приобретал такой опыт собственных достиже​ний, который стимулировал бы его к дальнейшей работе.

Воспитание навыков управления дыханием. Для расслабле​ния мышц необходимо установить спокойное ритмичное ды​хание, а для развития речи особенно важно уметь контроли​ровать свое дыхание.

Перед началом работы по развитию дыхательной системы нужно удостовериться в том, что у ребенка чистые носовые ходы. Вообще это необходимо делать всегда перед логопедическим за​нятием. М. Т. Касс рекомендует положить ребенка на спину и подложить ему под голову и колени сложенные полотенца. Такая поза способствует расслаблению мышц живота. Далее рекомен​дуется ребенку предложить сделать короткий мягкий вдох и выдох. Руки логопеда, которые легко покоятся на ребрах грудной клетки, позволяют ребенку правильно дозировать свои усилия. Логопед медленно считает: «Вдох — 1, 2, 3; выдох — 1, 2, 3, 4, 5; отдых — I, 2». Во время вдыхания верхняя часть грудной клетки должна удерживаться по возможности неподвижно, чтобы уси​лить абдоминальное дыхание.

Может оказаться полезным, чтобы ребенок поместил руку на своем животе и на животе логопеда так, чтобы он смог почувствовать ритмическое поднимание и опускание абдоми​нальной стенки. Благодаря этим упражнениям ребенок начи​нает ощущать ритм и направление потока дыхания. Распозна​вание ребенком потока дыхания должно перейти в осознание того, что выдыхаемый воздух является частью процесса, от которого зависит речь.

И. И. Панченко рекомендует статические и динамические упражнения для создания ощущений движения грудной клет​ки при дыхании.

Статические упражнения: Логопед надавливает на плечи сидящему ребенку и пред​лагает ему подняться; ребенок, пытаясь сделать это, сильно упирается ногами в пол, выпрямляет спину, останавливает дыхание. Далее логопед снижает давление и дает ребенку возможность подняться. При этом ребенок непроизвольно делает глубокий выдох. Упражнение повторяют не менее 5 раз, до получения контролируемого выдоха. По мере вы​полнения упражнения ребенок начинает дышать глубже. Постепенно он учится контролировать свой вдох и выдох. - Логопед легко надавливает сидящему ребенку на спину и предлагает ему опрокинуться навзничь на руки логопеда. Как и в предыдущем упражнении, ребенок вынужден сильно на​прячь мышцы живота, конечностей, межреберные мышцы и задержать вдох. После этого логопед разрешает ему рассла​биться. В это время ребенок непроизвольно делает глубокий выдох, который после ряда попыток он повторяет уже созна​тельно. В определенный момент ребенку предлагают повто​рить вслед за логопедом озвученный выдох, который напо​минает стон.

Динамическая дыхательно-голосовая гимнастика заключает​ся в активно-пассивных упражнениях с отягощениями. Уп​ражнения делают в положении ребенка сидя и лежа. Логопед производит пассивное надавливание на живот, бока и спину, добиваясь глубокого выдоха. Далее логопед вкладывает ребен​ку в руку предмет небольшого веса и предлагает выполнить то или иное упражнение. При этом логопед удерживает предмет, затрудняя ребенку выполнение движения. Обязательна полная согласованность темпа выполняемых движений с ритмом и глубиной дыхания.

Далее в отработке дыхания важно достичь слияния визу​альных, слуховых и проприоцептивных ощущений. Для этого можно использовать разные упражнения. Так, очень эффек​тивно создание ощущения воздушного потока на ладони и особенно на кончике пальца. Перемещая палец в стороны, отодвигая его ото рта, можно достичь способность менять направление выдыхаемой воздушной струи.

Когда ребенок дует на тонкую бумагу, прикрепленную к нитке, он может визуально контролировать силу своего выдоха и способ подачи воздушной струи — плавно или толчком.

Аналогичный эффект достигается, когда ребенок дует на пламя свечи. Однако эффект горения может оказывать на ре​бенка слишком сильное впечатление и отвлекать его внимание от контроля за дыханием.

Не менее занимательны, но более безопасны дыхательные упражнения с водой. Ребенку можно предложить просто по​дуть на воду и подуть в воду через трубочки разного диаметра. Это будет также способствовать развитию губной мускулату​ры. Если ребенок в состоянии плотно охватывать губами тру​бочку, можно предложить ему надувать мыльные пузыри.

В магазинах и аптеках продаются специальные игрушки для развития дыхания, начиная с вертушек из фольги, которые крутятся от малейшего движения воздуха, и заканчивая раз​нообразными свистками с движущимися деталями. Наиболее сложным и эффективным способом развития дыхания явля​ется надувание воздушных шаров.

В упражнениях отрабатываются:

а) Объем выдыхаемого воздуха.

б) Направленность воздушной струи. Прежде всего, на​правленность в ротовой или носовой резонатор и далее — направленность в средние отделы рта (раздувание щек) или в передние отделы.

в) Способ подачи воздушной струи — плавно или толчком.

г) Ощущение препятствий для выхода воздушной струи. Препятствия создаются рукой, губами, языком.

Важным условием выполнения дыхательных упражнений является то, что грудная клетка должна быть максимально свободна и расслаблена. Поэтому ребенок должен выполнять упражнения лежа на спине или на боку, сидя или стоя. Если ребенку предлагается, например, прокатывать с помощью воз​душной струи ватный шарик по поверхности стола, значит, поверхность стола должна находиться на уровне губ ребенка. При этом следует продумать, как посадить или поставить ре​бенка таким образом, чтобы он не наклонял голову и не сги​бал верхнюю часть тела.

К дыхательным упражнениям постепенно подключают голо​совые и речевые. Так, при наращивании объема выдыхаемого

воздуха ребенка просят протянуть гласный звук, например, столько времени, сколько разматывается нитка или растягивает​ся пружинка. Далее можно подсчитать, сколько произнесено слогов на одном выдохе. Также можно предложить упражнения на произнесение на одном выдохе такого речевого материала, который с каждым разом увеличивается на один слог.

Синхронизация дыхания с мягкой голосоподачей

Перед проведением голосовых упражнений нужно добить​ся расслабления мышц шеи и гортани. Для этого ребенка кладут на спину так, чтобы голова его свисала, но поддержи​валась руками логопеда. Логопед покачивает и вращает голову ребенка, что помогает расслабить мышцы шеи и гортани. Далее то же самое проделывается ребенком по команде без поддержки головы ребенка руками. При этом голова уклады​вается на широкую ленту, и логопед поддерживает голову ре​бенка с помощью этой ленты. Аналогичные упражнения вы​полняются в положении лежа на животе. Постепенно нужно переводить ребенка в вертикальное положение так, чтобы со​хранялся контроль за тонусом шейных мышц.

Необходимо найти естественное звучание голоса ребенка. Для этого нужно обеспечить максимально свободную голосоподачу.

И. И. Панченко рекомендует формировать голос в рамках ортофонического метода Е. С. Алмазовой. Для активизации мышц нёбно-глоточного кольца предлагаются следующие уп​ражнения.

Гимнастика языка с преодолением сопротивления: V ребенок максимально вытягивает язык, самостоятельно или

с помощью, затем пытается втянуть язык внутрь, а логопед

легкими рывками вытягивает его; 
открывание рта с преодолением сопротивления (логопед

держит руку под челюстью ребенка); 
запрокидывание головы с преодолением сопротивления

(логопед держит руку под затылком ребенка) и опускание головы вниз с преодолением сопротивления (логопед дер​жит руку на лбу ребенка).

Как только ребенок почувствует, что может сделать голо​совое усилие, нужно переходить к произвольным голосовым упражнениям, выполняемым по методу самонастройки голо​сового аппарата вслед за логопедом. Ребенку предлагается «иг​рать голосом». В это время можно производить легкие рит​мичные вибрирующие движения в области гортани, вибрацию шеи, груди, живота, спины, рук. Эти движения способствуют непроизвольной модуляции и удлинению голосоподачи.

Далее даются слоговые упражнения в песенном ритме. Ре​бенку предлагается спеть какой-нибудь легкий мотив с повто​рением простого слова типа та-та-та.

Голосовые упражнения следует проводить в игровой фор​ме, придавая смысл вокализациям. При этом детям можно предложить:

• имитировать гудение приближающейся и удаляющейся электрички;

• изобразить подъем и спуск звуков по лестнице;

• изобразить подъем и спуск звуков на лифте;

• имитировать звук сирены пожарной машины (сначала на расстоянии, затем — когда она подойдет ближе и когда она удаляется).

Формирование просодических компонентов речи

Дыхательно-голосовые упражнения объединяются с рабо​той по формированию просодических компонентов речи — ее темпа, ритма, интонации. Формирование просодических ком​понентов речи направлено в первую очередь на развитие темпо-ритмических речевых характеристик, далее — на совер​шенствование плавности произношения и развитие интонаци​онной выразительности.

Развитие темпо-ритмических структур проводится в нере​чевом и в речевом плане. Для развития темпо-ритмических структур вне речи ребенку предлагается воспроизвести хлоп​ками или ударами ладонью по столу заданный ритм. Эта за​дача для детей с ДЦП часто является очень сложной. Если у ребенка есть выраженные трудности, начинают с обучения воспроизводить только один хлопок. Далее его учат различать и воспроизводить один хлопок и два хлопка. Для детей с ги​перкинетической и особенно с атонически-астатической фор​мой ДЦП может потребоваться опора на логический уровень. Ребенку предлагается считать количество воспринимаемых и воспроизводимых хлопков. В дальнейшем ему разъясняют, что последовательность хлопков может быть ритмичной или аритмичной: «Я хлопнула один раз, подождала, а потом хлоп​нула еще два раза».

Развитию темпо-ритмического чувства способствует рабо​та с ритмическими схемами. Детям предлагается воспроизве​сти прослушанный ритмический рисунок с помощью выкла​дывания палочек на столе, а затем — хлопками с опорой на эту схему. Далее к хлопкам присоединяется произношение звуков. Например, теплоход сигналит: у — у-у. Затем ребенку предлагается воспроизвести темпо-ритм, заданный речевыми звуками, слогами. После этого предлагается воспроизведение слов, словосочетаний с акцентом на ударном слоге, с опреде​ленным ритмическим рисунком.

К работе по развитию просодики относится и работа над четкостью произношения — дикцией. Для этого прежде всего отрабатывается произношение артикуляционно простых сло​гов. Например, детям предлагается изобразить звук пулемета та-та-та или ба-ба-ба. Слоги при этом произносятся утри​рованно четко с некоторой задержкой на смычных согласных.

Далее предлагается произношение фонетически простых слов, словосочетаний или коротких фраз. Для этого можно использовать чистоговорки, потешки, например: ба-ба-ба — банка, бы-бы-бы — у меня бобы. Этот материал произносится сначала медленно, а потом — более быстро, но главным ус​ловием является чистота и четкость произношения. На таком простом материале отрабатывается изменение интонации.

Затем предлагается произношение фонетически простых скороговорок в медленном темпе, например: от топота копыт пыль по полю летит. При этом сначала необходимо разобрать смысл скороговорки, далее — объяснить, что при ее произноше​нии мы как бы имитируем топот, т. е. произносим звуки так четко, что они «отлетают от зубов». Постепенно темп произно​шения можно ускорять и на материале скороговорки работать над изменением интонации и смещением логического ударения.

Управление формированием артикуляционного праксиса. Формирование правильного звукопроизношения во всех по​зициях — от изолированного произношения до произноше​ния в связной речи — это и есть формирование артикуляци​онного праксиса. Основным условием успешного его форми​рования является последовательная отработка всех компонентов артикуляции, начиная с базовых, с постепенным добавлением к ним новых элементов. На каждом этапе формирования звука необходимо подключать слуховой и зрительный контроль.

Артикуляцию следует формировать по ходу звука, т. е. сна​чала вырабатывать необходимый способ подачи воздушной струи, затем для гласных, соноров и шумных звонких присо​единять к воздушной струе голосоподачу. Далее необходимо тщательно отработать подачу голосодыхательной струи к фо​кусу артикуляции. Следующий момент для язычных звуков — выработка позиции языка, для губных звуков — выработка позиции губ.

Рассмотрим, как этот подход применяется в формирова​нии артикулем русского языка. Прежде всего, нужно сказать о том, что последовательность работы по формированию арти​кулем должна определяться индивидуально. Сначала необхо​димо поработать над улучшением звучания тех фонем, кото​рые ребенок воспроизводит без искажений. В процессе такой работы появляются возможности произвольного управления собственным произношением и укрепляются те сохранные звенья, которые будут опорой в дальнейшей работе. При оп​ределении последовательности работы над сохранными фоне​мами ориентиром является развитие фонематической системы в онтогенезе. В дальнейшем, при переходе к коррекции непра​вильно произносимых фонем, нужно в первую очередь работать над теми, которые у данного ребенка лучше корригируются.

Для постановки звука [А] необходимо отработать подачу достаточно сильной воздушной струи, направленной в ротовую полость. Русский язык обладает «полетностью» звучания за счет того, что в нем много звуков с фокусами образования в передних отделах артикуляционного аппарата. Гласный [А] — среднего ряда и нижнего подъема языка, т. е. язык лежит прак​тически плашмя на дне рта. Это позволяет отработать свобод​ное прохождение воздушной струи в передние отделы артику​ляционного аппарата.

Далее к воздушной струе необходимо присоединить мяг​кую голосоподачу. Для раскрепощения голосового отдела можно использовать озвученный вздох, постепенно усиливая звучание гласного и сводя придыхательный компонент к ми​нимуму.

[А] — частотный звук, один из опорных звуков, являющих​ся центром синтагм, с его произношением часто бывает со​пряжена интонация. Поэтому на материале звука [А] полезно поработать над долготой и модуляцией звучания.

Звук [О] относится к гласным заднего ряда среднего подъема, но тенденция образования звуков в передних отде​лах проявляется и здесь. Воздушная струя направляется впе​ред за счет дополнительного фокуса образования — лабиа​лизации. Поэтому сначала отрабатывается подача воздушной струи на губы, изменяя положение губ, постепенно приводя положение губ к такому, как при артикуляции [О].

Затем отрабатывается голосоподача. Для этого можно вос​пользоваться навыком голосоподачи, как при звуке [А]. Во время протяжного произношения звука [А] создается положе​ние губ, необходимое для артикуляции [О]. В некоторых слу​чаях это может привести к тому, что ребенок уже правильно произнесет звук, т.е. он с опорой на слуховое восприятие непроизвольно найдет и нужную позицию языка.

Как поднять заднюю часть спинки языка? Если ребенок достаточно большой, чтобы понять такую инструкцию, ло​гопед сначала пытается объяснить ему, что нужно сделать. В практике работы с детьми с ДЦП был выработан такой подход: когда у ребенка что-то не получается произвольно, нужная позиция или движение сначала формируются с ис​пользованием помощи извне или при помощи изменения по​ложения тела. Если требуется поднять заднюю часть языка ребенка, следует слегка нажать шпателем на переднюю часть языка и отодвинуть его вглубь. Также можно запрокинуть голову ребенка, и язык механически займет подобное поло​жение.

Во время постановки звука логопед постоянно фиксирует слуховое внимание на полученном звучании и стимулирует ребенка к тому, чтобы он использовал свои имитационные возможности.

Гласный [У] — заднего ряда верхнего подъема, лабиализо​ванный. Различия между [О] и [У] состоят в степени подъема задней части языка и в степени сужения ротового отверстия. Соответственно с опорой на слух необходимо подкорректиро​вать артикуляцию.

Для формирования гласного переднего ряда верхнего подъема [И] необходимо, используя базовый звук [А], продви​нуть кончик языка вперед до упора в нижние резцы. При этом кончик языка как бы зацепляется за нижние резцы, а перед​няя часть спинки языка приподнимается в виде горки. Если ребенок не может произвольно это сделать, логопед кладет ребенка на высокую кушетку лицом вниз, чтобы его голова свешивалась, и работает в таком положении, поддерживая ру​кой лоб ребенка.

Гласный [Э], так же как [И], — переднего ряда, но сред​него подъема. Соответственно степень подъема языка должна быть меньше, чем при произнесении [И]. Поэтому при его постановке можно во время произношения [И] слегка нажать шпателем на переднюю часть спинки языка.

Гласный [Ы] — среднего ряда верхнего подъема. Для его постановки нужно во время произношения [И] немного ото​двинуть язык вглубь, сохраняя положение языка в виде горки.

Для постановки звука [М] нужно во время произношения звука [У] плотно сомкнуть губы. Если ребенок не делает это самостоятельно, логопед помогает ему, смыкая губы большим и указательным пальцами.

Вызвать звук [M'] можно в сочетании и-ммм-и. Ребенку предлагается произнести эти звуки протяжно сначала по от​дельности, а затем — слитно без пауз.

Для произношения [Н] ребенку предлагается длительно произносить звук [М], затем произносить этот звук, прижав кончик языка губами, далее — то же самое, слегка покусывая кончик языка. Во время этих покусываний слышится звук [Н]. Логопед фиксирует слуховое внимание на полученном звуке и предлагает ребенку воспроизвести его, прижав кончик языка к нёбу; внутренней поверхности верхних передних рез​цов; внутренней поверхности нижних передних резцов.

Для образования звука [Н'] кончик языка устанавливается за нижние зубы, и в таком положении ребенку предлагается произносить сочетание и-ннн-и.

Чтобы поставить звук [Б], нужно во время произношения [У] кратковременно соединить губы. Если ребенок не смыкает губы, ему можно помочь руками.

Звук [Б'] ставится в сочетании би-би.

Для постановки звука [П] ребенку предлагается вытянуть губы трубочкой и подуть. Далее кратковременно соединить губы. Можно помочь ребенку пальцами.

Звук [П'] ставится в слоге пи. Ребенку предлагается изо​бразить писк цыпленка. Можно во время произнесения звука [И] короткими движениями несколько раз соединить губы.

Для постановки звука [В] нужно во время произнесения [У] прижать нижнюю губу к верхним резцам.

Звук [В'] можно поставить в сочетании и-ввв-и.

Звук [Ф] образуется путем прохождения воздушной струи через щель между верхними резцами и нижней губой. Соот​ветственно для его постановки нужно попросить ребенка по​дуть через губы, сложенные в трубочку, и прижать при этом нижнюю губу к верхним резцам.

Звук [Ф'] ставится в сочетании и-ффф-и.

Звук [Д] образуется в момент прорыва воздушной струей смычки передней части спинки языка с резцами или передней частью нёба. Для его образования можно предложить ребенку произносить ба-ба-ба, положив кончик языка между губами.

Далее губы отодвигают, и согласный звук образуется в момент прикусывания языка — слышится да-да-да. После фиксации слухового внимания на этом звуке ребенку предлагают про​износить звук с упором кончика языка во внутренние по​верхности передних резцов — поочередно верхних и нижних, а затем — с касанием кончиком языка передней части нёба. Если возникают проблемы с вытягиванием языка вперед, можно попытаться поставить звук, переведя ребенка в поло​жение лежа лицом вниз.

Звук [Д'] можно поставить в сочетании и-д-и. Для поста​новки [Д'] лучше использовать позицию с упором кончика языка в нижние резцы.

Звук [Т] ставится аналогично звуку [Д] от базовых слогов па-па-па.

Звук [Т'] — в сочетании и-т-и. Кончик языка можно при​держивать за нижними резцами шпателем.

Звук [Г] образуется посредством смычки задней части спинки языка с нёбом. Для его постановки можно исполь​зовать прием перемещения смычки языка с нёбом из перед​них отделов артикуляционного аппарата в задние. Для этого во время произнесения слогов да-да-да нужно нажать шпа​телем на кончик языка и сдвинуть его в глубь рта до полу​чения на слух нужного звучания.
Если этот прием неэффективен, можно попробовать по​ставить звук, переведя ребенка в положение лежа на спине или сидя с запрокинутой головой.

Аналогично ставится звук [К] — от слогов ma-ma-ma.

Звуки [Г'] и [К'] образуются при прорыве воздушной струей смычки языка с нёбом в средне-задней части артику​ляционного аппарата. Поэтому они могут быть поставлены аналогично тому, как ставятся звуки [Г] и [К]. При произ​ношении открытых слогов с переднеязычными звуками язык нужно отодвинуть вглубь несколько меньше, чем это требу​ется для твердых заднеязычных звуков.

Звук [X] — это, по сути, простой выдох через рот, поэтому специальная его постановка не требуется.

[X'] можно поставить в сочетании и-ххх-и.

Среднеязычный согласный [Й] может быть поставлен с использованием базового гласного [И]. Для этого ребенку предлагается протяжно произносить сочетание ааааиии, да​лее в этом сочетании необходимо произнести звук [И] макси​мально кратко — получится ай. Аналогично этот звук ставится в позиции, предшествующей гласному: предлагается протяжно произносить иииаааа, далее — максимально сократить звук [И] до получения звучания [Я].

Перечисленные выше звуки редко требуют специальной постановки при дизартрии. Обычно после формирования или уточнения соответствующих фонематических представлений ребенок самостоятельно находит правильное их звучание. Как правило, специальная помощь требуется при постановке сви​стящих, шипящих и [Л], [Л'], [Р], [P'].

При дизартрии эти звуки нужно ставить медленно, ступен​чато, отрабатывая каждый компонент и присоединяя новые компоненты к уже отработанным. Хорошо и быстро автома​тизируются только хорошо поставленные звуки. Качественная постановка всегда требует времени, так как совершается «под​гонка», «притирка» элементов движения. Если логопед про​пускает какие-то элементы или отрабатывает их разрозненно, то их слияние происходит уже в процессе автоматизации, обычно медленно и не всегда успешно.

Для постановки звука [3] необходимо прежде всего, отра​ботать продувание плавной воздушной струи по средней ли​нии языка в передние отделы артикуляционного аппарата. После проведения обычных дыхательных упражнений логопед предлагает ребенку поставить ладонь под подбородок и подуть на нее — на ладони возникает ощущение холодной воздушной струи.

Далее к воздушной струе присоединяется голос — возни​кает звук, сходный со звуками [У], [В].

Следующим моментом является создание ощущения голосодыхательной струи на кончике языка. Для этого ребенку предлагается положить кончик языка на нижнюю губу таким образом, чтобы он ровно закрывал ее. В этом положении он ставит ладонь под подбородок и подает голосодыхательную струю. На ладони и кончике языка ощущается прохождение холодной воздушной струи, при этом слышится звук, близкий [В].

После того как ребенок уверенно выполняет данное уп​ражнение, ему предлагается оскалить зубы и положить кончик языка между резцами так, чтобы край языка ровно лежал на нижних резцах, а верхние резцы легко касались языка, но не прижимали его. В таком положении подастся голосодыхательная струя, и слышится звук, похожий на [3].

Далее необходимо отработать ощущение легкого касания кончика языка, так как в дальнейшем потребуется, чтобы он легко, без напряжения касался внутренней поверхности ниж​них резцов. Для этого логопед просит ребенка высунуть кон​чик языка и щекочет его шариковым зондом. Спрашивает ребенка, почувствовал ли он щекотание? Затем предлагает провести несколько боковых движений языком с касанием нижних резцов до ощущения щекотки.

После того как ребенок научится легко касаться кончиком языка нижних резцов, ему предлагается снова произнести звук на оскале в межзубном положении, а затем — выполнить то же самое с легкими боковыми движениями широким кончи​ком языка. Далее, с такими же боковыми движениями, нужно убрать кончик языка за нижние резцы. Во время этого упраж​нения у ребенка должно сохраняться ощущение щекотания кончика языка и голосодыхательная струя должна подаваться непрерывно. При этом полученный межзубно прообраз звука [3] должен приобрести необходимое звучание.

К полученному правильному звучанию привлекается внима​ние ребенка и предлагается самостоятельно его воспроизвести, уже ориентируясь на собственный слух. При необходимости процесс постановки из межзубного положения повторяется.

При такой постановке звука обычно звук [С] корригиру​ется спонтанно по мере автоматизации звука [3]. При необ​ходимости звук [С] ставится по приведенной выше схеме по​становки звука [3] без включения голоса.

Звук [3'] ставится в сочетании и-ззз-иии; [С'] — в сочета​нии и-ссс-иии.

Звук [Ц'] также обычно корригируется спонтанно после автоматизации [С] и формирования фонематических пред​ставлений. Если требуется специальная постановка, то ис​пользуется сочетание а-т-с или аналогичное сочетание с дру​гим гласным. Это сочетание нужно произносить с ускорением.

Для постановки звука [Ж] необходимо отработать продува​ние воздушной струи через середину распластанного языка. Далее — положить распластанный кончик языка на верхнюю губу так, чтобы он ровно закрывал ее, и подуть. На кончике носа должно возникнуть ощущение теплой воздушной струи. Если ребенок не может положить язык на верхнюю губу, можно вы​полнить упражнения на присасывание языка к верхней губе и укладывание языка в верхнее преддверие рта. Можно придержи​вать язык на верхней губе с помощью нижней губы, приподни​мая ее пальцем. (В логопедии высказывается мнение о том, что такая поддержка представляет из себя синкинезию, с которой надо бороться. На самом деле синкинезии являются показателя​ми стволовых нарушений и, следовательно, являются непроиз​вольными движениями. В данном случае подключение нижней губы осуществляется произвольно, а для перевода произвольно​го движения на непроизвольный уровень требуется, как извест​но, длительная автоматизация.)

Далее к подаче воздушной струи на кончик носа присо​единяется голос и слышится звук, похожий на [В].

Когда усвоена предыдущая позиция, нужно во время по​дачи голосодыхательной струи медленно убирать язык за верх​ние зубы на оскале до получения звука [Ж].

Одна из распространенных в логопедической практике оши​бок — постановка губ в виде рупора при артикуляции шипящих. У детей с дизартрией это провоцирует сужение языка и подъем его средней части. Нужно ставить звуки в положении оскала, при этом язык обычно распластывается. В дальнейшем при автома​тизации положение губ устанавливается соответственно артику​ляции соседних звуков.

Звук [Ж] при дизартрии успешно ставится и с помощью зондов. Для этой цели можно использовать «короткий клюв» или «печатку», которые подводятся  под переднюю часть языка. Ребенку предлагается пожужжать. Далее внимание ре​бенка фиксируется на нужном звучании. Затем логопед, слегка перемещая зонд вперед-назад, меняет звучание и просит ре​бенка движениями головы ответить, правильно или непра​вильно звучит звук. (Есть жук, или он улетел?) После этого логопед предлагает ребенку самому взять зонд и «поискать у себя во рту нужный звук». Обычно при таком подходе ребенок скорее осваивает самостоятельное произношение, нежели мо​жет реально помочь себе зондом.

Вопреки расхожим представлениям, для произношения зву​ка [Ж] требуется небольшой подъем кончика языка, причем щель для прохождения воздуха образуется неширокая и не ровно посередине, так как тело человека вообще несимметрично. По​этому с помощью зонда не столько задается поза языка, сколько создается тот акустический эталон, к которому стремится ребе​нок. Поза языка при этом индивидуальна в соответствии со стро​ением и моторными возможностями ребенка.

Звук [Ш] обычно спонтанно корригируется после автома​тизации [Ж] или ставится по той же схеме, что и [Ж], но без включения голоса.

Звук [Щ] можно поставить в сочетании и-шшш-иии. Можно использовать зонды аналогично постановке звука [Ж].

Звук [Ч] ставится в сочетании а-ть-щ или в аналогичном сочетании с другим гласным.

Звук [Л] следует ставить после отработки подачи воздушной струи в передние отделы артикуляционного аппарата. Для этого звука особенно важно, чтобы голосодыхательная струя не фоку​сировалась в задних отделах, потому что вследствие подъема зад​ней части языка воздушная струя часто уходит в нос.

Для постановки звука [Л] нужно сначала попросить ребен​ка пропеть а-а-а с широко открытым ртом. Далее во время пропевания касаться узким кончиком языка поочередно то нижней, то верхней губы. Затем логопед просит ребенка по​казать кончиком языка середину верхней губы и слегка нажать на нее. После этого ребенку предлагается во время пропевания а-а-а несколько раз плотно прижимать узкий кончик языка к середине верхней губы. При этом получаются мелодичные слоги ла-ла-ла. Внимание ребенка фиксируется на получен​ном звуке [Л] и предлагается повторить упражнение, переме​щая кончик языка к верхним резцам и убирая за резцы к их корням.

При выраженных нарушениях координации ребенку трудно устанавливать кончик языка на середину верхней губы. В та​ких случаях ему предлагается ставить язык к верхнему пред​дверию рт, слегка фиксировать его кончик в преддверии и далее выполнять упражнение в такой позиции.

Не рекомендуется ставить звук [Л], прикусывая кончик языка, так как при этом не формируется необходимый прогиб в средней части языка и при переводе языка за верхние зубы часто получается полусмягченный звук. Кроме того, при этом способе постановки звук часто получается с напряжением и эффектом «сдавленности».

Для получения звука [Л'] нужно плотно прижать перед​нюю часть спинки языка к нёбу так, чтобы кончик языка касался зубов. Это можно сделать с помощью шарикового зонда или чистого пальца.

Существует много приемов постановки звука [Р]. Необхо​димо добиться, чтобы вибрировал поднятый передний край широко распластанного языка. Поэтому сначала нужно убе​диться в том, что подъему широкого языка не мешает подъ​язычная связка. При укороченной связке необходима консуль​тация хирурга. В том случае, если проблема не решается путем оперативного вмешательства, осуществляется растягивание связки с помощью упражнений. Для растягивания связки при​меняются любые упражнения на движения языка, особенно вверх. Это могут быть облизывание губ с широко раскрытым ртом, облизывание нёба в переднезаднем направлении, вытя​гивание языка к носу и т. п.

При постановке [Р] важно сформировать ощущение воз​душной струи на кончике языка. Для этого можно применить задувание на кончик носа при укладывании широкого языка на верхнюю губу — так же, как при постановке звука [Ж].

Следующим этапом является отработка подвижности ши​рокого кончика языка. Для этого применяются присасывание кончика языка к нёбу («цоканье»), «болтушка» (быстрое вы​совывание языка изо рта и втягивание обратно со звуками бл-бл-бл) и т. п.

Далее ребенку предлагается на оскале распластанным кон​чиком языка ударять по нёбу, произнося прямые слоги с полу​смягченным [Д]: да-да-да, дэ-дэ-дэ... Эти слоги произносятся многократно в разном ритме, со смещением ударения, с по​степенным ускорением темпа. Звук [Д] при этом звучит как в английском языке. При ускорении темпа ребенку предлагается дополнительно поддувать на кончик языка — к слогам добав​ляется слабая вибрация, которая постепенно усиливается.

Звук [Р] можно поставить от сочетания дз. Ребенку пред​лагается на оскале произносить сочетание дз, удерживая кон​чик языка сначала за нижними зубами, затем — за верхними зубами. Далее, при произношении дз за верхними зубами ско​рость произношения увеличивается и добавляется поддувание на кончик языка.

Можно начать постановку [Р] при межзубном положении языка. Сначала ребенку предлагается поиграть пальцем на губах — слышится гудение с призвуком б. Далее логопед про​сит его положить язык на верхнюю губу, ровно закрывая ее кончиком языка. В таком положении следует подать голосо-дыхательную струю и поиграть пальцем только на нижней губе. При этом создается вибрация, которая передается на верхнюю губу и кончик языка. Далее к этому упражнению присоединяется поддувание на кончик носа — получается лег​кая вибрация кончика языка, который постепенно переводит​ся за верхние зубы.

Логопеды любят использовать прием «балалайки». Ребенку предлагается на оскале произносить многократно д-д-д или ж-ж-ж. В это время логопед подводит шариковый зонд под кончик языка и быстрыми горизонтальными движениями со​здает вибрацию. Не рекомендуется с помощью этого приема получать изолированный звук, так как при этом часто обра​зуется слишком раскатистое звучание, которое препятствует автоматизации. Поэтому необходимо при получении таким способом проторного звука сразу вводить его в слоги. Логопед делает «балалайку» и говорит ребенку: «Как только я выну зонд, сразу произноси ааа (или другой гласный звук)».

М. Е. Хватцев справедливо писал о том, что при велярном и увулярном произношении [Р] существует опасность получе​ния двойной вибрации, когда одновременно вибрирует и кон​чик языка, и нёбная занавеска. Этот недостаток плохо подда​ется устранению. Для предупреждения такого явления Хватцев рекомендовал при горловых ротацизмах сначала ставить глу​хой звук, а затем, по мере закрепления язычной вибрации, добавлять к нему голос.

В том случае, если ребенок не может поднять кончик языка, «балалайку» можно делать, положив ребенка на спину со слегка запрокинутой головой. При этом кончик языка поднимается вверх, а «балалайка» служит заодно и средством его активизации.

Звук [P'] можно поставить в сочетании иии-ррр-иии.

Безусловно, перечисленные приемы постановки не явля​ются исчерпывающими. Логопед может использовать различ​ные приемы и в процессе работы изобретать новые приемы с учетом индивидуальности ребенка. В данных приемах показан стандартный подход к постановке звуков — моделирование артикуляции в направлении сзади вперед и использование при этом механической помощи. Однако такая работа не принесет положительных результатов, если у ребенка не сформированы необходимые фонематические представления. Чаще бывает так, что звук появляется спонтанно в процессе работы над развитием фонематической системы, и специальная работа по постановке артикуляции не требуется.

Придерживаясь идеи опережающего развития фонемати​ческой системы, легко прийти к выводу, что сначала целесо​образно ставить звонкие звуки, а потом уже глухие, так как звонкий звук лучше опознается ребенком на слух.

Полученный звук нужно сразу же вводить в слог. Сложные согласные рекомендуется сразу ставить в слогах, не добиваясь их чистого изолированного звучания, и уже в слогах отраба​тывать их правильное произношение. Существует правило: щелевые звуки сначала автоматизируются в открытых слогах, смычные и аффрикаты — в закрытых.

Автоматизация в слогах является важным элементом рабо​ты над звукопроизношением. Эта работа сочетается с разви​тием просодических компонентов речи — речевого ритма, темпа, интонации. Для этого нужно использовать игровые приемы. Например, логопед говорит ребенку, что он изобра​жает большой колокол, медленно произнося ЛА-ЛА-ЛА..., а маленький колокол произносит: ла-ла-ла... быстро. Колокола переговариваются. Один говорит: ла-ла-ла, другой спрашива​ет: ла-ла-ла?, третий отвечает: ла-ла-ла.

После автоматизации звука в слогах ребенку предлагается произносить слова с отработанными слогами. Работу по авто​матизации звуков в словах сочетают с развитием сложных форм фонематического анализа и синтеза, а также с развитием лексико-грамматического строя речи.

Формирование фонетико-фонематической системы и раз​витие лексико-грамматического строя речи. Формирование фонетико-фонематической системы при дизартрии необходи​мо сочетать с работой по развитию лексико-грамматических компонентов речи. При планировании этой работы следует ориентироваться на то, с каким лексико-грамматическим ма​териалом можно связать содержание основной работы, и на последовательность развития лексико-грамматических струк​тур в онтогенезе. Направления и приемы развития лексико-грамматической стороны речи раскрыты в предыдущей главе.

Так же как и другие системы языка, фонетико-фонемати-ческая система организована парадигматически и синтагмати​чески. Эти организационные линии разных систем необходи​мо последовательно выстраивать.

Фонологическая синтагматика подразумевает слияние фо​нетических единиц, в результате которого возникают новые образования — слова. Поэтому при автоматизации звукопроизношения используется прием добавления слогов с целью получения новых слов, например: го-pa, но-ра, Ве-ра; ра-ма, Ра-я, ра-ки. Полученные слова анализируются с лексической точки зрения, включаются в словосочетания, фразы. Может быть поставлена двойная задача образования слов — добавле​ние к нужному слогу другого слога так, чтобы получилось название предмета (мебели, одежды...), чтобы получилось на​звание действия и т. п.

Фонологические парадигмы согласовываются с лексико-грамматическими. Фонематический анализ слов-квазиомони​мов дополняется лексическим анализом. Сопоставление фоне​тического оформления флексий, префиксов сочетается с грам​матическим анализом. Для этого можно предложить, например, составить два списка слов (выбрать картинки). В один список включить только названия предметов одежды, начинающиеся на звук [Ш], а в другой — названия предметов обуви, начинающие​ся на звук [С].

При автоматизации звуков могут быть использованы и раз​личные грамматические парадигмы. Так, для автоматизации [Л] в словах используется прием образования глаголов прошедшего времени единственного числа женского и мужского рода.

Логопедическая работа при разных клинических формах дизартрии и анартрии

Как уже было сказано ранее, наиболее распространенной формой дизартрии у детей является псевдобульбарная. Поэто​му все рекомендации имеют отношение прежде всего к лого​педической работе по преодолению псевдобульбарной диз​артрии. На практике не отмечается отрицательного влияния такой работы на речь детей с другими формами. Можно го​ворить о том, что в силу раннего поражения проблемы фор​мирования фонетико-фонематической системы при разных формах дизартрии у детей носят скорее общий, нежели диф​ференцированный характер. В то же время известно, что речь детей при экстрапирамидной и мозжечковой дизартрии, как правило, значительно меньше поддается коррекции. Это свя​зано как с невозможностью прямого педагогического воздействия на подкорковые области мозга, так и с проблемами автоматизации движений при поражении этих областей.

С точки зрения физиологии, только кора головного мозга может тренироваться. В связи с этим педагогические средства воздействия на подкорковые области не могут быть эффектив​ными. В настоящее время ведущее средство коррекции гиперки​незов в логопедической работе — усиление регулирующей роли коры, т. е. обучение ребенка контролю за произношением.

В отличие от стриопаллидарной системы мозжечок может развиваться в процессе тренировок, но в этих тренировках необ​ходимо максимально задействовать произвольный уровень дви​жений. Там, где ребенок не может воспроизвести движение по подражанию, сохранить его ритм, амплитуду и другие качества, нужно включать сознание — проговаривать характер движения, учить контролировать свои движения с помощью зрения и т. п.

Вследствие того что в синкинезиях присутствует ненужная взаимосвязь между движениями, необходимо купировать эту связь аналогично тому, как это делается при затормаживании безусловных рефлексов. Для этого при воспроизведении необ​ходимого движения ненужные движения затормаживаются сначала с физической помощью, а затем посредством созна​тельного управления.

Устранение оральных автоматизмов также требует созда​ния произвольного контроля. Прежде всего, необходимо учить ребенка не говорить во время проявления автоматизмов, ощу​щать, когда они проявляются, разграничивать речевые движе​ния и движения автоматизма.

Поэтому при дизартрии целесообразно наряду с артикуля​ционной гимнастикой использовать в качестве тренировочных упражнений произнесение слогов разной структуры в различ​ных комбинациях с изменением темпа произношения.

При анартрии в первую очередь необходимо развивать импрессивную речь ребенка. Считается, что дети с анартрией хорошо понимают обращенную речь. Однако до тех пор, пока ребенок не имеет собственных коммуникативных средств, ло​гопед не может объективно оценить уровень развития его имп​рессивной речи. Нужно стремиться развивать все доступные ребенку лингвистические компоненты, в том числе и фонема​тическую систему, с использованием компенсаторных средств.

Если ребенок не может произносить звуки, логопед просит его показывать буквы.

У ребенка с анартрией следует развивать общение в той же последовательности, как и при нормальном онтогенезе.

Для формирования экспрессивной речи нужно использо​вать те же средства развития дыхания, голоса, артикуляции, что и при дизартрии, начиная с той работы, которая прово​дится в доречевом периоде. Практика показывает, что при анартрии можно получить положительные результаты, если эта работа начинается в дошкольном возрасте. В любом случае развитие экспрессивной речи идет очень медленно. Поэтому необходимо как можно раньше начинать обучать ребенка ис​пользованию неартикулируемых средств общения.

Эффективность логопедической работы по коррекции диз​артрии у детей с церебральным параличом во многом определя​ется личностными качествами как логопеда, так и ребенка. При​чем чем более выражено расстройство, тем большее значение имеют личностные качества. Часто для получения результатов требуется много терпения и упорства в достижении намеченной цели. От логопеда требуется стремление к пониманию сути рас​стройства, осмысленному нестандартному подходу в работе, по​степенному формированию прочных навыков.

Логопед должен формировать у ребенка мотивы, волевые качества, необходимые для продолжительной работы, дающей стабильные результаты. И все это нужно делать легко, непри​нужденно, в игровой форме, заинтересовывая ребенка, не пре​вращая занятия в нудные тренировки.

В логопедическую практику все больше и больше входит использование различных занимательных тренажеров, в том числе компьютерных, однако никакой тренажер не заменит специалиста, который должен подбирать каждому ребенку ин​дивидуальную программу коррекции с учетом его состояния.

Глава VIII
Неартикулируемые средства общения и методика их использования в работе по формированию коммуникативности у неговорящих детей

Характеристика неартикулируемых средств коммуникации

В последние годы в логопедической практике обнаружи​вается интерес к использованию так называемых невербаль​ных средств или форм коммуникации. При этом обычно под невербальными средствами подразумевают различные замени​тели произносимой речи.

Такие средства коммуникации можно разграничить на:

• естественные экспрессивные;

• искусственные экспрессивные;

• профессиональные;

• специальные, или альтернативные.

К естественным экспрессивным относятся мимика, жесты, пантомима, вокализация, выполняющие функции передачи эмоций, пояснения, комментария, замещения отдельных слов или фраз. Некоторые из этих знаков универсальны (например, улыбка). Достаточно большое количество знаков имеет опре​деленное значение у разных групп людей (например, один и тот же жест может иметь разное значение у разных народов), некоторые знаки имеют ситуативное значение. Характерной чертой этих знаков является их обобщенность, полисемантич-ность, зависимость грамматического значения от контекста.

К искусственным экспрессивным средствам можно отне​сти африканский язык барабанов, язык танца и т.п. Такие средства передают информацию в обобщенном виде и нужда​ются в уточнениях, комментариях или намеренно допускают разночтения. Овладение этими средствами обычно требует специального обучения.

К профессиональным средствам относятся азбука Морзе (те​леграф или сигнализация вспышками света), семафорная азбука, сигнализация флагами, языки программирования и др. Очевид​но, что для обучения этим коммуникативным средствам необхо​димо владеть словесной речью, потому что все они представля​ют, по сути, ту или иную модификацию письменной речи.

К специальным средствам относятся средства общения людей, не способных к обычной устной или письменной речи: дактилирование и жесты глухих, язык слепоглухих, азбука Брайля и некоторые альтернативные средства, собственно и составляющие основной предмет данной главы.

Безусловно, особенно в отношении профессиональных и специальных средств, сам термин «невербальные» должен быть применен с известной оговоркой, более точным его значением было бы словосочетание «непроизносимые вслух», так как боль​шинство перечисленных средств являются лишь необычными формами языкового, словесного общения. В связи с этим из​вестный английский афазиолог М. Критчли предложил исполь​зовать выражение «неартикулируемые формы речи».

Применение невербальных средств коммуникации в специальной педагогике

В отечественной логопедии основное внимание традици​онно уделялось формированию и развитию обычной, преиму​щественно устной, экспрессивной речи у лиц с разной речевой патологией. О развитии неартикулируемых средств общения говорилось либо как о негативном явлении в контексте псевдо​компенсации, либо — реже и позднее — как о вспомогательном компоненте речевого общения. По всей вероятности, такая точка зрения связана с переносом из сурдопедагогики поло​жения о том, что глухой, овладевший жестовой речью, имеет сниженную мотивацию к овладению устной речью.

В зарубежной логопедии развитию неартикулируемых средств общения отводится значительная роль. Особое значе​ние придается их развитию у лиц с анартрией (часто в кон​тексте работы при ДЦП), с умственной отсталостью (иногда особенно акцентируется в работе с детьми с болезнью Дауна) и аутизмом.

Неартикулируемые средства общения в логопедии можно рассматривать в импрессивном и экспрессивном плане как:

• традиционные средства первичной коммуникации, пред​шествующие формированию языковых средств общения и являющиеся необходимой базой для их развития;

• традиционные дополнительные средства коммуникации, усиливающие эффект произносимой речи;

• традиционные или нетрадиционные основные средства ком​муникации, полностью или частично замещающие произно​симую речь;

• традиционные или нетрадиционные средства первичной коммуникации, используемые для обучения устной и/или письменной речи.

Вероятно, в зависимости от логопедического диагноза формирование и развитие неартикулируемых средств общения должно иметь разную направленность и ожидаемые результа​ты. При любой патологии речи следует обратить внимание на развитие традиционных невербальных средств первичной и дополнительной коммуникации.

Очевидно, что средством замещения устной речи неартикулируемые способы коммуникации должны быть только у лиц, не способных к общению посредством обычной речи. В действительности же очень трудно, особенно в дошкольном возрасте, определить, способен ли ребенок с выраженной па​тологией развития к овладению речью. При этом логопед, как правило, делает ставку исключительно на обучение устной речи, и ребенок долгое время остается вообще без коммуни​кативных средств. К сожалению, еще нередки случаи, когда такого ребенка просто оставляют без логопедической помощи, или эта помощь оказывается крайне мало.

Проведенное нами в 1997 году в рамках русско-финского проекта «Улучшение качества жизни молодых умственно от​сталых людей в Санкт-Петербурге» обследование 24 человек со средней и тяжелой степенью интеллектуальных расстройств (среди них были и лица с ДЦП) показало, что 10 подростков и юношей не владели речью.

Из них два молодых человека, прошедших специальное обучение в экспериментальных классах, имели удовлетвори​тельное понимание речи, но сами практически не говорили. В общении активно использовали либо жесты (23-летняя де​вушка), либо — отдельные слова (15-летний юноша). Эти мо​лодые люди с экспрессивной алалией общаются в основном с родственниками, хорошо понимающими их, и у них нет сти​мулов для развития экспрессивной речи. Показательно то, что девушка, использующая жесты, самостоятельно изобрела их, и эти жесты понятны только узкому кругу лиц. В то же время она активно стремится к общению с окружающими и требует, чтобы мать переводила ее жесты. Непонимание жестов вызы​вает состояние фрустрации или агрессии.

Молодой человек с болезнью Дауна, владеющий речью на уровне отдельных слов, наоборот, предпочитает формы обще​ния, не требующие от него активности. Очевидно, что в вос​питании этих молодых людей не использовались адекватные методы в обучении их общению. В то же время в первом случае есть потребность в общении и, следовательно, стимул для его развития, а во втором случае такого стимула нет.

У двух подростков 13 и 15 лет, ранее признанных необучаемыми, наблюдалась симптоматика, характерная для сенсор​ной алалии. На фоне достаточно удовлетворительной ориен​тировки в окружающем они не имели эффективных способов экспрессивной коммуникации и стремления к общению с людьми. Нужно отметить, что среди обследованных молодых людей эти практически не обучавшиеся в школе подростки производили впечатление наиболее интеллектуально разви​тых.

Шесть молодых людей в возрасте от 11 до 19 лет имели крайне низкие способности к овладению речью. Они понима​ли обращенную к ним речь лишь частично, на ситуативном уровне, с помощью жестового сопровождения. Свои желания они выражали криком и примитивными жестами. Однако по​пытки обучать их другим способам коммуникации и не пред​принимались.

Конечно, можно по-разному интерпретировать эти дан​ные. Для большинства логопедов в нашей стране считается обычным отказ от логопедической работы с лицами, имею​щими среднюю и тяжелую степени умственной отсталости. Это связано с нормативными положениями о логопедической службе, с определенной психологической инертностью и, наверное, в большей степени, с традиционным для нашей стра​ны пониманием содержания и цели логопедической работы. В действительности же в дошкольном возрасте трудно дать достоверный прогноз психического развития ребенка, и, может быть, развитие этих детей было бы более успешным, если бы с ними проводилась адекватная логопедическая ра​бота.

С другой стороны, применение средств развития невер​бальной коммуникации, на наш взгляд, должно обогатить и классическую, традиционную, логопедию. Естественно, что сама необходимость этой работы появляется при выраженных и более сложных нарушениях речи. В то же время и поиск новых эффективных средств логопедической работы более ак​туален в отношении тяжелой речевой патологии.

Необходимость работы по развитию общепринятых средств невербальной коммуникации в настоящее время уже получила признание в логопедии, хотя в большинстве методических руко​водств эта работа представлена скорее декларативно, нежели как определенная целенаправленная система. Обычно этой работе придается значение как развитию средств, сопровождающих уст​ную речь, причем с особым акцентом на функции усиления эмо​циональной выразительности произносимого. Работа же над по​ниманием и употреблением жестов, по сути, не ведется и, откро​венно говоря, не поощряется.

На наш взгляд, развитию естественных экспрессивных средств невербальной коммуникации как базы для вербальной речи отводится недостаточное место в связи с тем, что такая работа более традиционна и естественна в раннем возрасте, а история логопедической работы с детьми раннего возраста в нашей стране еще очень недолгая. Однако в случаях выражен​ной патологии такая работа не только уместна, но и необхо​дима в любом возрасте. Так, при обследовании молодых людей автору встретились и такие, которые даже не имели средств для выражения согласия или отказа.

Специалисты привыкли к тому, что дети с достаточным уровнем интеллекта усваивают общепринятые жесты спонтан​но, и это даже является негласным показателем интеллекту​альных способностей неговорящего ребенка. Однако ребенок может не использовать жесты по разным причинам: это могут быть моторные затруднения при ДЦП или те же социальные факторы, которые имеют значение при овладении обычной речью: недостаточная мотивация, отсутствие образцов для подражания, недостаточное или неправильное общение и т.д. Среди этих факторов встречается и более или менее осознан​ная негативная реакция взрослых — родителей и логопедов — на замену речевого общения неречевым. Между тем практика использования различных систем коммуникации в зарубежной логопедии показывает, что при разумном их применении и направленном педагогическом руководстве такие средства не только не препятствуют, а, наоборот, стимулируют овладение речью. Как пишет Хеннинг Рай, в течение первого периода использования альтернативного общения, когда ребенок учит новые символы и концентрируется на том, чтобы их хорошо использовать, действительно происходит некоторое снижение речевой активности. Однако в дальнейшем умение общаться повышает уверенность ребенка в себе, и если он в принципе способен к речи, эта уверенность помогает ему расслабиться и обеспечивает базу для развития речи.

Безэлектронные неартикулируемые средства общения

Любой ребенок, прежде всего, должен приобрести способ​ность выражать свои потребности. Самым элементарным и доступным даже для обездвиженного человека является показ согласия или отрицания с помощью движений глаз или каких-то минимально доступных других движений.

Если ребенок имеет достаточные двигательные возможно​сти, нужно выработать у него способности использовать ука​зательные жесты. При существенно ограниченных двигатель​ных возможностях ребенку укрепляют на запястья два флажка, например: левый — белый, обозначает «да», правый — крас​ный, обозначает «нет». Ребенок взглядом или движением руки отвечает на вопросы.

Если способность к манипуляции отсутствует, на лбу ре​бенка прикрепляется ободок с обычной указкой или со све​товым указателем. Ребенок с помощью движения головы по​казывает необходимые предметы. При наличии соответствую​щих устройств ребенок может с помощью светового указателя включать магнитофон с записью какой-либо фразы, например «подойди сюда».

Остановимся на некоторых средствах альтернативного об​щения.

Общение посредством взгляда — это навык, который вы​рабатывается у детей на самых ранних стадиях развития. Штерн (1974) писал, что младенцы уже в 3—4 месяца спо​собны контактировать со своими близкими посредством взгляда. Сначала развивается способность локализации взгляда, а 9-месячный ребенок уже может указать взглядом на желае​мый предмет и дать понять, чтобы ему этот предмет дали. Взгляд является первичным средством обмена информацией.

Уровень общения посредством взгляда зависит от физи​ческих возможностей и необходимости в нем для данного ин​дивидуума. Это может быть единственное доступное человеку средство общения либо дополнение к другим средствам.

При формировании общения посредством взгляда как един​ственно доступного пациенту средства используются различные приспособления. Это может быть многослойный жилет по типу короткого фартука, который надевает на себя логопед. Поверх​ность жилета, обращенная к ребенку, представляет собой набор​ное полотно с прозрачными карманами, липкими полосками и небольшими крючками для экспозиции картинок и легких пред​метов. Другим приспособлением является поднос-подставка, на котором объекты располагаются на достаточном расстоянии друг от друга, чтобы можно было определить, на какой именно объект направлен взгляд пациента.

Прозрачный экран может служить для показа различных изображений. За рубежом опубликован целый ряд методик обучения пациента подаче сообщений с использованием про​зрачных дисплеев. Например, в методике Дринкера и Кропоффа (1981) «Связь с глазом» пациенту на выбор предлагается составлять сообщение из слов или слогов, а в методике Рот​шильда (1986) «Зона и партнер-помощник» осуществляется переход к кодированию сообщения: взглядом показывается зона, в которой находится сообщение. Сами же сообщения расположены в таблицах, находящихся перед участниками коммуникации. Дополнительно используется метод «зона ко​дированного цвета»: в каждой зоне располагаются символы разного цвета. Таким образом, сообщение становится ступен​чатым — указывается взглядом сначала зона, а затем — цвет (обозначения четырех цветов расположены в углах экрана). Начало и конец сообщения отмечаются возвратом взгляда в центр экрана.

Еще более сложная система — позиционное кодирование (Сильверман, 1978 и др.). Здесь для передачи сообщений ис​пользуются комбинации цвета, буквы, цифры, слоги, сочета​ния букв и целые слова. Особенно популярен подход «речь», при котором применяются одновременно отдельные буквы и их сочетания.

Дополнительно может использоваться «речь-подсказка» (Корнетт, 1967). Это система, которая используется в сурдопеда​гогике для помощи в чтении с губ. Она состоит из 8 фигур для согласных и 4 фигур для гласных, создаваемых кистью руки. Каждая фигура обозначает 2—3 звука и дополняет возможности визуального чтения с губ. Кларк (1984) адаптировал речь-под​сказку для общения посредством взгляда, назвав эту систему «ню-вю-кю». Фактически она представлена на прозрачном дис​плее в виде изображения различной артикуляции и положений кисти руки.

Для удобства одновременной работы с подставкой и про​зрачным вертикальным экраном разработаны различные сис​темы зеркал и призм. Это позволяет пациенту не переводить взгляд с подставки на дисплей при передаче и приеме сооб​щения.

Язык мимики и жестов. При достаточных моторных спо​собностях можно пытаться обучать ребенка жестовому языку глухих. Практика показывает, что для детей с выраженной сенсорной алалией может оказаться целесообразным обучение пониманию речи методом «чтения с губ». Однако обучение слышащих детей дактильной речи в любом случае, на наш взгляд, не оправдано.

Оптимальным результатом использования жестов в систе​ме обучения речи является выработка осознанного указатель​ного жеста, т. е. способности с помощью жеста (не обязатель​но руки) выразить свою потребность и ответить на вопрос.

Язык звуков основан на восприятии и выражении различ​ного значения интонации при минимальном фонетическом исполнении.

При отсутствии голосовой активности или способности различать на слух интонацию окружающих в случаях выражен​ной анартрии или сенсорной алалии можно придать опреде​ленное значение неречевым звукам: звонку, пищалке, скреже​ту, стуку различных предметов и т.д. Чем более выражено расстройство психической деятельности у ребенка, тем более индивидуальна система его коммуникации.

Письменная речь. Идея использования письменной речи, наверное, была одной из первых в обучении неговорящих людей. Известное положение о том, что письменная речь в онтогенезе формируется исключительно на основе устной речи, совершенно не согласуется с распространенными мето​дами обучения глухих глобальному чтению.

Попытки обучения глобальному чтению детей с алалией в нашей стране еще в 1960-х годах, а возможно и ранее, пока​зали, что часть детей не только успешно обучалась чтению, но и в процессе этого обучения начинала говорить. К сожа​лению, не все дети оказались к этому способны. Безусловно, усвоение буквенной знаковой системы предполагает наличие определенного уровня развития зрительного восприятия, па​мяти, внимания, а также просто представления о том, что окружающее может иметь обозначение, ярлыки. Очевидно, что для овладения ребенком такой достаточно универсальной системой общения, как письменная речь, требуется создать необходимые предпосылки.

Владение письменной речью является основой для общения с помощью наборов букв, пишущей машинки и компьютера.

Блисс-язык. Австралийский ученый Чарльз Блисс в 1949 году разработал знаковую систему, основанную на упрощенных ки​тайских иероглифах. В системе Блисса используется небольшое количество ключевых символов, имеющих первичные значения (рис. 15). Эти ключевые символы комбинируются, образуя но​вые слова, например:

человек + чувство + хороший + влечение = друг;

человек + содержание + наверх + знание = учитель;

животное + чувство — домашнее животное;

я + принадлежит = мой

В языке Блисса представлена не только лексика, но и грамматика (рис. 16). Для дифференциации грамматических значений используются индикаторы, которые дают возмож​ность различать существительные, прилагательные, глаголы, наречия, категории числа и времени. В зависимости от инди​катора один и тот же символ читается по-разному. Например, один символ обозначает слова: мышление — думать — ду​мал — подумает — мозг — мозги — мысли — задумчивый.

В целом система Блисса позволяет оперировать 1400 лек​сическими единицами. На наш взгляд, Блисс-язык интересен, но мало доступен ребенку с ограниченными возможностями
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Рис. 15

усвоения языка. Можно предположить, что при расстройствах моторного уровня порождения речи, а именно при анартрии и выраженной механической дислалии, ребенок может овла​деть этой коммуникационной системой. Однако общаться с ее помощью ребенок сможет лишь при наличии коммуниканта, владеющего Блисс-языком. Конечно, реально общение с по​мощью компьютерного перевода, но есть более рациональные средства обучения языку.

Пиктограммы. Метод пиктограмм широко используется в развитых странах. Для коммуникации используются чер​но-белые изображения (пиктограммы), замещающие слова.
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Рис. 16
Первоначально изображения прикрепляются к соответству​ющим объектам аналогично начальным этапам обучения глухих глобальному чтению. Педагог в ситуативно-деловом общении с ребенком указывает на пиктограммы, сопостав​ляет их с реальными объектами и произносит их названия с несколько утрированной интонацией. Ребенка стимулиру​ют к адекватному показу пиктограмм.

Ниже представлены образцы пиктограмм, используемых финским логопедом Тула Пули (рис. 17, 18).

Пиктографические системы создаются с учетом лингви​стических систем и среды проживания людей. При этом учи​тывается не только географическая среда, но даже населен​ный пункт — мегаполис, небольшой город или село. В каче​стве  примеров можно привести  следующие  (по данным аргентинского ученого Марты Либерофф): - «Manual Rebus Glossary Cards» — от латинского «rebus» — вещь. Набор из 818 пиктограмм разработан Кларком, Дэвисом и Вудкоком в 1974 году. - «Pictogram ideogram communication system» — PIC. Создана в 1980 году Subhas С. Maharaj и состоит из 400 пиктогра​фических и идеографических символов. - «Picsyms» (пиктографическо-символическая). Представле​на в Meyer Children Rehabilitation Institute of the University of Nebraska Medical Center Omaha Карлсоном и Джеймсом в 1980 году, насчитывает 1800 пиктограмм и идеограмм. - «SPS» (рисованные коммуникативные символы). Изобре​тены Мейером Джонсоном в 1981 году. Основаны на пик​тографических символах очень простого начертания. - «Touch' Talk» (трогать и говорить). Придумана Синди Дролет, рисунки Келли Хьюм, 1983. Состоит из относительно небольшого числа пиктограмм, очень похожих на изобра​жаемый объект.

Большинство перечисленных систем рекомендуется для ис​пользования с 5-летнего возраста, a «Picsyms» — с 6-летнего.

Сама же Марта Либерофф представила программу «РСР» (пиктографическая коммуникативная программа), доступную для работы с детьми начиная с 4-летнего возраста. Программа
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Рис. 17
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Рис. 18
включает комплекс из 340 изображений, сгруппированных по категориям: действия, имена прилагательные, приказы, прось​бы и выражения чувств, вопросы, местоимения и наречия, имена существительные.

Изображения подобраны таким образом, чтобы ребенок мог выразить свои потребности, желания и эмоции с помо​щью одной карточки. Они включают:

• реальные изображения предметов и ситуаций. Особенно такие изображения, которые трудно найти в детских кни​гах с иллюстрациями, но часто употребляющиеся, напри​мер «правая рука»;

• символические изображения общего на примере частного, например, «открой» — изображен ребенок, открывающий коробку;

• парные изображения, например «много — мало»;

• символы-вопросы;

• символы для обозначения некоторых универсальных поня​тий, как, например, «еще»;

• карточки с цифрами, дополненными изображениями со​ответствующего количества палочек;

• карточки с изображением цветов спектра. Стандартные изображения дополняются фотографиями

близких людей.

Изображения представлены на карточках в черно-белом цвете с серыми полутонами (в соответствии с концепцией Гордона Зильямсона о том, что детей больше привлекают сти​мулы черного и белого цвета). Наверху карточки написано то, что на ней изображено, — для формирования навыка глобаль​ного чтения. Слово располагается наверху, чтобы ребенок не закрывал его рукой при показе картинки. Размер карточки, изготовленной из плотного картона, — 6x5 см. Коммуника​тивное табло 40x37 из плотного картона имеет магнитную ос​нову либо прозрачные карманы. Табло разграничено на 7 го​ризонтальных полос в соответствии с категориями слов и 4 вертикальных столбца. Внизу написана фраза «Я разговари​ваю с помощью карточек на этой таблице» и представлены данные о ребенке (рис. 19).
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Рис. 19. Пиктограммы РСР
Коммуникационные, или лингвистические, доски. Метод использования коммуникационных досок был предложен для работы с детьми с церебральным параличом в Америке в 1960-х годах. По нашему мнению, это самый оптимальный метод обучения речи. В усовершенствованном и достаточно развернутом варианте этот метод представили Юджин Макдональд и Аделина Шульц в 1973 году.

Коммуникационные доски разрабатываются индивидуально с учетом зрительных, двигательных, лингвистических, интел​лектуальных возможностей ребенка и его коммуникативных потребностей. Сначала доски включают небольшое количест​во достаточно крупных реалистических цветных изображений или фотографий, среди которых могут быть чашка, кровать, туалет, телевизор. Содержание досок определяется совместно с родителями и другими лицами, обычно общающимися с ребенком. Можно поместить фотографии этих людей. Реко​мендуется включать в содержание даже самых начальных язы​ковых досок такие слова социального значения, как «Здравст​вуй», «Спасибо» и т. п. Содержание первых слов, так же как
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Рис. 20. Ранняя коммуникативная доска
при обычном усвоении речи, полисемантично. Так, «чашка» обозначает и сам предмет, и желание пить (рис. 20).

По мере освоения навыков работы с доской содержание ее меняется. Возрастает количество картинок и сокращается их размер. Необходимо добавлять картинки, изображающие различные части речи, в том числе выражающие пространст​венные, временные отношения. Значение слов становится более определенным.

Следующим шагом в работе с коммуникационными доска​ми является добавление подписей к картинкам, что подводит к усвоению глобального чтения (рис. 21). Одновременно осу​ществляется постепенный переход к более абстрактным, схе​матичным изображениям. Наряду с отдельными словами на доске должны быть социально значимые фразы «Как дела?», «Я тебя люблю» и т. п.

При накоплении первоначального словаря и, желательно, овладении глобальным чтением становится возможным обу​чение ребенка конструированию предложений. При этом используется система обучения грамматике, ориентирован​ная на усвоение лингвистики в нормальном онтогенезе. Для обучения русскоязычных детей можно применить систему, изложенную в пособии Н.С.Жуковой, Е. М. Мастюковой, Т. Б. Филичевой. Первые грамматические конструкции в этой системе — «субъект + предикат», «субъект + предикат + объект» и т.д. Коммуникационную доску нужно разграни​чить на столбцы соответственно используемым членам пред​ложения и далее обучать ребенка выражать свои мысли по​средством показа ряда изображений, а затем — слов. При этом допускаются комбинации напечатанных слов и изобра​жений, особенно на начальных этапах. Параллельно даются буквы для составления слов. Интересно, что буквы в кар​машках кассы расположены не в алфавитном порядке, а так, как это представлено на клавиатуре печатной машинки или компьютера.
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Рис. 21. Коммуникативная доска с картинками и подписями к ним
Важным компонентом работы с коммуникационными дос​ками является постоянное создание ситуаций общения, моти​вации к общению, положительных эмоций, связанных с об​щением. Эта работа должна быть направлена не только на обучение речи, но и на эмоциональное, когнитивное, соци​альное развитие ребенка.

Следует обратить внимание еще раз на то, что работа с ком​муникативными досками не происходит в молчании. Все, что показывает ребенок, называет тот человек, который с ним обща​ется, и ребенок часто также пытается произносить слова. Иногда ребенок пытается произнести слово, отсутствующее на доске. Достаточные возможности к общению и положительный эмоци​ональный фон активизируют потребность в общении, и эта по​требность стимулирует ребенка к овладению обычной речью.

Однако, по мнению Ю. Макдональд и А. Шульц, работавших по данной методике в Доме милосердного спасения детей-калек в Филадельфии, наиболее важно то, что у ребенка появляется эффективное средство самовыражения, которое снимает психо​логическое напряжение, возникающее у ребенка и его родных.

Специальные электронные средства коммуникации

Работа с языком Блисса, пиктограммами и коммуникатив​ными досками имеет за рубежом компьютерные варианты.

Компьютер с голосовым генератором считается самой передовой технологией в сфере альтернативного общения. Ис​пользуя обычное печатание на компьютере, ключевые слова или запуская запрограммированный переключатель на доске, человек с ограниченными возможностями устной речи может производить звучащую речь. Применение такой техники ста​новится возможным, когда у ребенка имеется достаточно раз​витый уровень общения.

В начальной же стадии обучения на магнитофонную лен​ту, применяемую в автоответчиках, записывается несколько

Таблица 5

Вербальная коммуникативная доска
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раз подряд одна и та же фраза. Магнитофон с этой записью помешают в пластиковый контейнер с выключателем на крышке. Сверху на контейнер прикрепляется картинка, иллю​стрирующая содержание фразы (например, «чашка» иллю​стрирует фразу «я хочу пить»). Когда ребенок нажимает на кнопку выключателя, звучит записанная фраза. Затем предла​гаются два магнитофона с разными записями, и у ребенка появляется возможность выбора.

Далее ребенка можно подключать к работе с компьютер​ными синтезаторами речи. Причем сначала используется сис​тема двойной клавиатуры. Ребенок работает со своей клавиа​турой, на которой укреплены картинки по типу коммуника​тивной доски. Когда он нажимает на большую клавишу с изображением, звучит фраза или слово.

За рубежом изобретены и используются специальные уст​ройства для воспроизводства речи, предназначенные для ин​валидов. Например, речевой коммуникатор Touch Talker, све​товой коммуникатор Touch Talker, коммуникатор SpeechPac, EvalPac и другие.

По-разному оценивая перечисленные альтернативные средства общения, следует отметить, что в работе с детьми, имеющими тяжелую патологию развития, не может быть уни​версального подхода. Необходимо пробовать различные мето​ды работы и подбирать наиболее оптимальные, развивая прежде всего само общение в доступных ребенку формах.

Глава IX
Профилактика нарушений письменной речи у дошкольников с ДЦП

Социально-психологическая подготовка к обучению в школе

Подготовка детей к школьному обучению безусловно, яв​ляется одной из важнейших задач дошкольного образования. Психологи отмечают, что адаптацию детей в школе затрудня​ют недостаточно сформированные нравственно-волевые пред​посылки учения, недоразвитие мотивационно-потребностной сферы, слабый уровень развития самооценки и самоконтроля.

У детей с ДЦП вышеперечисленные недостатки усугубля​ются патологическими личностными реакциями, обусловлен​ными нарушениями деятельности ЦНС, и непатологическими реакциями, связанными с социальной депривацией и бедно​стью их жизненного опыта (Е. М. Мастюкова). Это в совокуп​ности с отклонениями в развитии сенсомоторной сферы, речи, мышления может приводить к тому, что вполне обучае​мый ребенок плохо усваивает школьную программу.

Формирование обшей способности к учению предполагает овладение структурой учебной деятельности. В структуре учеб​ной деятельности выделяются следующие компоненты: мотивационно-ориентировочный, операционный, регуляционный.

У. В. Ульенкова выделяет 5 уровней овладения учебной де​ятельностью и дает рекомендации по их формированию.

Первый уровень характеризуется устойчивым положитель​ным эмоциональным отношением к познавательной задаче, осознанным стремлением к ее правильному решению. Ребе​нок понимает задание, может его повторить, рассказать, как он будет его выполнять, адекватно оценить результат. Это оп​тимальный уровень овладения учебной деятельностью шести​летнего ребенка, характерный для нормы.

Второй уровень. Задания выполняются с помощью взрос​лого, заключающейся главным образом в некоторой органи​зации деятельности ребенка. Без этой помощи ребенок выпол​няет задание недостаточно целеустремленно, вследствие чего допускает ошибки несмотря на наличие соответствующих зна​ний и умений. Дело в том, что у ребенка не сформировались устойчивые и в какой-то степени привычные способы само​контроля. Такой ребенок может повторить цель задания, но программирование деятельности затруднено — он может рас​сказывать о способе выполнения задания по ходу работы, но не до ее начала.

Для детей, находящихся на втором уровне, большое зна​чение приобретает задача формирования относительно устой​чивого положительного эмоционального отношения к позна​вательной деятельности и действий самоконтроля на всех ее этапах. Формирование устойчивого побудительного мотива к познавательной деятельности идет от ситуативных побужде​ний (например, кто лучше справится с заданием, тот получит приз), к побуждениям общественного звучания (выполнить задание, чтобы хорошо подготовиться к школе). При этом необходима коллективная работа (соревнование, обществен​ное мнение и т. п.).

Формирование навыков самоконтроля осуществляется в совместной деятельности педагога и детей. Вместе проговари​ваются цель задания, способы выполнения (планирование де​ятельности), оценка правильности действий.

Третий уровень характеризуется реактивным поведением детей в процессе выполнения задания взрослого. Ребенок не осознает полученное задание, не программирует свою дея​тельность в вербальной форме. Деятельность по заданию не вы​зывает у него положительного эмоционального отношения, ре​бенок не стремится к его выполнению, готов на любом этапе прекратить работу. Дети осознают лишь общую цель задания, но не правила выполнения. Наиболее успешно идет копирование образца доступными ребенку средствами. Свой труд оценивают некритично. В основном, работа строится на подражании или припоминании. На групповом занятии такой ребенок «выпада​ет» из него, занятие теряет развивающий эффект.

Если ребенок не осознает полученное задание и не про​граммирует свою деятельность, в качестве первичных форм организации рекомендуется шире использовать те виды кол​лективной деятельности, которые представляют для него непосредственный интерес прежде всего своим процессом, — игра, продуктивная деятельность, инсценировка, драматиза​ция. Кроме того, требуется индивидуальная работа с учетом структуры психического развития ребенка и его личностных особенностей.

Четвертый уровень. Есть дети, которые способны к вос​приятию лишь общей целевой установки: рисовать флажки, раскладывать фигурки и т.п. Их действия носят в целом неор​ганизованный характер, хотя и подчиняются общей цели. Та​кого ребенка практически не удается включить в коллективную учебную деятельность. С ним проводятся индивидуальные за​нятия, где педагог сначала привлекает внимание ребенка к своей работе, затем старается приобщить ребенка к совмест​ным действиям. Далее предлагается выполнение действий по образцу, затем — по объяснению с подсказкой и, наконец, ребенка включают в малую подгруппу детей.

Пятый уровень. Ребенок не может уяснить даже общей целевой установки задания, с учебным материалом действует по своему усмотрению. Как правило, это дети с умственной отсталостью.

Формирование общей способности к учению тесно связа​но с формированием навыков поведения на уроке, навыков коллективной работы.

Е. М. Мастюкова пишет о путях предупреждения и коррек​ции патологического формирования личности, лежащего в ос​нове нарушенного поведения. Это формирование правильной самооценки, уважение к личности ребенка, регулирование от​ношений с окружающими, воспитание активности, стремле​ния к преодолению трудностей, целенаправленности, настой​чивости.

Другая сторона подготовки детей к школе — это подготов​ка их к усвоению школьных предметов. Из работ, посвящен​ных изучению затруднений в овладении чтением и письмом (С. С. Мнухин, Ю. Г. Демьянов, А. Н. Корнев, Л. Г. Парамоно​ва, Р. И. Лалаева, И.Н. Садовникова и др.), известно, что предпосылками усвоения этих навыков являются способности рядообразования, восприятия и воспроизведения ритмов, вос​приятия временных и пространственных отношений. Кроме того, практически любое нарушение речи также может влиять на успешность усвоения школьной программы, равно как и нарушения в развитии любого из психических процессов.

Важным моментом является развитие мотивации к овла​дению чтением и письмом. Ребенок должен почувствовать престижность чтения. Для этого необходимо создавать и дома, и в дошкольном учреждении такую обстановку, чтобы ребенок осознавал, что чтение является неотъемлемой частью образа жизни современного человека.

Конечно, дети подражают взрослым. Если ребенок часто видит взрослых у телевизора и практически никогда — за чте​нием книги, вряд ли он полюбит чтение. Интерес к чтению может быть сформирован только тогда, когда он не будет по​давляться другими, более занимательными занятиями. Книги не могут производить на ребенка такое же яркое впечатление, как мультфильмы. Чтение привлекательно для дошкольника не только из-за большей доступности содержания, но прежде всего за счет общения со взрослым в процессе чтения. По​этому необходимо не только выразительно читать ребенку, но и по ходу чтения комментировать прочитанное, беседовать с ребенком, демонстрировать заинтересованность в том, как ре бенок оценивает содержание прочитанного.

Формирование сенсомоторной базы овладения чтением и письмом

У ребенка с ДЦП необходимо сформировать некоторые базовые моторные навыки, необходимые для письма. Основой таких навыков является, конечно, обычное развитие общей и ручной моторики, для чего используется лечебная гимнастика, навыки самообслуживания, продуктивная деятельность и т.п.

Развитие двигательной сферы является обязательным ком​понентом любого занятия в специальном дошкольном учреж​дении для детей с нарушениями опорно-двигательного аппа​рата. На занятиях развитие движений целесообразно прово​дить в сопровождении речи. Это могут быть следующие виды упражнений:

- упражнения для улучшения общей двигательной активности; - упражнения для воспитания статической и динамической координации;

- упражнения для развития пространственной ориентировки; - упражнения для совершенствования темпа и ритма движений.

Все упражнения подбираются соответственно теме, цели и сюжетной линии занятия. Для улучшения общей двигательной активности предлагаются упражнения и игры, состоящие из различных движений с речевым сопровождением. Например, логопед произносит: «Руки в стороны, на бочок, разжимай и — в кулачок». Дети выполняют соответствующие движения.

Для воспитания статической и динамической координации даются упражнения разных типов, например:

• удержание позы по словесной команде в течение определен​ного времени («лягушка» — на корточках, «самолет» — руки в стороны, «дерево» — руки вверх и т. п.);

• сопровождение чтения стихотворения движениями разного характера;

• сопровождение лингвистических упражнений перекатыва​нием мяча;

• сопровождение лингвистических упражнений манипуляция​ми с предметами (ребенку предлагается из разложенных на столе предметов выбрать искусственные овощи, называя их, и положить в корзину).

Для развития пространственной ориентировки рекоменду​ются следующие упражнения:

• выполнение движений по словесной инструкции, содержа​щей предлоги и наречия с пространственным значением, составление подобных инструкций;

• нахождение местоположения предмета по его словесному опи​санию, составление описания местонахождения предмета;

• игры по подражанию движениям ведущего со словесным их обозначением;

• конструирование и реконструирование изображений пред​метов с называнием этих предметов и их частей.

Для совершенствования темпа и ритма движений можно предложить:

• сопряженное и отраженное повторение слов в определен​ном темпе и ритме с хлопками, раскладывание предметов или картинок на столе с называнием их в определенном темпе и ритме;

• обучение детей считалкам, произношение их в различном темпе и ритме, использование их в играх;

• называние и передачу предмета в шеренге в определенном темпе и ритме, заданном хлопками логопеда;

• сочетание однотипных движений с чтением стихотворения. Рекомендации по обучению детей графическим навыкам со​держатся в работах Р. Д. Бабенковой, М. В. Ипполитовой, Л. А. Да​ниловой, Н. В. Симоновой и др. Так, для обучения графическим навыкам в первую очередь необходимо подобрать такую позу, в которой ребенок мог бы писать наиболее успешно, не усугубляя патологии развития опорно-двигательного аппарата.

По данным зарубежных авторов1, патологические движе​ния минимизированы, и контроль за функцией руки оптима​лен, когда ребенок сидит на сиденье, наклоненном вперед, с устойчивой спинкой, с поддержкой в тазовой области. Руки поддержаны столом, положение ступней такое, при котором возможно их движение вперед.

1 Myhr U., von Wendt L. Improvement of functional sitting position for children with cere​bral palsy. Debelop. Med. a. Child. Neurol., 1991. 33(3), 246-256.

Необходимо проводить специальные тренировки для раз​вития координации движений ребенка в положении сидя за столом. После того как ребенок садится за стол, следует вы​полнить серию упражнений для выработки контроля за своей позой. Прежде всего, нужно постараться достичь максималь​ного расслабления в этой позе. Для этого ребенку предлагается свободно поставить ноги на опору (пол, подставку) и отки​нуться на спинку стула, опустив голову на грудь. В этом по​ложении внимание ребенка фиксируется на положении его ног, рук, спины. Далее предлагается изменить положение ко​нечностей, не меняя положения тела, — поочередно поднять и опустить ноги, руки, переместить их. После небольшого отдыха на фоне максимального расслабления нужно потрени​ровать ребенка в изменении положения головы. Далее реко​мендуется синхронизировать повороты головы и движения рук, добиваясь, чтобы эти движения совершались при минималь​ном изменении положения тела.

Для развития движений рук И. Филипяк предлагает ком​плекс упражнений, разработанных на основе метода Эстер Коттон. Упражнения проводятся сидя за столом. При этом важно, чтобы ребенок чувствовал себя комфортно и уверенно, что достигается благодаря удобной посадке. Так, предлагается несколько последовательных серий упражнений:

- Обучение сжиманию рук и манипуляциям согнутыми ладонями. (В результате этих упражнений ребенок овладевает способностью удержания предмета в ладонях. Например, он может пить из чашки с двумя ручками.) 
- Обучение выпрямлению рук и манипуляциям выпрямлен​ными руками. В результате ребенок может стягивать с себя штаны или рукава. - Обучение дифференцированной работе правой и левой рук, которое, в свою очередь, проводится в следующей последовательности:

а) ребенка учат одну руку сжимать в кулак, а другую вы​прямлять;

б) ребенка учат пользоваться одной рукой, сжатой в ку​лак, а другой — выпрямленной (эти действия совершен​ствуются в способностях выстукивания ритма, раскраши​вания, рисования, самостоятельной еды, причесывания);

в) ребенка обучают захвату палки двумя руками и манипу​ляциям с ней;

г) ребенка обучают захвату двух палок двумя руками и дифференцированным действиям рук с палками;

д) упражнения с тонкими палками способствуют разви​тию движений пальцев;

е) упражнения на соединение ладоней;

ж) упражнения на разворачивание предплечья и плеча;

з) упражнения, формирующие пальцевой захват.

- Развитие действий, совершенствующих произвольное схва​тывание, также предполагает выполнение нескольких се​рий упражнений:

а) обучение изображать пальцами кольцо;

б) обучение щипцеобразному захвату (для этого кроме уп​ражнений предлагается поднимать мелкие предметы, «иг​рать в карты», перелистывать страницы в книжке.);

в) обучение захвату тремя пальцами (совершенствуется в действиях рисования, раскрашивания, письма.);

г) развитие движений указательного пальца, (кроме спе​циальных упражнений рекомендуется машинопись, по​каз и пересчет предметов, перелистывание страниц, пись​мо пальцем на мокром песке, нажим пальцем на разные предметы.)

Для тренировки движений рук можно использовать упраж​нения, разработанные Р. Д. Бабенковой:

• Разглаживание листа бумаги на столе правой рукой с придер​живанием его левой рукой, и наоборот.

• Поочередное постукивание по столу расслабленной кистью одной и другой руки.

• Поворот ладони на ребро, сгибание в кулак, выпрямление, прижимание ладони к столу. То же другой рукой.

• Предплечья рук подняты вверх, локти опираются на стол — поочередное встряхивание кистями рук — «звонок».

• Предплечья лежат на столе — поочередное сгибание и разги​бание ладоней в кулаки. Согнутому положению одной ладо​ни соответствует разогнутое положение другой ладони.

• Соединение концевых фаланг пальцев правой и левой ру​ки — «домик».

• Соединение лучезапястных суставов правой и левой руки с отведением кистей и пальцев — «корзиночка». Легкое много​кратное соединение большого пальца руки с остальными — «покормим птиц».

• Отведение и приведение пальцев с усилием — «кошка выпу​скает когти».

• Поочередное касание пальцами поверхности стола — «игра на пианино».

Далее важно определить, какой рукой ребенок будет пи​сать. По возможности нужно попробовать обучить письму правой рукой, даже если обычно ребенок предпочитает левую. Это связано с тем, что при письме правой рукой поза чело​века более естественна, технически легче осуществлять зри​тельный контроль. Кроме того, по мере овладения навыком письма правая рука будет тренироваться. Однако, если письмо правой рукой крайне затруднено из-за выраженной двигатель​ной патологии или обучение письму правой рукой встречает упорное психологическое сопротивление, ребенка нужно учить письму левой рукой. Постановка руки при этом пред​ставляет отдельную сложную задачу, так как следует найти такое положение, при котором ребенок будет видеть то, что он пишет, и не будет касаться написанного пишущей рукой. Часто для этого требуется поворот левой руки в лучезапястном суставе в положение, аналогичное положению правой пишущей руки.

Для начального обучения графическим навыкам важно ре​шить вопрос, чем писать. Большинство детей может начинать письмо толстыми автоматическими карандашами. Для слабовидящих детей лучше подойдут фломастеры. Детям с гиперкинезами требуются утяжеленные карандаши и pучки.

Однако не все дети могут сразу работать в тетради. Неко​торым сначала нужны листы большого формата. Для этого рекомендуется использовать и тетради с разметкой для слабо​видящих детей.

При выработке графических навыков необходимо сразу обращать внимание на то, как ребенок удерживает орудие письма. По возможности нужно формировать правильное по​ложение, при котором осуществляется захват большим и сред​ним пальцами и легкая поддержка указательным пальцем. При этом следует стремиться к тому, чтобы в общей моторике не было чрезмерного напряжения, а пишущая рука легко опи​ралась предплечьем на стол.

Для начала нужно научить ребенка ориентироваться в листе бумаги. Учитывая, что у детей с церебральным парали​чом пространственная ориентировка формируется замедленно и еще позже устанавливаются словесные обозначения про​странственных отношений, на первых порах страницу следует разметить. Это может быть вертикальная линия в левой части листа, показывающая, откуда начинается письмо в строке, и горизонтальная линия в верхней части листа, показывающая, что письмо осуществляется сверху вниз. В дальнейшем линии заменяются на точку в левом верхнем углу.

Для формирования графических навыков можно предло​жить написание в строчках палочек, крючков, кругов и других фигур, являющихся прообразами элементов букв. При этом важно следить за направлением письма — оно должно быть аналогично кинетическому образу буквы. Для того чтобы на​правление письма было правильным, ребенку объясняется, как следует изображать фигуру, движение демонстрируется в воздухе, на доске, в тетради. Можно взять руку ребенка в свою руку и таким образом написать несколько фигур, постепенно снижая физическую помощь.

Если ребенку трудно соблюдать строку, ему помогают, ис​пользуя трафарет, выделяя строку ручкой или фломастером, предлагая обвести написанное педагогом. При оказании по​мощи в формировании движений письма педагог должен сто​ять за спиной ребенка и держать его пишущую руку в своей руке. Письмо нужно сопровождать комментариями, например: «Ведем линию сверху вниз...»

Профилактика дислексии и дисграфии

Профилактика дислексии и дисграфии заключается в раз​витии тех психических процессов и функций, которые лежат в основе овладения письмом и чтением.

Развитие психических функций занимает значительное мес​то в общей системе абилитации дошкольников с ДЦП, и эту ра​боту проводят в разных видах деятельности.

Программа развития познавательной деятельности до​школьников с ДЦП, разработанная автором данного пособия, включает следующие разделы: развитие сенсомоторной сферы, развитие мышления, развитие внимания и памяти, формиро​вание математических представлений.

Развитие сенсомоторной сферы

Программа развития сенсомоторной сферы включает:

• Развитие зрительного восприятия цветов: различение, назы​вание цветов, классификация по цвету, рядообразование по интенсивности цвета.

• Развитие зрительного и осязательного восприятия форм: раз​личение, называние, классификация, трансформация форм.

• Развитие зрительного и осязательного восприятия величин: различение, называние, классификация, трансформация, сравнение по величине, рядообразование по величине.

• Развитие зрительного и осязательного восприятия фактуры предметов: различение, называние, классификация.

• Развитие зрительного и осязательного восприятия простран​ственных отношений: понимание, называние, ориентирова​ние, трансформация.

• Развитие слухового восприятия неречевых звуков.

• Развитие темпо-ритмического чувства: узнавание и воспро​изведение темпо-ритмических структур.

Развитие мышления

•   Развитие наглядно-действенных и наглядно-образных форм мышления: установление тождества объектов, сравнение

объектов, моделирование по величине и форме, развитие способности соотнесения частей и целого, классификация объектов по одному-двум признакам. • Развитие вербально-логических форм мышления: определе​ние понятий, классификация предметов по категориям, ис​ключение предметов, отгадывание загадок, понимание пере​носных значений слов, определение последовательности со​бытий.

Развитие памяти и внимания

• Развитие слухового внимания и памяти.

• Развитие зрительного внимания и памяти.

• Прямое и следовое конструирование по образцу.

• Заучивание стихотворений.

Формирование математических представлений

• Порядковый счет: прямой и обратный.

• Ориентирование в числовом ряду.

• Знакомство с цифрами.

• Формирование представлений о количестве.

• Сравнение и уравнивание количеств.

• Формирование представлений о составе числа.

• Решение задач на сложение и вычитание.

• Составление задач с использованием конкретного материала.

• Формирование представлений о времени: названия времен​ных интервалов и их отличительные признаки, сравнение временных интервалов по продолжительности.

Работу по формированию перечисленных функций необ​ходимо проводить в соответствии с профилем индивидуально​го развития ребенка, т. е. на основании данных психологиче​ского обследования. Примерное распределение программы по возрастным группам представлено в приложении 5.

Для профилактики фонематической дислексии, а также акустической, артикуляторно-акустической дисграфии и дисгра​фии на почве недоразвития языкового анализа и синтеза необхо​димо последовательно развивать фонематическую систему ре​бенка. В дошкольном возрасте нужно предпринять все возмож​ные усилия для развития фонематической системы, но в тех слу​чаях, когда встречаются существенные препятствия, следует при​бегать к компенсаторным приемам. Например, если у ребенка медленно формируется способность различения фонем по како​му-либо признаку, нужно формировать фонематические пред​ставления с опорой на сохранные анализаторы (зрительный, так​тильный) и память; если у ребенка снижены способности к аналитико-синтетической деятельности — использовать приемы глобального и полуглобального обучения чтению.
Профилактика оптической дислексии и дисграфии заключа​ется в развитии способностей зрительного гнозиса, мнезиса, анализа и синтеза, внимания, оптико-пространственных функ​ций. Для этого необходимо проводить упражнения на разли​чение предметов и изображений, тренировать в сравнении зрительно сходных объектов, вычленении объектов из фона, развивать способность последовательного переключения зри​тельного внимания. Эта работа проводится с использованием натуральных объектов, цветных и черно-белых предметных изображений, объемных и плоских геометрических фигур, объемных букв и букв, написанных разными шрифтами.

Детей учат распознавать контурные изображения, зашумленные изображения: перечеркнутые, заштрихованные, нало​женные друг на друга. Для того чтобы при чтении ребенок последовательно переходил от буквы к букве, проводятся тре​нировки с использованием лабиринтов. Развитию зрительного анализа и синтеза способствуют упражнения на конструиро​вание и реконструирование предметных изображений, геомет​рических фигур, букв.

Профилактика аграмматической дисграфии заключается в развитии лексико-грамматического строя устной речи до​школьников.

Для профилактики семантической дислексии важно кон​центрировать внимание ребенка на содержании читаемого, а не на технической стороне чтения.

Логопедическая работа с детьми дошкольного возраста в лю​бом случае способствует подготовке к школьному обучению, так как одним из важнейших компонентов школьной готовности яв​ляется удовлетворительное развитие речи. Однако помимо раз​вития и коррекции речи в современной логопедической работе принято формировать и другие предпосылки к школьному обу​чению, особенно к успешному усвоению грамоты. Так, на лого​педических занятиях создаются хорошие условия для развития общих способностей к учебной деятельности — умений работать в коллективе, осознавать поставленную задачу, целенаправленно выполнять задания для достижения результата.

С учетом специфики сенсомоторных затруднений при ДЦП необходимо проводить подготовку ребенка к выполнению новых двигательных программ, связанных с письмом. Профилактиче​ской мерой в отношении дислексии и дисграфии является разви​тие тех психических функций, которые лежат в основе чтения и письма.

Глава X
Организационно-методические основы логопедической работы с дошкольниками с ДЦП

В России первоначально логопедическую помощь детям с ДЦП стали оказывать в системе здравоохранения, в основном в специализированных НИИ и клиниках. В дальнейшем, по мере открытия специальных образовательных учреждений, стала развиваться и система оказания логопедической помощи в системе образования. В детских домах-интернатах системы социального обеспечения логопеды также обслуживают детей с ДЦП, однако существующее в этой системе штатное распи​сание крайне неудовлетворительно для организации эффек​тивной логопедической помощи.

В настоящее время логопедическая служба существует во всех специализированных центрах, образовательных учрежде​ниях, санаториях для детей с ДЦП. Именно в этих учрежде​ниях логопедическая работа ведется наиболее эффективно и разрабатываются новые методы работы.

Кроме того, логопедическая помощь ребенку с ДЦП долж​на быть предоставлена в тех же учреждениях, где ее оказывают и другим детям, — в кабинетах при поликлиниках, психонев​рологических диспансерах, в домах-интернатах соцобеспечения, в логопедических группах детских садов, на школьных логопедических пунктах.

Дошкольники с ДЦП направляются в специальные до​школьные образовательные учреждения для детей с нарушения​ми опорно-двигательного аппарата. В этих учреждениях предус​мотрены ставки логопедов в соответствии с общими норматива​ми, действующими в дошкольной образовательной системе.

Оборудование логопедического кабинета. Логопедический ка​бинет для работы с дошкольниками с ДЦП должен быть осна​щен необходимой мебелью: шкафами, столами и стульями, на​стенным зеркалом для занятий. Желательно иметь кушетку.

Процесс логопедической работы предполагает использова​ние различных методических материалов. Эти материалы могут быть структурированы по следующим разделам: организацион​ный, диагностический, коррекционный.

Так, в организационном разделе должна содержаться до​кументация. Кроме того, целесообразно иметь картотеки биб​лиографий нормативных документов, научной и методической литературы. Эти библиографии могут пригодиться для кон​сультаций родителей и персонала, а также для подготовки к выступлениям на педагогических советах и родительских со​браниях.

В диагностическом разделе должны быть материалы, необ​ходимые для диагностики. Описание таких материалов дано в приложении 6.

Коррекционные материалы — это разнообразная нагляд​ность, игры, книги, пособия, структурированные по разделам коррекционной работы. В этом разделе целесообразно иметь картотеки с описанием упражнений, которые позволяют оп​тимизировать процесс ежедневной подготовки к занятиям. При планировании занятий логопед прилагает к плану кар​точки, не переписывая их содержание в конспект. Описание картотек дается в приложении 7.

Логопед является творческим специалистом, поэтому обо​рудование кабинета не может быть жестко регламентировано. При предъявлении профессиональных требований к специа​листу в первую очередь должно оцениваться качество прово​димой им работы с детьми, а не интерьер кабинета. В то же время необходимое качество работы, соблюдение дидактиче​ских принципов может достигаться только при наличии опре​деленной материальной базы. Обеспечение материальных ус​ловий для организации логопедического процесса является за​дачей администрации учреждения.

Логопед должен стремиться к повышению эффективности работы, внедрению новых передовых технологий в сотрудни​честве с руководством учреждения. Таким образом, уровень развития материальной базы является результатом совместной деятельности логопеда и администрации учреждения.

Логопедическая документация. Логопед дошкольного обра​зовательного учреждения для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата должен вести следующую документа​цию:

1. Логопедические карты на каждого ребенка.

2. Перспективное планирование работы с каждым ребенком.

3. Списки подгрупп.

4. Расписание работы.

5. Журнал посещаемости.

6. Перспективное планирование работы в подгруппах.

7. Ежедневные планы индивидуальных и фронтальных за​нятий.

8. Отчет о результатах работы за учебный год. Логопедические карты должны содержать все необходимые

разделы обследования. Они могут быть более или менее раз​вернутыми в зависимости от потребностей специалиста. Как правило, начинающие специалисты нуждаются в более развер​нутых картах.

Логопедические карты могут быть вариативны, так как ло​гопед имеет право на собственный выбор методик обследова​ния. Образец логопедической карты представлен в приложе​нии 8.

Перспективное планирование индивидуальной работы мо​жет составляться на месяц, на квартал, на полугодие, на год. Логопед может самостоятельно определять, на какой срок це​лесообразно составлять перспективное планирование. Как правило, в начале работы с ребенком планирование составля​ется на более короткий срок, так как оптимальные темпы работы с ребенком легче прогнозировать по мере динамичного наблюдения за ним. Перспективное планирование работы в подгруппах, так же как и перспективное планирование инди​видуальной работы, может составляться на разный срок. С учетом того, что в течение года состав подгрупп может ме​няться, нецелесообразно составлять подробное перспективное планирование сразу на весь учебный год.

Списки подгрупп отражают организационную структуру работы. В течение учебного года логопед может изменять со​став подгрупп, фиксируя это в списках.

Расписание работы включает работу с подгруппами детей и индивидуальную и согласовывается с расписанием работы других специалистов учреждения. Расписание индивидуальной работы является примерным, так как оно варьируется в зави​симости от посещаемости детей и их состояния.

В журнале посещаемости фиксируется количество фрон​тальных и индивидуальных занятий, проведенных с каждым ребенком.

Логопед проводит ежедневные фронтальные и индивиду​альные занятия только при наличии планов занятий. Как пра​вило, начинающие специалисты пишут более подробные пла​ны-конспекты занятий, логопеды со стажем могут ограничи​ваться краткими планами.

Отчет о результатах работы за год должен включать резуль​таты диагностики детей, краткое описание той работы, кото​рая была запланирована на основании диагностики, оценку соответствия проведенной и запланированной работы, ее ре​зультаты с каждым ребенком и выводы.

Кроме указанной документации логопеды могут, на свое усмотрение, вести тетради связи с воспитателями, тетради до​машних заданий и т.п.

Режим работы логопеда в дошкольном образовательном уч​реждении для детей с нарушениями опорно-двигательного ап​парата. Логопед работает с детьми 20 академических часов в неделю. Продолжительность ежедневной работы устанавлива​ется с учетом прибавления к академическим часам времени на перерывы между занятиями. Помимо непосредственной рабо​ты с детьми логопед участвует в проведении совещаний, пе​дагогических советов, родительских собраний и т. п. Время, отводимое на методическую работу, подготовку к занятиям, работу со специальной литературой, оформление кабинета, не регламентируется.

Содержание работы логопеда определяется теми квалифи​кационными требованиями, которые учитываются при аттес​тации специалистов. Тарифно-квалификационные требования даны в приложении 9.

Логопед самостоятельно определяет количество фронталь​ных и индивидуальных занятий в неделю в зависимости от соста​ва группы. Основное правило при этом: каждый ребенок должен получить не менее одного и не более двух логопедических заня​тий в день, из которых 1 — фронтальное и 1 — индивидуальное. С детьми, имеющими выраженные нарушения, а также с детьми, находящимися в периоде адаптации к условиям образовательно​го учреждения, возможно проведение только индивидуальных занятий. Продолжительность индивидуальных и фронтальных занятий определяется логопедом в зависимости от состава детей, их возможностей, но она не должна превышать гигиенические нормативы для возрастных групп.

В течение сентября логопед проводит только индивидуаль​ное обследование детей.

Комплектование подгрупп для логопедических занятий осу​ществляется с учетом задач коррекционной работы с каждым ребенком. Дети могут быть определены в подгруппу только в том случае, если работа с ними преследует какие-то общие цели. Как правило, это дети с одинаковыми логопедическими диагнозами. При этом также необходимо учитывать психоло​гическую совместимость детей, стимулирующее воздействие их друг на друга. Важно, чтобы дети ощущали взаимную под​держку, ценность собственных достижений.

Наполняемость подгрупп, так же как и их количество, могут быть различными. Это определяется, прежде всего, континген​том детей. В то же время нужно учесть и необходимость согла​сования логопедической работы с другими службами учреж​дения. В течение коррекционного курса неоднократно может возникнуть потребность в изменении количества и состава подгрупп. Это следует проводить обоснованно, согласовывая свои действия с расписанием работы других специалистов, работающих с данной группой детей.

Цель, задачи и методы логопедической работы при ДЦП. Целью логопедической работы при ДЦП является формирова​ние, коррекция и развитие доступных ребенку речевых средств общения. Задачи работы: - Профилактика нарушений речи.

- Диагностика расстройств речи и предрасположенности к ним.

- Развитие неречевой и речевой коммуникации. - Развитие сенсомоторной основы речи. - Формирование, коррекция и развитие лингвистической сис​темы.

- Подготовка к овладению грамотой.

- Создание благоприятных условий для развития речевой ком​муникации.

В логопедической работе используются традиционные педа​гогические методы, которые делятся на наглядные, практиче​ские, словесные, а также деловые игры и технические средства обучения. К наглядным методам относится показ натуральных предметов и использование изображений предметов — арти​куляционных профилей, муляжей, картинок, работа с фланелеграфом и т. п. Практические методы включают многочислен​ные упражнения: артикуляционные, повтор речевых образцов, упражнения с целью автоматизации навыков и т. п. Словесные методы — это объяснение, беседа. В деловых играх моделиру​ются различные ситуации общения. Технические средства обу​чения — это проекторы, видео- и аудиомагнитофоны, ком​пьютер.

Кроме того, используются и методы лечебной гимнастики: массаж, пассивная и активная гимнастика, лечение положе​нием, расслабление с помощью локальной гипотермии, виб​рации и т. п.

Планирование логопедической работы осуществляется в со​ответствии с логопедическими диагнозами детей, методиками работы по преодолению нарушений речи, возрастом детей и продолжительностью коррекционного курса. В зависимости от вышеперечисленных условий перспективное планирование проводится на месяц, квартал, полугодие, учебный год.

При планировании учитываются задачи логопедической ра​боты, т. е. необходимость работы над развитием всей речевой функции, а также познавательной деятельности и личности ре​бенка. Вместе с тем необходимо определить основную линию, стержень работы в соответствии с логопедическим диагнозом. Так, при планировании работы по преодолению дизартрии стержнем является коррекция и развитие фонетико-фонемати​ческой системы. Поэтому нужно определить последовательность работы по ее развитию, а остальные разделы работы присоеди​нить к основному с учетом логики их взаимосвязи с фонетико-фонематической системой и логики их собственного развития.

При планировании фронтальной работы по преодолению общего недоразвития речи (алалии или задержки развития речи) в процессе коррекционного курса происходит смена приорите​тов. На первых этапах работы главным является развитие лекси​ческой системы, далее — лексико-грамматической, затем — фо​нетико-фонематической и в конце курса — развитие связной речи. При этом на каждом занятии ведется работа над всеми компонентами языка, но в качестве основных задач последова​тельно выступает развитие тех или иных компонентов. Темп прохождения коррекционного курса может быть различным у разных групп детей. Соответственно и указанная смена приори​тетов может проходить не в течение одного года, а в течение двух и более лет.

Параллельно проводятся индивидуальные занятия, где в качестве ведущих могут быть другие задачи в соответствии с индивидуальным профилем психического развития ребенка. Планирование индивидуальных занятий осуществляется с уче​том тех же параметров, что и планирование фронтальных за​нятий, а также с учетом содержания фронтальных занятий.

Содержание логопедических занятий определяется в соот​ветствии с перспективным планированием. Оно отражается в плане-конспекте занятия. При подготовке плана-конспекта фронтального занятия необходимо, прежде всего, определить основную задачу занятия. Эта задача должна соответствовать основному направлению логопедической работы в данной подгруппе детей. Тема занятия формулируется в соответствии с его главной задачей.

Далее необходимо определить задачи реализации других направлений работы, совмещая их с главной задачей. Те зада​чи, которые пишутся в плане-конспекте, должны решаться на данном занятии специальными методами и приемами. Напри​мер, если определена задача развития зрительного восприятия, то на занятии должны применяться специальные приемы раз​вития зрительного восприятия, а не просто опора на нагляд​ность при реализации других задач. Если определена задача формирования навыков работы в коллективе, то должен иметь место специальный прием, например деловая игра, модели​рующая ситуацию коллективного решения проблемы.

Современное логопедическое занятие решает целый ком​плекс задач, в котором можно выделить: задачи по развитию общения (определенных форм общения и их средств), задачи по развитию лингвистической системы речи, задачи по разви​тию познавательной деятельности (психических процессов), задачи по развитию личности (эмоционально-волевой сферы, мотивации и т. п.). Как правило, на первом месте стоят задачи развития лингвистической системы речи, а решение осталь​ных имеет прикладное значение.

При формулировке задач следует избегать глаголов «позна​комить», «развивать» и т. п., которые не имеют в данном слу​чае конкретного содержания. В педагогике принято формиро​вать представления, понятия, функции, способности. Поэтому глагол «познакомить» лучше заменить сочетанием «сформиро​вать представление». Кстати, формирование представлений об окружающем не должно быть в числе задач логопедических занятий. Известно, что для формирования представлений об окружающем мире разработаны специальные программы, ко​торые обычно реализуются воспитателями. Логопед же на своих занятиях не формирует такие представления, а закреп​ляет их в связи с решением лингвистических задач.

Содержание занятия выстраивается относительно главной задачи, которая пишется на первом месте. В занятии выделяют​ся: вводная часть, основная часть, направленная на изучение но​вого материала, и часть, в которой проводится закрепление мате​риала. Желательно на закрепление отводить половину занятия, а в первой половине занятия большую часть времени тратить на усвоение нового. Для развития навыков целенаправленной дея​тельности во вводной части необходимо сообщить детям, чему они будут учиться на этом занятии, а в конце занятия подвести итог, сопоставив результат с заявленной задачей.

При планировании занятий для детей с дизартрией на пер​вом месте должны стоять задачи развития фонетико-фонема​тической системы.

В связи с тем, что на каждом занятии необходимо разви​вать коммуникативные навыки, рекомендуется не просто да​вать набор упражнений, а писать сценарий занятия. Напри​мер, «поездка в лес», «прием гостей» и т. п. При реализации такого сценария дети становятся участниками деловой игры, в процессе которой и решаются разные дидактические задачи. В то же время сценарий является формой, а не содержанием, поэтому название сценария не может быть темой занятия.

Не следует стремиться к тому, чтобы на занятии было выполнено много разных видов работы. Оптимальное количе​ство — 5—7 видов, но каждый вид работы должен быть на​правлен на реализацию нескольких задач и при этом — ос​новной задачи. Далее тот же материал используется и для решения других задач. Например, логопед предлагает детям рассмотреть и назвать картинки слива, кастрюля, сахарница, колбаса и т. п. Спрашивает детей, какой звук содержится в названиях картинок? Далее просит разложить картинки в со​ответствии с позицией звука [С] — в начале, середине или в конце слова. Таким образом, логопед использует этот матери​ал для развития функций фонематического анализа. После этого он просит детей разложить картинки в 2 группы по на​значению данных предметов и обозначить эти группы. При этом решается задача развития вербально-логического мыш​ления. Далее логопед может спросить у детей, подходит ли такая посуда для этих продуктов и какую посуду следует ис​пользовать? Тем самым он актуализирует представления детей об окружающем.

После подготовки плана-конспекта нужно проверить его на соответствие дидактическим требованиям. Это прежде всего:

• соответствие темы этапу логопедической работы;

• взаимосвязь задач и соответствие их теме;

• отражение в задачах всех необходимых направлений работы;

• соответствие содержания занятия его задачам;

• логичность структуры занятия и соответствие методов и при​емов задачам каждой структурной части занятия;

• разнообразие методов и приемов работы;

• отражение в сценарии занятия задач развития коммуника​тивной деятельности и личности детей;

• наличие необходимого оборудования для занятия, соответст​вие его гигиеническим требованиям.

Организационно-методические основы логопедической ра​боты с дошкольниками с ДЦП постоянно совершенствуются по мере изменения общественных взглядов в гуманитарной обла​сти. Положительные демократические изменения в нашей стра​не предусматривают более высокий уровень доверия специали​стам в области образования, уважительное отношение к профес​сиональной компетенции, повышение значения результатов логопедической работы. В то же время возрастает ответствен​ность специалистов, работающих с детьми. Безусловно, содер​жание работы должно определять ее форму. В свою очередь со​держание работы зависит от понимания сущности речевого на​рушения и психологии ребенка. В связи с этим необходимо систематически работать над повышением собственного про​фессионального уровня.

Приложения

Приложение 1. Содержание программы «Адаптация»

Содержание программы реализуется в форме занятий, по​строенных в едином сюжете. Сюжетная линия может быть придумана педагогом, а может быть заимствована из художе​ственных произведений. Рекомендуется максимально исполь​зовать практические методы, предполагающие активную дея​тельность детей в сопровождении речи. Это может быть:

1. Рисование и аппликация.

2. Дополнение изображений деталями.

3. Обводка и раскрашивание.

4. Составление изображения из плоских фигур на фланелеграфе.

5. Составление схем, планов на фланелеграфе.

6. Составление целого из частей.

7. Конструирование из различного материала.

8. Лепка.

9. Сюжетно-ролевые игры «День рождения», «Детский сад», «Поможем бабушке», «Новая квартира» (расстановка ме​бели), «Дома вечером», «Приготовление обеда», "Прием гос​тей», «Купание собаки», «Детский сад на прогулке». Доездка на автобусе по городу», «Строим город» и т. п.

10. Экскурсии по детскому саду.

11. Экскурсии во время прогулок.

12. Выполнение действий по самообслуживанию и уборке помещений.

13. Работа со стендом бытовой ориентировки.

14. Театрализация детских произведений, басен, сказок с персонажами — насекомыми.

Средняя группа 
Человек

Тело человека

Названия частей тела: голова, шея, туловище, спина, живот, руки, ноги.

Названия частей туловища, рук и ног: плечи, лопатки, грудь, локти, ладони, пальцы, колени, пятки, носки, ступни.

Названия частей головы: затылок, лицо, волосы, брови, ресницы, глаза, лоб, уши, нос, щеки, подбородок, рот, зубы, язык.

Правая и левая стороны тела. Верхняя и нижняя стороны тела. Передняя и задняя стороны тела. Навыки:

Показ и называние частей тела на себе, на другом ребенке, на взрослом, на кукле, на картинках.

Право- и левосторонняя ориентировка в собственном теле. Выполнение физкультурных упражнений по инструкциям, со​держащим названия частей тела.

Адекватная оценка мимики окружающих, развитие мими​ческих реакций.

Формирование элементарных приемов аутогенной трени​ровки: релаксация, ощущение тепла в конечностях.

Формирование элементарных приемов самомассажа: по​глаживание лица и конечностей.

Причесывание волос.

Использование носового платка.

Аккуратное обращение с окружающими: нельзя трогать за волосы, лицо, толкать или дергать детей.

Одежда

Трусы, майка, футболка, носки, гольфы, колготы, платье, юбка, блуза, рубашка, брюки, шорты, кофта, свитер.

Правая и левая, верхняя и нижняя, передняя и задняя стороны одежды.

Навыки:

Показ и называние предметов одежды и некоторых их час​тей (рукава, штанины, карманы, воротник, застежки, пояс) на собственной одежде, на одежде человека и куклы.

Раздевание и одевание куклы.

Снимание и надевание собственной одежды. Складывание одежды на стул. Аккуратное обращение с собственной одеж​дой и одеждой других детей. Застегивание молний, пряжек, пуговиц, крючков.

Личность и семья

Имя, отчество, фамилия. Возраст людей. Название членов семьи: мама, папа, дети — сын и дочь, дедушка, бабушка, внук, внучка, брат, сестра. Навыки:

Называние собственного имени, отчества, фамилии.

Различение имен и фамилий детей группы.

Обращение к персоналу детского сада по имени и отчеству, а к другим детям — по имени.

Вежливое обращение к членам семьи, родственникам, зна​комым и незнакомым людям. Обращение к старшим на «Вы».

Помощь пожилым членам семьи.

Квартира

Комната

Части комнаты: окно, дверь, стены, потолок, пол.

Мебель: стол, стул, шкаф, диван, кровать, кресло, трюмо. Назначение мебели.

Приборы, бытовая техника, оборудование: батарея, лампа, розетка, пылесос, телефон, радио, телевизор, магнитофон, часы.

Комнатные растения и уход за ними.

Домашние животные (кошка, собака) и их детеныши. Со​держание рыб в аквариумах и птиц в клетках. Уход за домаш​ними животными.

Домашние занятия: игры, чтение, увлечения. Правила про​смотра телепередач.

Навыки:

Вытирание пыли, подметание и протирание пола. Уборка постели.

Использование выключателей и розеток. Использование дверных ручек разного типа. Включение и выключение светильников и радио. Ответ на телефонный звонок. Уход за комнатными растениями и животными.

Кухня

Оборудование кухни: плита, мойка с краном, холодильник. Правила обращения с мойкой, холодильником, плитой.

Кухонная мебель: стол, табурет, шкафы.

Посуда для приготовления пищи: кастрюля, сковорода, чай​ник, ковш, миска, дуршлаг, поварешка, ножи, ложки, вилки.

Посуда для сервировки стола: тарелки, чашки, блюдца, ложки, вилки, ножи, масленка, сахарница.

Правила сервировки стола и поведение за столом.

Основные блюда и продукты питания.

Приготовление каш, супов. Варка и жарение. Необходи​мость осторожного обращения с кипятком, специями (уксус, перец), острыми предметами.

Овощи и фрукты.

Навыки:

Сервировка стола, уборка посуды со стола, сметывание крошек. Использование передников и салфеток. Мытье небьющейся посуды.

Эстетичный прием пиши, жевание с закрытым ртом.

Ванная комната и туалет

Оборудование ванной и туалета: ванна, раковина, кран, душ, унитаз, ведра и тазы. Стиральная машина и стиральная доска.

Туалетные принадлежности и моющие средства: мыло, зубная паста и порошок, шампунь, стиральный порошок, зуб​ная щетка, губка, мочалка, мыльница, туалетная бумага.

Умывание и стирка. Осторожность в работе с моющими средствами.

Правила чистки зубов.

Навыки:

Умывание, чистка зубов. Стирка кукольной одежды. Уборка пролитой воды с пола.

Прихожая и коридор

Оборудование: вешалки для верхней одежды, полки для обуви, зеркало.

Уличная одежда по сезонам.

Домашняя обувь и уличная обувь по сезонам.

Навыки:

Надевание и снимание уличной одежды (на кукле и на себе).

Помощь другим детям в надевании и снимании уличной одежды. Застегивание и расстегивание молний, кнопок, пуго​виц.

Обувание и разувание со шнуровкой.

Двор и улица

Двор

Газоны, места для отдыха, игровые площадки, спортивные площадки. Бытовые части двора: для сушки белья, для выби​вания ковров, для мусора.

Растительность двора: травы, кусты, деревья. Названия час​тей растений, их практическое распознавание. Название некото​рых видов растений, их практическое распознавание.

Животный мир двора. Некоторые виды птиц, их практи​ческое распознавание. Виды насекомых: бабочка, жук, муха, оса, комар, гусеница. Улитки, черви, лягушки.

Правила поведения во дворе. Игры с детьми. Общение со знакомыми людьми. Общение с незнакомыми людьми.

Навыки:

Ориентирование в назначении частей двора. Распознавание растений и животных. Поведение во дворе.

Улицы, проспекты, площади

Проезжая часть. Места для пешеходов. Переход проезжей части. Перекрестки, светофоры.

Названия улиц, проспектов, площадей.

Эстетика города: архитектура, зеленое убранство, памятни​ки.

Навыки:

Поведение на улице, переход улицы. Обращение к посто​ронним на улице.

Транспорт

Грузовой и пассажирский, наземный и подземный транс​порт. Основные виды транспорта.

Основные части автомобиля и их назначение.

Профессии водителя и кондуктора.

Правила проезда в городском пассажирском транспорте.

Навыки:

Вход и выход из транспорта, поведение в общественном транспорте.

Старшая группа 
Городской дом

Квартира

Назначение квартиры.

Части квартиры и их назначение: комнаты, кухня, ванная, туалет, коридор, прихожая, кладовая или чулан, балкон, лод​жия, антресоли.

Виды комнат по назначению: гостиная, спальня, кабинет.

Дифференциация мебели по назначению: кухонная, ме​бель для гостиной, спальная, кабинетная.

Эстетика и гигиена квартиры: расстановка мебели, отделка стен, дверей, окон, ковры и паласы, украшения, комнатные цветы, чистота и порядок.

Население квартиры. Отношения родства и соседства.

Правила поведения в квартире. Отношения с членами, семьи и соседями. Поддержание чистоты и порядка.

Модели повеления в различных ситуациях: приход гостей, болезнь одного из членов семьи, конфликт между ребенком и членом семьи, конфликт между взрослыми членами семьи, звонок в дверь во время отсутствия взрослых в квартире.

Навыки:

Моделирование квартиры в игровом уголке. Уборка квартиры. Работа с пылесосом. Стирка и глажение носовых платков. Общение с членами семьи и соседями. Поведение в различных ситуациях. Открывание и закрывание входных дверей. Разговор по телефону.

Подъезд

Назначение подъезда.

Части подъезда и их назначение: парадная, лестница, лифт, лестничная площадка, этаж, подвал, чердак, мусоро​провод.

Правила поведения в подъезде. Поддержание чистоты и порядка.

Самостоятельный подъем и спуск по лестнице. Правила пользования лифтом.

Общение с посторонними в подъезде в присутствии роди​телей и без них. Навыки:

Ориентирование в подъезде. Ходьба по лестнице. Пользование лифтом. Общение с посторонними. Использование дверного звонка. Открывание задвижек, замков.

Дом

Назначение дома. Виды домов по назначению: жилище, общественное учреждение.

Части дома: фундамент, стены, двери, окна, крыша.

Разнообразие внешнего вида дома и внутреннего устрой​ства.

История жилища. Эстетика архитектуры. Строительство домов. Строительные материалы, инстру​менты, техника. Строительные профессии. Навыки:

Конструирование домов различных типов из игрушечного строительного материала.

Определение назначения дома по внешнему виду.

Город

Магазин

Назначение магазина. Другие типы учреждений торговли: ларек, киоск, рынок.

Специализация магазинов: продуктовые, промтоварные, универсальные магазины, аптеки.

Устройство магазина: торговый зал, прилавок, касса, склад или подсобные помещения.

Профессии работников торговли.

Приобретение товаров в магазине.

Навыки:

Выбор необходимого магазина и товара. Общение с кассиром и продавцом. Соблюдение очереди.

Использование пакетов для приобретенного товара. Скла​дывание товаров в сумку, аккуратный перенос сумки.

Парикмахерская

Назначение парикмахерской. Другие типы учреждений ги​гиенического назначения: баня, прачечная, химчистка.

Необходимость соблюдения личной гигиены и эстетики. Виды причесок у мальчиков и девочек. Эстетика прически.

Оборудование парикмахерской и инструменты.

Профессия парикмахера.

Навыки:

Причесывание. Плетение кос (при формировании навыков плетения могут быть использованы шнуры, сутаж и др. мате​риал). Завязывание бантов.

Почта

Назначение почты. Другие средства связи: телефон, радио, компьютер.

Отделы почты: прием и доставка писем, посылок, банде​ролей, переводов, телеграф, доставка газет и журналов.

Отправление и получение письма или открытки. Конверты и марки. Адрес. Почтовые ящики для отправления и получе​ния корреспонденции.

Профессия почтальона.

Навыки:

Использование таксофона, отправление поздравительной открытки в конверте своим родителям.

Ателье по ремонту обуви

Назначение ателье. Другие учреждения бытового назначе​ния: ателье по ремонту часов, одежды, бытовой техники, ме​бели.

Аккуратность в обращении с вещами. Ремонт и восстанов​ление вещей.

Оборудование ателье по ремонту обуви. Инструменты и материалы для починки обуви.

Профессия сапожника, приемщицы ателье. 
Навыки:

Чистка одежды щеткой.

Уход за обувью: мытье, просушивание, чистка щеткой.

Швейная фабрика

Назначение швейной фабрики. Другие типы производств: хлебозавод, мебельная фабрика, завод по производству игру​шек и т. п.

Виды одежды. Эстетика одежды. Аккуратность в ношении одежды.

Оборудование швейной фабрики. Инструменты и материа​лы. Виды тканей. Профессия закройщицы и швеи. 
Навыки:

Использование вешалок-плечиков.

Выбор одежды для кукол с учетом размера, сезона, обста​новки (деловая, праздничная), сочетания предметов одежды по цвету и фасону.

Пришивание пуговицы.

Больница

Назначение больницы. Другие типы учреждений здраво​охранения: поликлиника, санаторий.

Здоровый образ жизни — профилактика заболеваний. Ги​гиена. Режим дня. Вредные привычки детей и взрослых, от​ношение к ним.

Причины травм и инфекционных заболеваний. Основные симптомы заболеваний: боль, краснота, сыпь, расстройство стула.

Причины отравлений и их симптомы.

Поведение больного, отношение к больному.

Содержание домашней аптечки, осторожность в обраще​нии с лекарствами.

Устройство больницы: приемный покой, отделения, пала​ты, кабинеты врачей.

Лечебные процедуры и средства: медикаментозное лече​ние, физиотерапия, лечебная физкультура.

Медицинское оборудование и инструменты.

Профессии врача, медсестры, санитарки, массажистки.

Навыки:

Общение с больным и врачом. Измерение температуры.

Оказание первой медицинской помощи: смазывание поре​за йодом, применение лейкопластыря. Самомассаж.

Кафе

Назначение кафе. Другие учреждения общественного пи​тания: столовая, буфет, ресторан. 
Навыки:

Сервировка стола. Использование столовых приборов. Поведение за столом. Культура питания.

Школа

Назначение школы. Другие учреждения системы образова​ния: ясли-сад, гимназия, лицей, училище, техникум, институт, университет, академия.

Содержание обучения в школе.

Школьный класс, его оборудование.

Школьные принадлежности.

Профессия учителя.

Обязанности ученика. Правила поведения в школе. 
Навыки:

Работа с книгой и тетрадью. Общение в учебной ситуации.

Театр

Назначение театра. Другие учреждения культурного назна​чения: музей, кинотеатр, цирк, зоопарк, ботанический сад, парк.

Формы проведения досуга, рациональная организация до​суга.

Правила поведения в местах культурного назначения.

Устройство театра: зрительный зал, сцена, партер, ложи, ярусы, фойе, гардероб, буфет.

Поведение во время спектакля и антракта.

Профессии актера, режиссера, балерины, певца, декорато​ра, билетера, гардеробщика.

Эстетическое оформление театра.

Навыки:

Поведение в местах культурного назначения. Театрализация сказки.

Село

Сельский дом

Внешний вид и внутреннее устройство дома. Печь. Устройство печи и правила пользования ею. Колодец. Устройство колодца. 
Навыки:

Конструирование сельского дома. 
Усадьба

Постройки на усадьбе: колодец, хлев, сарай. Сад и огород. Растения сада и огорода. Уход за садом и огородом.

Сельскохозяйственные животные и птицы. Их детеныши. Содержание домашних животных и уход за ними. Кормление домашних животных. Назначение домашних животных.

Навыки:

Распознавание садовых и огородных растений. Распознавание домашних животных и птиц. Посадка огородных растений в группе и на участке.

Совхоз и ферма

Назначение совхозов и ферм. Совхозные поля. Полевые сельскохозяйственные культуры. Животноводческие фермы. Виды сельскохозяйственной техники. Профессии работников сельского хозяйства. 
Навыки:

Распознавание полевых культур.

Подготовительная группа 
Город и село

Внешний вид города и села. Городские и сельские улицы и дома. Сравнение по размерам, внешнему виду, численности на​селения, занятиям населения.

Сравнение растительного и животного мира города и села. Навыки:

Ориентирование в городе и селе по адресу. Конструирование городских и сельских домов.

Лес и луг

Лес

Растительный мир леса: мхи, травы, кустарники, деревья, грибы.

Съедобная лесная растительность: ягоды, грибы, орехи. Правила сбора лесных даров. Ядовитые лесные растения. Лекарственные растения.

Животный мир леса: насекомые, птицы, звери и их дете​ныши, змеи. Образ жизни и типы питания животных леса. Поведение человека при встрече с животными.

Правила поведения в лесу. Одежда для посещения леса. Ориентирование в лесу.

Луг

Растительный мир луга. Съедобные травы. Ядовитые травы. Лекарственные травы.

Животный мир луга. Образ жизни и типы питания живот​ных луга.

Сравнение растительного и животного мира леса и луга. Навыки:

Распознавание некоторых съедобных, лекарственных, ядо​витых растений. Ориентирование в природе.

Вода и воздух

Вода

Водоемы: река, пруд, озеро, море, океан. Растительный мир водоемов.

Животный мир водоемов: рыбы, мелкие водные животные, морские водные животные. Образ жизни и питание водных животных.

Необходимость воды для жизни.

Охрана водоемов от загрязнения.

Очистка воды методами кипячения и фильтрования.

Свойства воды: прозрачность, текучесть, вода-раствори​тель, агрегатные состояния воды — лед, вода, пар.

Правила поведения на воде.

Водный транспорт. Профессии работников водного транс​порта.

Навыки:

Очистка воды фильтрованием. Уход за рыбами в аквариуме.

Воздух

Наличие воздуха. Необходимость воздуха для жизни. Ветер как движение воздуха.

Гигиена дыхания. Проветривание помещений. Опасность вдыхания ядовитых веществ.

Воздушный транспорт. Профессии работников воздушного транспорта.

Навыки:

Использование респиратора.

Взаимосвязь воды и воздуха

Испарение воды.

Вода в атмосфере: облака, тучи, дождь, снег, град, иней. Использование воды и воздуха в работе мельниц, ветряков, электростанций.

Земля и космос

Земной шар

Материки, острова, океаны.

Разнообразие природы земного шара. Климат, некоторые растения и животные природных зон Арктики, тундры, тайги, пустыни, тропиков.

Человеческие расы и национальности, их равноправие. Названия некоторых стран и их столиц. Разнообразие язы​ков и обычаев. 
Навыки:

Распознавание растений и животных.
 Космос

Космическое пространство. Виды небесных тел: планеты, звезды, кометы. Освоение космоса человеком. Космическая техника и профессии.

Земля — планета Солнечной системы. Луна — спутник Земли.

Личность и общество

Личность

Материальные и духовные потребности личности. Интере​сы и увлечения человека. Идеалы. Способности. Сила воли. Эмоции и чувства.

Положительные и отрицательные черты характера: добро​та, сочувствие, смелость, жадность и т.д.

Навыки:

Самооценка.

Общество

Государство. Типы управления государством: монархия и демократия.

Искусство. Наука. Образование. Религия. Материальное производство.

Средства защиты общества: армия, милиция, спасательные службы (пожарная служба).

Права и обязанности гражданина. Семья — ячейка общества. Навыки:

Обращение в спасательную службу в чрезвычайной ситуа​ции.

Общение с людьми в разнообразных ситуациях.

Приложение 2. Планирование работы в группе для детей с ФФНР по Г. А. Каше

	Неделя 
	Занятие
	Звук
	Буква
	Дифференциация
	Анализ и синтез
	Чтение

	1
	1-2 
3-4 
5
	[У]

[А]

[У, А]
	У

А
	[У] — др. гласные
 [А] — др. гласные [У]-[А]
	Выделение [У] в начале слова. Выделение [А] в начале слова. Анализ ряда [А], [У] и [У], [А]
	

	2
	1

2

3-4 
5
	[И]

[А], [У] [И] |П], [П'] [Э]
	И

п
	[И] — др. гласные 
[П]-[П'] АП-АМ-АК [Э] — др. гласные
	Выделение [И] в начале слова. Анализ ряда [ИУ], [УИ] [ИА] [АИ]. Анализ ряда [ИАУ]. Ана​лиз слога АП
	

	3
	1-2

3

4—5
	[Т] [П],

[Т'] [К],

[К']
	т 
к
	[Т]-[Д]-[К] 
[К]-[Г]-[Х], [К]-[К']
	Выделение [Т] в начале и в конце слова
	

	4
	1 -2 
3-4

5
	[М]

[M']

[Л']

[А], [У] [И], [Э]
	м
	[М]-[Н]-[П], 
[М]-[М'] 
[Л]-[Л'], [Л']-[М']-[Н']
	Выделение [М] и [М'] в начале и в конце слова. Выделение [Л'] в начале и в конце слова
	

	5
	1

2-3 
4-5
	[О]

IX], [XI [К], [X]
	О
	[0]-[А]-[У]-[Э] [X]-[К]-[Г], [Х]-[Х']
	Выделение гласного после со​гласного
	

	6
	1

2-3 
4

5
	[Й]

[Л']. [Й] [Ы]

[Ы], [И]
	ы
	[Л']-[Й]

 [Ы]-[И]
	Анализ прямых слогов. Анализ слов типа «бык». Повторение
	

	7
	1

2-3 
4-5
	[Ы], [И] мягкие согл. [С]
	С
	Твердые—мягкие [С]—

[С']-[3]-[Ш]-[Ц]-

[Щ]
	Анализ прямых слогов с [Ы], [И]. Анализ прямых слогов с мягкими согласными. Анализ прямых слогов
	

	8
	1-5
	
	
	
	Деление слов на слоги
	

	9
	1-3
	[С]
	н
	[С-3-Ц-Ш], [С-С']
	Слоговой и звукослоговой анализ структур СГС и СГСГ (С — согласный, Г — гласный)


	Слова струк​туры СГСГ. Яма, маяк



	10
	1

2-3
	[С]

[С], [С]
	я
	[С']-[3]-[Т']-[Ц] [С]-[С']
	
	

	11
	1-2

3
	[3]

13], [31
	3
	[3]-[С]-[Ж]

[З]—[3'], [З'-С'-Д']
	
	Слова

из 3—4 букв

	12
	1-2 
3
	[С], [С]

[3], [З']

[Б]
	X
	[Б]-[П]-[Б']
	Слогообразующая роль глас​ных
	

	13
	1

2-3
	[Б]-[Б'] [Б]-[Б'] [П]-[П']
	Б
	[Б]-[Б’]
	Анализ структуры СГСГС
	Слова струк​туры СГСГС, слова, оканчивающиеся
на звонкий согласный

	14
	1-2

3
	[т'] [Д']
	В
	[Т']-[С']-[Д']-[Ц] 
[Д']-[Т']-[Г]
	Выделение ударного гласного
	

	15
	1

2-3
	[Д]

[Д], [Т]
	Д
	[Д]-[Т]-[Г]
	
	

	16
	1-2 
3
	[Д], [Д']

[T], [Т']

[Г]
	э
	[Г]-[К]-[Д]
	Анализ структуры С ГС ГС Г
	

	17
	1

2 
3
	[П], [Г'] [Г], [Г'] [К], [К'] [Ш]
	г
	[Ш]-[С]-[Ж]-[Щ]
	
	Слова струк​туры СГСГСГ

	18
	1-3
	
	ш
	
	Анализ структуры СГССГ
	Слова струк-

туры СГССГ, правило ШИ

	19
	1-2 
3
	[С], [Ш] [Л]
	Е
	[Л]-[Л']-[Р]
	
	

	20
	1-2

3
	[Л']
	Л
	[Л]-[Р] [Л]-[Л']
	Анализ структур ССГС, СГСС, ССГСГ
	Слова струк​туры   ССГС, СГСС, ССГСГ

	21
	1-2

3
	[Ж]

[Ж], [Ш]
	Ж
	[Ж]-[3]-[Ш]
	
	Правило ЖИ

	22
	1

2-3
	[Ж], [3]

[P]
	Ё
	[Р]-[Р']-[Л]
	
	Слова типа «котенок», «елка», «дает»

	23
	1

2-3
	[Р], [Р']

[Р], [Л]
	Р
	
	
	Слова типа «красный», страна»

	24
	1-3
	[С], [З] [Ш], [Ж]

[Р], [Р']
	Й
	
	
	Слова типа

«синий»,

«короткий»

	25
	1-2
	[Л]-[Л']
	Ь
	
	Звукослоговой анализ слов
	Слова типа «хорь», «письмо», «васильки»

	26
	1-2
	[Ч]
	Ч
	[Ч]-[Т']-[Щ]
	
	Правило ЧА ЧУ

	27
	1-2
	[Ч], [Т’]
	Ю
	
	
	Слова с бук​вой Ю

	28
	1

2
	[Ц]

[Ц],[С]
	Ц
	[Ц]-[С]-[Т]
	
	Слова с бук​вой Ц

	29
	1

2
	[Ч], [С'] [Т'], [Ц'] [С]

[Щ]
	Ф
	[Щ]-[Ш]-[С]
	
	Слова с бук​вой Ф

	30
	1

2
	[Щ], [Ч]
	
	
	
	Правило ЩА ЩУ

	31
	1-2
	[Щ], [Ч] [Т'], [Ц]
	Ь разд.
	
	
	Слова типа «пью, платье»

	32
	1-2
	[C], [C']


	Ъ
	
	
	Слова с Ъ

	33-36
	
	Все звуки
	
	
	
	Чтение после-букварных текстов


Приложение 3. Артикуляционная гимнастика по М. Е. Хватцеву

Общая артикуляционная гимнастика

1. Опускание и поднимание нижней челюсти (раскрывание и закрывание рта свободное и с сопротивлением рук).

2. Челюсти в спокойном положении. Движение нижней челюсти вперед на счет 3:

• без нажимания на нижнюю челюсть языком;

• с сильным нажимом и подталкиванием языком ниж​ней челюсти при движении вперед.

При движении вперед — выдох через рот с произнесением в конечном моменте звука [С] или [3].

3. Оттягивание челюсти назад на счет 3:

• язык пассивен;

• язык с силой оттягивается назад. При оттягивании — вдох через рот, при возвращении в исходное положе​ние — выдох через рот с произнесением звуков [Н], [Л],[Т],[Д].

4. Вытягивание челюсти вперед с последующим оттягива​нием ее назад: закусив кончик карандаша, поднимать его к носу и опускать вниз.

5. Движение челюсти вправо, дыхание через нос:

• язык пассивен;

• язык с силой упирается в челюсть, помогая движению.

6. Движение челюсти влево производится так же, как и вправо.

7. Движение челюсти вправо и влево, непосредственно одно за другим:

• язык пассивен;

• язык подталкивает нижнюю челюсть.

Гимнастика для мимико-артикуляторных мышц

1. Сморщивание всего лица и растягивание его в длину с раскрытием рта.

2. Поднимание и опускание бровей: при поднимании бровей глаза широко раскрываются, на лбу появляются про​дольные морщины; при опускании — глаза почти закрывают​ся и над переносицей образуются вертикальные и поперечные морщинки.

3. Одновременное закрывание и открывание обоих глаз.

4. Попеременное закрывание и открывание правого и ле​вого глаза: если какой-либо глаз (а иногда и оба попеременно) не закрываются, то одно веко (лучше не закрывающееся) при​держивают в закрытом положении пальцем, в то время как другой глаз ритмично закрывают.

5. Одновременное, затем попеременное прищуривание.

6. Медленное прищуривание глаз: сначала сразу обоих, затем поочередно правого и левого (следить за активностью нижних век).

7. Попеременное поднимание обоих углов рта: при спо​койном состоянии левой половины рта поднимается правый угол рта, и наоборот.

8. Нюхательное движение: при сжатых челюстях верхняя губа несколько поднимается, обнажая зубы, носогубные складки резко выражаются.

9. Одновременное поднимание обоих уголков рта: пооче​редное поднимание левой и правой щеки. Вдох носом, выдох ртом.

10. Челюсти сжаты: попеременное поднимание углов рта:

• с закрыванием соответствующего глаза (поднимается вся щека);

• без закрытия глаз, с минимальным поднятием щеки. Вдох носом, выдох ртом сквозь зубы активной стороны. Примечание: если угол рта не поднимается, то при

импульсах движения к нему другой угол рта удерживается от движения пальцем, а недействующий угол рта пальцами рит​мично поднимается.

11. Зубы и губы сжаты. Одновременное опускание углов рта. Дыхание носом.

12. Зубы и губы сомкнуты — поочередное опускание ле​вого и правого углов рта. Дыхание носом.

Упражнениями воспитывается раздельная работа левой по​ловины лица от правой в его верхних, средних и нижних областях в случаях резкой асимметрии лица. Упор — на запа​дающую половину лица.

Гимнастика для губ и щек

1. Надувание обеих щек одновременно.

2. Надувание щек попеременно (перегонка воздуха из одной щеки в другую).

3. Втягивание щек в ротовую полость меж зубами.

4. Сосательные движения: сомкнутые губы вытягиваются вперед хоботком, а затем возвращаются в нормальное поло​жение. Челюсти сжаты.

5. Оскал: губы при сжатых челюстях сильно растягиваются в стороны, вверх, вниз, обнажая оба ряда зубов, плотно при​жимаясь к деснам, а затем спокойно смыкаются вновь (соот​ветственно произносятся [И], [С], [3], [П], [Б], [М]).

6. Хоботок с последующим оскалом при сжатых челюстях. При вдохе хоботком пьют воздух, при выдохе произносят /С/, [З], [И].

7. Оскал с раскрыванием и закрыванием рта с последую​щим смыканием губ.

8. Оскал. Раскрыть рот с оскаленными зубами. Сомкнуть челюсти. Сомкнуть губы.

9. Оскал при неподвижно раскрытом рте с последующим закрыванием губами обоих рядов зубов [П], [Б], [М].

10. Вытягивание губ широкой трубкой, воронкой, при рас​крытых челюстях.

11. Вытягивание губ узкой воронкой (свист), задувание свечи, имитация надувания мыльного пузыря ([У], [О]).

12. При широко раскрытых челюстях губы втягиваются внутрь рта, плотно прижимаясь к зубам.

13. Поднимание плотно сжатых губ вверх (к носу) и опус​кание вниз при плотно сжатых челюстях.

14. Поднимание верхней губы; обнажаются только верхние зубы ([Ф], [В]).

15. Оттягивание вниз нижней губы; обнажаются только нижние зубы.

16. Поднимание и опускание в 4 приема поочередно обеих губ:

• верхнюю поднять;

• нижнюю опустить;

• верхнюю опустить;

• нижнюю поднять — норма.

17. Имитация полоскания зубов: воздух внутри сильно давит на зубы. Этому движению вначале можно помочь по​очередным надуванием щек. (В упражнениях 14—17 губы не должны оттопыриваться.)

18. Набирание воздуха под верхнюю губу, под нижнюю губу.

19. Всасывание верхней губы под нижнюю с резким от​крыванием ее при раскрытии рта (чмокание).

20. Подобное же всасывание нижней губы под верхние зубы.

21. Вибрация губ (фырканье лошади).

22. Движение губ хоботком влево, вправо; так же — рас​тянутыми губами.

23. Вращательное движение губ хоботком (вверх, влево, вниз, вправо — сначала раздельно, потом слитно).

24. При сомкнутых челюстях нижняя губа двигается впра​во, влево.

25. Такое же движение верхней губой.

26. При сжатых челюстях плотно сомкнутые губы двига​ются вверх к носу и вниз. Дыхание носом.

27. Силовая гимнастика (в случае общей слабости губ):

© присасывание верхней и нижней губы — разрыв (чмо​канье);

• сильно надувать щеки, по возможности удерживая гу​бами воздух в ротовой полости;

© удерживать губами карандаш, стеклянные трубки; при дыхании воздух проходит по обоим углам рта — сразу или поочередно.

Гимнастика для языка

При всех изложенных упражнениях необходимо: •   каждое движение производить четко и неторопливо;

• при каждом движении орган (язык, губы) в течение опреде​ленного времени оставлять неподвижным, затормаживать все лишние движения;

• все движения производить под команду с соблюдением опре​деленного ритма — каждое движение выдерживать на счет 3 с такой же паузой после него.

В процессе артикуляторных упражнений, если общий мы​шечный тонус (напряженность сокращения) отдельных орга​нов звукопроизношения слаб, очень полезно включить в эти упражнения силовой элемент, т. е. движения мышц с сильным напряжением.

1. Высовывание языка наружу лопатой: языку придается плоская широкая форма, так чтобы он своими боковыми кра​ями касался углов рта. Вначале язык нужно укладывать нена​пряженным между губами, затем он кладется только на ниж​нюю губу, потом удерживается между оскаленными зубами. Если язык долго не получается достаточно широким, то: а) произносится с вялым языком между губами бя-бя или мя-мя, или же б) на распластанный между губами язык сильно задувают, или в) нараспев тянут И или улыбаются — язык распластывается.

2. Высовывание языка наружу жалом: языку придается возможно, более заостренная форма. Если это долго не удается, то язык протискивают между зубами, сжимая ими с боков, или тянутся им к отодвигаемому от него пальцу, карандашу, или сильно вытягивают его наружу, влево, вправо и, когда он в углу рта суживается, осторожно отводят в таком виде к сред​ней линии рта и фиксируют его.

3. Поочередное высовывание языка лопатой и жалом.

4. Высунутым изо рта языком делают попеременно лопату (широко распластанный, тонкий язык), жало (округленный, с заостренным кончиком).

5. Такое же движение, но в ротовой полости, причем кон​чик языка упирается то в верхние, то в нижние зубы.

6. Высовывание языка возможно более изо рта, а затем втяги​вание возможно глубже в рот, чтобы там образовался лишь мы​шечный комок; кончик языка становится незаметным.

7. Поворачивание сильно высунутого изо рта языка вправо и влево.

8. Поднимание и опускание задней части языка: кончик языка упирается в нижнюю десну, а задняя часть языка то поднимается вверх, касаясь мягкого и отчасти твердого нёба, то опускается вниз ([К], [Г]).

Если это при движении не удается, то на первых порах корень языка подталкивается вверх пальцами снаружи и в области подъязычной кости или предлагается дышать носом при открытом рте.

9. Присасывание спинки языка к нёбу сначала при закры​тых челюстях, а затем при открытых.

Если присасывание не удается, употребляются 2 вспомо​гательных приема:

• на спинку языка кладется клейкая конфетка, или нёбо смазывается медом, а пациент старается, прижимая спинку языка к нёбу, сосать конфетку или мед;

• полусогнутый указательный палец накладывается сверху на подбородочную кость, а большим пальцем производится надавливание снаружи, снизу вверх, на дно ротовой полос​ти, чем подталкивается спинка языка к нёбу.

10. Присасывание всего языка лопатой к нёбу и отрывание последнего со щелканьем сначала при сомкнутых, а затем и при закрытых челюстях.

Чтобы избегнуть наблюдаемого иногда поднимания языка при помощи нижней челюсти, пользуются роторасширителем или пробкой. Проще способ с пробкой: в правый или левый угол рта вставляется пробка толщиной с мизинец ученика; она может быть резиновой или деревянной с проволочной руко​яткой для удерживания между зубами.

11. Высунутый лопатой язык смыкается с верхней губой, а затем втягивается в рот, касаясь при этом спинкой верхних зубов и нёба, как бы смазывая их и загибаясь кончиком вверх у мягкого нёба.

12. Присасывание языка без отрыва от нёба с расшире​нием и закрытием рта (кончик языка касается только верхней десны).

13. Присасывание к нёбу и отрывание от него спинки языка: кончик языка упирается в нижнюю десну, — проделывается сначала при закрытом, а затем при открытом рте.

14. Раскрывание и закрывание рта при таком же положе​нии языка.

15. Язык с силой протискивается между зубами так, что верхние резцы скоблят по спинке языка.

16. Такое же движение, но кончик языка упирается в ниж​нюю десну.

17. При малоподвижном языке рекомендуется переворачи​вать во рту кубики из сухих хлебных корок, горох и т. п.

18. Круговое облизывание кончиком языка губ с постепен​ным увеличением раскрытия их.

19. Такое же облизывание зубов под губой, постепенно загибая кончик языка все больше и больше.

20. Поднимание и опускание лопатообразного высунутого языка к верхней и нижней губе при раскрытом рте, затем к верхним зубам, наконец, к носу и подбородку.

21. Такие же движения языка внутри рта за зубами, касаясь кончиком языка верхней десны ([Т], [Д]). Если при загибаниях кончика языка рот плохо открывается, следует воспользовать​ся роторасширителем или пробкой. При сильно расширенных таким образом челюстях производится указанное упражнение. Иногда вначале надо проделать это движение, загибая язык щипчиками. При всех движениях языка вне рта зубы обоих рядов должны быть оскалены.

22. Кончик языка подводится под верхнюю губу и со щел​каньем отрывается, втягиваясь вниз-назад.

23. Загибание языка жалом вверх и вниз снаружи и внутри рта:

24. Поочередные загибания кончика языка жалом: к носу и подбородку, к губе верхней и нижней, к зубам верхним и нижним, к твердому нёбу и дну рта.

25. Кончик языка, жалом загибаясь вверх и вниз, точно касается верхних и нижних резцов, десен при широко раскры​том рте ([Л]).

26. Язык снаружи рта желобком или лодочкой (боковые края лопатообразного языка поднимаются, а по средней продольной линии языка образуется впадина). Если это движение долго не удается, то полезно помогать подниманию краев языка губами, осторожно надавливая ими на боковые края языка. Иногда этому движению помогает надавливание ребром шпателя по средней линии языка, еще лучше зондом. Иногда же дети помо​гают себе руками (следите за чистотой рук).

27. Язык снаружи рта желобком неподвижен, а губы то широко раскрываются (оскал), то касаются желобка.

28. Язык внутри рта желобком с оскалом: задувание ([С], [3]).

29. Язык желобком с осторожным загибанием кончика вверх.

30. Язык снаружи рта чашечкой (ковшиком) вне ротовой полости (боковые и передние края языка поднимаются вверх, спинка ковшиком опускается).

31. Чашечка внутри рта. При выработке чашечки полезно иногда, когда спинка языка не опускается, надавливать на нее сверху шпателем, зондом, задувать в чашечку ([Ш], [Ж]).

32. Закусывание зубами боковых краев языка, оставляя свободным только кончик языка.

33. При этом положении языка (упражнение 32) оскалить зубы и загибать язык к верхней десне.

34. Упираясь боковыми краями языка в боковые верхние зубы почти до клыков, при оскале поднимать и опускать кон​чик языка, касаясь им верхней и нижней десны.

35. При указанном положении языка (упражнение 34) многократно барабанить напряженным его кончиком по верх​ней десне (Т, Т, Т...) с сильным затем задуванием на поднятый кончик языка ([Р]).

36. По заданию проделывается ряд движений непрерывно одно за другим: язык жалом, чашечкой, лопатой, вверх и т.д.

Приложение 4. Артикуляционная гимнастика по И. И. Панченко

Пассивные упражнения осуществляются сериями по 3—5 движений. Ребенку предлагается осознать три стадии каждого движения: вход, фиксация, выход. Нужно воспитать у ребенка потребность повторить упражнение, зрительно контролировать и оценивать каждое движение, ощущать, запоминать его.

Пассивные упражнения

- вытягивание губ с фиксацией мышц (включение только круглой мышцы губ);

- улыбка, растягивание губ с фиксацией нижней челюсти;

- попеременное растягивание каждой стороны губ с фик​сацией противоположной (включение соответствующих мышц, отводящих губы в стороны);

- спокойное смыкание губ при вынужденном раскрытии рта;

- опускание губ вниз поочередно нажатием на соответствую​щие мышцы;

- отведение нижней губы вниз — в стороны (гримаса «пре​зрения») нажатием на треугольные мышцы;

- надавливание ладонями на щечные мышцы;

- выдвигание губ вперед, как при утрированном произнесе​нии звука «щ»; - быстрое смыкание и размыкание губ; - круговые движения верхней и нижней губы;

- закрывание глаз, поднятие бровей, нахмуривание их.

Активные упражнения

1. Упражнения для круговой мышцы губ:

• смыкание губ (обычное, плотное и очень плотное), челюсти сомкнуты и разомкнуты;

• прижимание губ к зубам и деснам верхней и нижней че​люсти;

• размыкание губ при закрытом и открытом рте;

• размыкание только средней части губ при сомкнутых углах губ;

• движение то одного то другого угла губ без смещения их в сторону;

• медленное вытягивание губ и такое же медленное возвраще​ние в состояние покоя;

• мгновенное смыкание губ с разрывом, типа «поцелуй».

2. Упражнения для включения круговой мышцы губ в движение:

• вялый губной выдох (струя воздуха направлена под губы, ще​ки надуваются не напряженно);

• набирание воздуха поочередно то под одну губу, то под дру​гую (одна губа фиксирующая, другая — надувающая);

• целевой губной выдох (дуть в определенном направлении, что заставляет придать губам положение симметричного на​пряжения с определенной конфигурацией их);

• выдувание воздуха поочередно каждым углом губ, с фикса​цией другого (надувается щека расслабленного угла губ, про​тивоположная щечная мышца сильно напрягается);

• выдувание воздуха с напряженными и расслабленными ще​ками.

3. Упражнения для верхней квадратной мышцы губы:

• поднимание верхней губы с обнажением зубов (плаксивое выражение лица);

• опускание верхней губы вниз и за зубы.

4. Упражнения для нижней квадратной мышцы губы:

• опускание губы вниз — кнаружи;

• введение ее внутрь за зубы;

• выворачивание ее кнаружи.

5. Упражнение для собачьей мышцы: оттягивание углов рта кверху и кнаружи.

6. Упражнения для мышцы смеха: оттягивание углов рта пооче​редно кнаружи горизонтально; оттягивание углов рта совместно в стороны.

7. Упражнение для скуловой мышцы: оттягивание углов рта кверху (углубление носогубной складки, образование морщин на коже щек).

8. Упражнение для лобной мышцы: поднимание бровей, образо​вание продольных морщин.

9. Упражнения для мышц глаза:

• мигание век;

• обычное и плотное закрывание глаз.

Для тренировки управления подвижностью язычной мускула​туры проводят следующие упражнения.

10. Упражнения для подбородочно-язычной мышцы:

• выдвигание языка вперед (задние пучки);

• втягивание языка назад, внутрь (передние пучки), следует обращать внимание на парную антагонистическую деятель​ность различных волокон этой мышцы при смене выдвига​ния и втягивания языка;

• сокращение всех мышц — придавливание языка ко дну рото​вой полости с кончиком, отодвинутым от зубной дуги и изо​гнутым книзу; увеличение и уменьшение просвета между спинкой и нёбом.

11. Упражнения для подъязычной мышцы: оттягивание языка вниз — назад симметрично с обеих сторон и поочередно с каж​дой стороны.

12. Упражнения для шилоподъязычной мышцы:

• оттягивание языка вверх — в сторону — назад;

• приподнимание вверх и прижимание средней части языка к боковым зубам верхней челюсти;

• оттягивание корня языка назад — вверх;

• растягивание и приподнимание кончика вверх.

Все эти мышцы не видны, и об их работе можно судить по выполнению перечисленных выше упражнений.

13. Упражнение для поперечной мышцы: суживание языка и за​острение его, одновременное округление его средней части в по​перечном направлении.

Антагонистическим противодействием суживанию может служить включение шилоподъязычной мышцы, которая рас​тягивает язык в ширину.

14. Упражнения для верхнепродольной мышцы:

• укорачивание языка (ребенок пытается сделать его толще и шире, оттянуть немного назад);

• выгибание спинки языка в продольном направлении и одно​временно приподнимание кончика языка.

15. Упражнения для нижнепродольной мышцы: укорачивание языка, выгибание его и одновременное загибание кончика вниз.

16. Упражнения для вертикальной мышцы (антагонистическая поперечная мышца):

• расслабление языка после суживания;

• напряжение краев и кончика языка при распластывании. Характер действия отдельных мышц при выполнении

перечисленных упражнений зависит не только от участия изо​лированных мышц, которые логопед пытается тренировать, но и от одновременного действия соседних, их тонического со​стояния.

После тренировки дифференцированного включения в движения многих мышц языка следует переходить к специаль​ным упражнениям, имеющим артикуляционное значение:

• дорсальная позиция, необходимая для произнесения многих переднеязычных звуков ([Т], [Т], [Д], [Д'], [С], [С], [3], [3'], [Ц], [Н], [Н']);

• альвеолярная позиция без оттягивания кончика языка, необходимая для произнесения альвеолярных звуков ([Л], [Л'], [Р], [Р'];

• вакуминальная позиция с оттягиванием кончика языка, необходимая для произнесения шипящих звуков ([Ш], [Щ], [Ж]);

• присасывание спинки языка к нёбу при выгибании ее, имею​щее значение для произнесения звука [Ч];

• смыкание корня языка с нёбом, необходимое для произнесе​ния заднеязычных звуков ([К], [К'], [Г], [Г']);

- выгибание языка с упором кончика в нижние резцы и ритмичное оттягивание и продвигание вперед. После упражнений по дифференцированному включению мышц необходимо переходить к силовым нагрузкам, вызывая в мышцах состояние повышенного напряжения, которое должно перейти в состояние большого расслабления.

Для того чтобы артикуляция осуществлялись плавно, точно, ритмично, мышцы должны быть достаточно гибкими, эластичными, сильными. Формированию этих качеств спо​собствует динамическая изотоническая и статическая изомет​рическая гимнастика. Изотоническая гимнастика тренирует сокращение мышцы, которое сопровождается изменением ее длины. Изометрическая работа более утомительна, т. к. из мышцы, находящейся в состоянии изометрического сокраще​ния, выходит непрерывный поток импульсов, направляющих​ся в нервные центры, которые вследствие этого быстро утом​ляются. Вместе с этим уменьшается приток крови в мышцу. Динамические изотонические упражнения проводятся так же, как описанные выше активные движения, но с включением элементов сопротивления вытягиванию и втягиванию языка, выдвиганию и раздвиганию губ и т.д.

В этих упражнениях логопеду, удерживающему мышцу, важно почувствовать степень и качество активного сопротив​ления ребенка, постоянно привлекая кинестетический конт​роль к этому ощущению самого ребенка. Вслед за включением дифференцированного сопротивления мышц переходят к фор​мированию темпа, амплитуды, интенсивности, скорости вы​полнения движений при той же нагрузке на мышцы. Для со​здания большей иннервационной активности, повышения сте​пени кинестетического чувства речевого аппарата хорошо использовать задания по перемещению предметов в полости рта (различного размера круглые и плоские, легко моющиеся шарики и кружочки, различные геометрические фигуры).

Приложение 5. Примерное распределение программного материала по развитию познавательной деятельности

Средняя группа

Развитие сенсомоторной сферы

Восприятие основных цветов спектра: различение, назы​вание, классификация по цвету.

Восприятие геометрических фигур: круг, квадрат, тре​угольник. Различение, называние, классификация. Сравнение и рядообразование по величине.

Восприятие величин. Различение, называние, классифика​ция. Сравнение и рядообразование по величине.

Восприятие пространственных отношений: вверх — вниз, право — лево, впереди — сзади по отношению к себе.

Конструирование из 3—4 элементов.

Восприятие фактуры предметов: твердое — мягкое, глад​кое — шероховатое.

Слуховое восприятие неречевых звуков: различение звуча​ния игрушек.

Различение простых темпоритмических структур: I, II, III.

Развитие мышления

Складывание пирамид. «Почтовый ящик».

Доски Се гена для вставки геометрических форм.

Складывание разрезных картин, фигур, картин на кубиках из 2—4 частей (элементов).

Классификация объектов по одному признаку.

Классификация объектов по категориям.

Исключение предметов («4-й лишний»).

Отгадывание загадок, основанных на перечислении внеш них признаков предметов.

Развитие внимания и памяти

«Чего не стало?», «Что изменилось?» с применением 3—4 элементов на конкретном материале.

Игры типа «Угадай, что звучит», «Угадай, кто позвал». Прямое копирование образца в конструировании. Заучивание поговорок, стихов.

Формирование математических представлений

Счет до 5.

Формирование представлений «один — много». Пересчет предметов в пределах 5. Соотнесение количеств в пределах 5. Решение задач на сложение и вычитание в пределах 3 на конкретном материале. Состав чисел 2 и 3.

Представление о временах года, названия, основные отли​чительные признаки, последовательность сезонов.

Старшая группа

Развитие сенсомоторной сферы

Восприятие оттенков цвета спектра: различение, называ​ние, классификация по цвету, рядообразование по интенсив​ности цвета.

Восприятие геометрических форм: овал, прямоугольник. Различение, называние, классификация. Сравнение и рядооб​разование по величине.

Восприятие контурных изображений знакомых предметов.

Восприятие недорисованных изображений.

Различение предметов и изображений по длине, высоте, ширине, толщине. Рядообразование по этим параметрам.

Восприятие фактуры предметов: различение по материалу.

Восприятие пространственных отношений: вверх — вниз, право — лево, впереди — сзади по отношению к себе и другим объектам.

Узнавание и различение неречевых звуков в природе: шум ветра, звон капели и т.д.

Восприятие и воспроизведение темпоритмических струк​тур из 3-х элементов.

Конструирование по образцу из 5 элементов.

Лабиринты.

Развитие мышления

Доски Сегена с сюжетными изображениями.

Складывание разрезных картинок, фигур, картинок из ку​биков — до 6 элементов.

Классификация объектов по 2 признакам.

Определение понятий — классификация предметов по их назначению.

Классификация предметов по категориям. Исключение предметов («4-й лишний»). Отгадывание загадок, основанных на выделении функци​ональных свойств объектов.

Развитие внимания и памяти

«Чего не стало?», «Что изменилось?» с применением до 6 элементов.

Прямое и следовое копирование образца в конструирова​нии — из 5 элементов.

Заучивание поговорок, стихов.

Формирование математических представлений

Порядковый счет: прямой в пределах 10, обратный — в пределах 5.

Ориентирование в числовом ряду в пределах 5.

Знакомство с цифрами.

Пересчет предметов в пределах 10.

Соотнесение количеств предметов.

Выбор заданного количества в пределах 5 без пересчета.

Сравнение количеств.

Составление чисел 2, 3, 4.

Решение задач на сложение и вычитание в пределах 5 на конкретном материале.

Составление задач с использованием конкретного мате​риала.

Называние месяцев по сезонам.

Знание и называние дней недели. Различение будних и выходных дней.

Ориентирование в частях суток.

Подготовительная группа

Развитие сенсомоторной сферы

Трансформация геометрических форм. Узнавание перечеркнутых изображений. Узнавание наложенных друг на друга изображений. Сравнение предметов и фигур по величине и трансформа​ция.

Классификация предметов по фактуре. Восприятие и узнавание неречевых звуков в быту и в при​роде.

Восприятие и моделирование пространственных отноше​ний между предметами.

Конструирование из 6 элементов.

Восприятие и воспроизведение темпоритмических струк​тур из 4—5 элементов. Лабиринты.

Развитие мышления

Вкладыши Равена.

Складывание разрезных картинок, фигур, картинок на ку​биках — из 9 элементов.

Классификация объектов по разным параметрам. Определение понятий.

Сравнение понятий (девочка и кукла, лошадь и трактор, самолет и птица).

Отгадывание загадок.

Понимание переносных значений слов.

Определение последовательности событий.

Развитие внимания и памяти

«Чего не стало?», «Что изменилось?» с применением до 8 элементов.

«Разноцветные цепочки» — 8 элементов. Следовое копирование образца. Заучивание стихотворений.

Развитие математических представлений

Прямой и обратный счет в пределах 10. Ориентирование в числовом ряду в пределах 10. Счет от заданного до заданного числа. Соотнесение и сравнение количества предметов. Уравнивание количества предметов. Состав чисел 2, 3, 4, 5.

Решение задач на сложение и вычитание с использованием конкретного материала в пределах 10, без использования ма​териала — в пределах 6.

Составление задач с использованием конкретного мате​риала.

Порядковое перечисление месяцев.

Порядковое перечисление дней недели. Ориентирование в последовательности дней недели.

Элементарные представления о продолжительности часа, минуты, секунды.

Знакомство с часами.

Сравнение временных интервалов.

Приложение 6. Материалы для логопедической диагностики

Для диагностики расстройств фонетико-фонематической

системы речи

Картотека предметных и сюжетных картинок для проверки состояния звукопроизношения. Картинки подбираются таким образом, чтобы, называя их, обследуемый произнес все звуки русского языка в различных позициях. Размер картинок и изо​бражение должны быть удобными для индивидуального зри​тельного восприятия, содержание — доступным для ребенка дошкольного возраста.

• На звуки [А], [О], [И], [Э] подбирают по 3 картинки, в назва​ниях которых звук находится в начале, конце, середине сло​ва. Например: арбуз, рука, карандаш; облако, окно, корова; игрушки, очки, книга; экран, полотенце, колесо.

• На звук [У] — картинки, в названиях которых звук стоит в начале и в середине, например: уши, парус.

• На звук (Ы] — картинки, в названиях которых звук стоит в конце и в середине, например: усы, крыша.

• На звуки [П], [П'], [М], [М'], [Ф], [Ф'], [Т], [Т'], [Н], [Н'], [К], [X], [С], [С'], [Ц], [Ш], [Щ], [Ч], [Р], [Р'], [Л], [Л'], [Й] -по 3 картинки (звук в начале, в конце, в середине слова). На​пример:

поезд, зуб, капуста; петух, голубь, капитан; майка, дом, замок; медведь, семь, помидор; фонарь, шкаф, кофта; фея, обувь, кофе; тарелка, компот, автобус; телевизор, скатерть, картина; нос, стакан, санки; нитки, конь, коньки;

кот, песок, макароны; хлеб, горох, сахар; сумка, поднос, посуда; сетка, лось, апельсины; цапля, огурец, кольцо; шапка, карандаш, кошка; щенок, плащ, ящик; часы, ночь, почта; рука, топор, барабан; река, календарь, кастрюля; лампа, стул, белка; лимон, соль, котлета; йод, чай, гайка.

• На звуки [К'] и [X'] подбирают по 2 картинки, в связи с тем, что эти звуки редко встречаются в конце слов. Возможные варианты: кисточка, носки; хитрая лиса; петухи.

• На звуки [Б], [Б'], [В], [В'], [Г], [Г], [Д], [Д'], [Ж], [3], [3'] подбирают по 2 картинки в связи с оглушением данных зву​ков в конце слов. Примеры слов:

баран, собака; бинокль, кабина; ваза, сова; ветка, свинья; гусь, виноград; гиря, сапоги; дом, подушка; дерево, индюк; жук, пожар; забор, коза; зебра, корзина.

Кроме того, подбирают сюжетные картинки, названия ко​торых насыщены звуками [С], [С], [3], [3'], [Ц], [Ч], [Ш], [Ш], [Ж], [Р], [Р], [Л], [Л']:

На столе стоит стакан. Самолет построен из конструктора.

Синица сидит на осине. Осенью осина красива.

Розы за забором. Змея заползла под избу.

Хозяйка взяла корзину. Зимой на земле поземка.

У кольца нет конца. У крыльца цветет акация. В чашке черешня. Мальчик чистит чайник. Кошка шипит. У машины широкие шины. Жук жужжит. Пожарные едут на пожар. На черной крыше красная труба.

Привезли березы и рябины. На рисунке нарисованы репа и брюква.

Белая лодка плывет. Стол и стул.

Лимон лежит на блюдце. Маленький мальчик летит в самолете.

Картотека предметных и сюжетных картинок для проверки состояния звукослоговой структуры слов.

• Подбираются предметные картинки, названиями которых являются слова сложной звукослоговой структуры. Напри​мер: односложные со стечением согласных: круг, кран, торт, парк; двусложные со стечением согласных: праздник, кружка, трамплин, солнце; многосложные без стечения со​гласных: курица, посуда, барабан, магазин, телефон, вело​сипед, телевизор, милиционер; многосложные со стечени​ем согласных: продавец, водопровод, электричка, троллей​бус, компьютер, магнитофон.

• Сюжетные картинки, при назывании которых требуется употребление слов сложной звукослоговой структуры. На​пример: Милиционер едет на мотоцикле. На плите стоят кастрюля и сковорода. Троллейбус остановился на пере​крестке у светофора.

Картотека предметных картинок на слова-квазиомонимы для проверки способности слуховой дифференциации фонем по признакам:

ротовые — носовые (рак — мак, рама — мама); звонкие — глухие (зуб — суп, бочка — почка); твердые — мягкие (мел — мель); переднеязычные — заднеязычные (точка — кочка); вибранты — смычно-проходные ротовые (рак — лак, рей​ка — лейка);

свистящие — шипящие (крыса — крыша, сук — жук); щелевые переднеязычные — аффрикаты (свет — цвет).

Для диагностики состояния лексико-грамматического строя речи

Набор предметных картинок для проверки понимания и употребления слов. В наборе должны быть представлены раз​ные части речи.

• Существительные: книга, карандаш, лампа, тарелка, улица.

• Глаголы:

действия: рисовать, строить, играть;

движения: идти, плыть, лететь;

состояния: спать, загорать, сидеть. ©   Прилагательные:

качественные: высокий, черный, тяжелый;

относительные: апельсиновый, бумажный, пластилино​вый;

притяжательные: бабушкин, медвежий, птичий. ©   Числительные:

простые количественные: один, два, три; порядковые: первый, второй, третий.

• Предлоги: птица в клетке, птица на клетке, птица над клет​кой, птица под клеткой, птица у клетки, птица перед клет​кой, птица за клеткой.

Набор предметных картинок для выявления понимания и употребления грамматических категорий.

• Рода:

существительных, например скамейка, дерево, стол; прилагательных, например красная ягода, красное платье, красный шар.

• Числа:

существительных, например стол — столы, стул — стулья; прилагательных,  например  красный   шар  —  красные шары;

глаголов, например, идет — идут.

• Падежа:

существительных: Это река. У реки дерево. Дети подошли к реке. Они пришли на реку купаться. За рекой лес. В реке рыба;

прилагательных: Это маленькая речка. У маленькой речки дерево. Дети подошли к маленькой речке. Они пришли на маленькую речку купаться. За маленькой речкой лес. В ма​ленькой речке рыба.

Набор картинок для выявления способности словообразова​ния.

• Суффиксальным способом, например: гриб — грибок — гри​бочек, кукла — куколка, дом — домик — домище.

• Префиксальным способом, например: шел — подошел — перешел — отошел — пришел — зашел — вышел.

Для диагностики состояния связной речи

Набор сюжетных картинок для составления простых пред​ложений.

Серии сюжетных картинок разной сложности для состав​ления рассказов.

Сюжетные картинки для составления рассказов.

Для диагностики расстройств зрительного гнозиса

Набор карточек с четкими цветными изображениями пред​метов.

Набор карточек с контурными изображениями предметов.

Набор карточек с «зашумленными» изображениями пред​метов: перечеркнутыми, заштрихованными, наложенными друг на друга.

Набор карточек с контурными изображениями геометри​ческих фигур.

Набор карточек с «зашумленными» изображениями гео​метрических фигур.

Набор печатных букв (пластмассовых, деревянных или картонных).

Набор карточек с четкими изображениями печатных букв. Набор карточек с «зашумленными» изображениями печат​ных букв.

Набор карточек со стилизованными изображениями букв и слов.

Набор карточек с неправильными изображениями печат​ных букв: зеркальными изображениями, с недостающими де​талями, с лишними деталями.

Набор карточек с четкими изображениями рукописных

букв.

Набор карточек с «зашумленными» изображениями руко​писных букв.

Набор карточек с неправильными изображениями руко​писных букв.

Набор элементов печатных букв, изготовленных из плот​ного материала (картона, дерева, пластмассы). Набор элементов рукописных букв.

Приложение 7. Картотека материалов для коррекционной работы

Для работы по развитию и коррекции фонетико-фонематической стороны речи

1. Картотека упражнений на развитие фонематической системы:

• приемы развития дифференциации фонем на слух;

• приемы развития фонематического анализа (количественно​го, порядкового, позиционного);

• приемы развития фонематического синтеза;

• приемы развития фонематических представлений;

• приемы развития смыслоразличительной функции фонем.

2. Картотека приемов постановки дыхания:

• приемы формирования и развития диафрагмального дыха​ния;

• приемы удлинения выдоха;

• приемы формирования направленной воздушной струи;

• приемы формирования способа подачи воздушной струи (плавно, толчком).

3. Картотека приемов постановки голоса:

• приемы постановки мягкого голосоначала;

• приемы развития и регуляции силы голоса;

• приемы развития долготы звучания;

• приемы развития и регуляции высоты голоса;

• приемы коррекции тембра голоса.

4. Картотека приемов логопедического массажа:

• схемы и приемы лицевого массажа;

• схемы и приемы массажа губ;

• схемы и приемы массажа языка;

• схемы и приемы массажа нёба.

5. Картотека упражнений артикуляционной гимнастики:

• общие артикуляционные упражнения;

• артикуляционные упражнения для губ;

• артикуляционные упражнения для языка;

• артикуляционные упражнения для постановки отдельных звуков.

6. Картотека приемов постановки звуков.

7. Картотека материалов для автоматизации звукопроизношения:

• таблицы прямых, обратных слогов, слогов со стечением со​гласных;

• слова с автоматизируемым звуком в начале, конце, середине;

• словосочетания;

• фразы, насыщенные автоматизируемым звуком;

• стихотворения;

• короткие тексты.

8. Картотека материалов для дифференциации смешиваемых звуков:

• списки слов-квазиомонимов;

• словосочетания из слов, содержащих дифференцируемые звуки;

• слова, содержащие оба дифференцируемых звука;

• фразы, насыщенные дифференцируемыми звуками;

• стихотворения;

• короткие тексты.

Для работы по развитию и коррекции лексико-грамматической стороны речи

1. Картотека упражнений на развитие лексической стороны речи:

• упражнения на развитие предметной отнесенности слов;

• упражнения на развитие обобщающего значения слов;

• упражнения на развитие структурного аспекта лексических значений слов (формирование парадигматических отноше​ний, формирование синтагматических отношений);

• упражнения на развитие представлений о лексической соче​таемости слов.

2. Картотека упражнений на развитие грамматической стороны речи:

• упражнения на развитие системы словоизменения (по час​тям речи): по числам, родам, падежам, лицам, времени;

• упражнения на развитие системы словообразования (суф​фиксальным способом, префиксальным способом).

Для работы по развитию паралингвистических функций

1. Картотека заданий на развитие слухового восприятия:

• задания на развитие локализации источника звука в про​странстве;

• задания на развитие слухового гнозиса;

• задания на развитие слуховой дифференциации неречевых звуков;

задания на развитие слухового мнезиса.

2. Картотека заданий на развитие зрительного восприятия:

• задания на развитие зрительного гнозиса (по цвету, по вели​чине, по форме);

• задания на развитие зрительной дифференциации;

• задания на развитие зрительного мнезиса;

• задания на развитие зрительного гнозиса букв;

• задания на развитие зрительного мнезиса букв.

3. Картотека заданий на развитие моторной организации речи:

• развитие темпоритмических структур;

• упражнения на развитие общей и мелкой моторики (на ста​тическую организацию движений, на динамическую органи​зацию движений);

• речедвигательные упражнения.

4. Картотека заданий на развитие стереогноза.

5. Картотека заданий на развитие пространственной ориенти​ровки.

6. Картотека заданий на развитие интеллектуальных функций.

Приложение 8. Схема логопедического обследования дошкольников с ДЦП

Анкетные данные:

Фамилия, имя, отчество ребенка____________________________________________
Дата рождения ___________________________________________________________
Сведения о пребывании в дошкольных и школьных учреж​дениях ______________
_______________________________________________________________________
Дата поступления в логопедическую группу________________________________
_______________________________________________________________________
Анамнестические сведения 
Общий анамнез

Наследственная отягощенность _____________________________________________
________________________________________________________________________
Патология беременности и родов___________________________________________
_______________________________________________________________________
Ушибы головы, травмы, болезни_____________________________________________
_________________________________________________________________________
В каком возрасте диагностированы основные заболевания_______________________
_________________________________________________________________________
В каком возрасте замечено отставание в психологическом развитии ______________
_________________________________________________________________________
Особенности кормления в раннем возрасте___________________________________
_________________________________________________________________________

Сведения о раннем психомоторном развитии

С какого возраста удерживает голову_________________________________________
С какого возраста сидит с поддержкой, самостоятельно_________________________
С какого возраста стоит с поддержкой, самостоятельно__________________________
С какого возраста ходит с поддержкой, самостоятельно_________________________
С какого возраста реагирует на свет__________________________________________
С какого возраста реагирует на звук_________________________________________
С какого возраста узнает близких___________________________________________
Сведения о раннем речевом развитии

С какого возраста наблюдалось гуление_______________________________________
С какого возраста наблюдался лепет__________________________________________
С какого возраста начал понимать речь_______________________________________
С какого возраста произносит первые слова___________________________________
С какого возраста произносит фразы_________________________________________
Данные обследования ребенка специалистами

Отоларинголог — сведения о состоянии слуха и наличии па​тологии носового и глоточного отделов ____________________________________________________________
Окулист — сведения об остроте зрения и наличии зритель​ной патологии__________
_________________________________________________________________________
Невропатолог — сведения о форме ДЦП______________________________________
_________________________________________________________________________
Ортопед — сведения о состоянии опорно-двигательного ап​парата________________
_________________________________________________________________________
Психиатр — сведения об интеллектуальном развитии ребен​ка и наличии у него психических заболеваний (пишется только шифр)___________________________________
_________________________________________________________________________
Двигательные возможности

Особенности ходьбы____________________________________________
______________________________________________________________
Особенности развития ручной моторики

Поднимание правой руки, левой руки______________________________________
_______________________________________________________________________
Разведение рук в стороны__________________________________________________
Вытягивание рук вперед____________________________________________________
Захват предметов:

крупных — кистью________________________________________________________
мелких — пальцами_______________________________________________________
Попеременное соединение всех пальцев руки с большим пальцем________________
_________________________________________________________________________
Ведущая рука ____________________________________________________________
Особенности мимических движений

Поднимание бровей:

вместе___________________________________________________________________
поочередно_______________________________________________________________
Зажмуривание глаз:

вместе___________________________________________________________________
поочередно ______________________________________________________________
Улыбка _________________________________________________________________
Надувание щек:

вместе__________________________________________________________________
поочередно______________________________________________________________
Чувство ритма

Выстукивание ритмического рисунка:

//_________________________________________________
///____________________________________________________________
/ //___________________________________________________________
// /___________________________________________________________
// /// ___________________________________________________________
Общая характеристика речи

Импрессивная речь 
Понимание ситуативной речи:

Где мама?_____________________________________________________
Возьми куклу.__________________________________________________
Подойди к окну.________________________________________________
Понимание контекстной речи:

На чем ты приехал?_____________________________________________
Какие игрушки есть у тебя дома?_________________________________
Экспрессивная речь

Наличие_________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Развернутость (отдельные слова, фразы, связная речь)_________________________
________________________________________________________________________
Внятность ______________________________________________________________
Использование жестов в общении_________________________________________
Состояние дыхания

Тип дыхания — диафрагмальный, грудной, ключичный_________________________
Объем дыхания — достаточный для произнесения фразы из ... слогов_____________
Темп — нормальный, частый________________________________________________
Ритм — ритмичное, аритмичное_____________________________________________
Состояние фонации

Сила голоса (громкость) — нормальная, слабый голос__________________________
Тембр голоса — нормальный, назализованный _______________________________
Модуляция (изменение по высоте) — голосоподача интони​рованная или монотонная 
_________________________________________________________________________
Строение артикуляционного аппарата

Губы___________________________________________________________________
Зубы____________________________________________________________________
Челюсти_________________________________________________________________
Язык____________________________________________________________________
Нёбо____________________________________________________________________
Подвижность органов артикуляции

Удержание рта закрытым вне еды и речи___________________________________
Особенности приема пищи:
ест самостоятельно, или требуется помощь взрослого__________________________
пережевывает или нет твердую пищу________________________________________
глотает спокойно или запрокидывает голову__________________________________
жует с открытым или закрытым ртом_________________________________________
сопровождает ли жевание сосательными движениями губ_______________________
Состояние артикуляционной моторики

Подвижность губ: 
Оскал___________________________________________________________________
Вытягивание губ вперед____________________________________________________
Подвижность языка: 
Высовывание распластанного языка _________________________________________
Подъем кончика языка на верхнюю губу______________________________________
Опускание кончика языка на нижнюю губу___________________________________
Движения кончика языка вправо-влево_______________________________________
Облизывание губ _________________________________________________________
Высовывание узкого языка_________________________________________________
Подвижность мягкого нёба: 
Произнесение «а» с открытым ртом _________________________________________
Объем выполнения артикуляционных движений______________________________
Симметричность выполнения артикуляционных движений______________________
Синхронность дыхания, фонации и артикуляции ____________________________
Наличие неврологической симптоматики в оральной области

Повышенное слюноотделение (саливация)__________________________________

Тонус мышц____________________________________________________________
Наличие синкинезий____________________________________________________
Наличие гиперкинезов__________________________________________________
Наличие атаксий________________________________________________________
Нередуцированные рефлексы орального автоматизма________________________
Состояние фонематической системы

Состояние слуховой дифференциации фонем по призна​кам:

Ротовые носовые _______________________________________________________

Звонкие — глухие________________________________________________________
Твердые — палатализованные_______________________________________________
Переднеязычные — заднеязычные___________________________________________
Вибранты — смычно-проходные ротовые____________________________________
Свистящие — шипящие___________________________________________________
Щелевые переднеязычные — аффрикаты_____________________________________
Состояние фонематического анализа слов, состоящих из 3—4 звуков:

Определение наличия звука в слове_________________________________________
Выделение звука из слова__________________________________________________
Количественный звуковой анализ слов______________________________________
Последовательный звуковой анализ слов ____________________________________
Позиционный звуковой анализ слов________________________________________
Состояние фонематического синтеза________________________________________

________________________________________________________________________
Состояние фонематических представлений___________________________________
________________________________________________________________________
Состояние звукопроизношения_____________________________________________
________________________________________________________________________
Состояние просодии _______________________________________________________
Темп речи________________________________________________________________
Ритм речи___ ____________________________________________________________
Наличие разных видов интонации__________________________________________
Состояние звукослоговой структуры слов____________________________________
Наличие грубых искажений структуры слов (привести при​меры)_______________
________________________________________________________________________
мак___________________________________________________________
каша___________________________________________________________________
кошка___________________________________________________________________
молоко__________________________________________________________________
милиционер______________________________________________________________
свисток ________________________________________________________________
кастрюля_______________________________________________________________
Состояние лексической стороны речи 
Денотативный аспект лексических значений: 
Показ и называние предметов и картинок по категориям: 
Конкретные существительные______________________________________________
Глаголы, обозначающие способы передвижения ______________________________
Глаголы, обозначающие действия самообслуживания__________________________
Относительные прилагательные____________________________________________
Качественные прилагательные______________________________________________
Притяжательные прилагательные___________________________________________
Сигнификативный аспект лексических значений: 
Показ и называние предметов, имеющих идентичные назва​ния_________________

Структурный аспект лексических значений: 
Выбор антонимов из числа предложенных слов_______________________________
Подбор сочетающихся пар слов: 
Прилагательное — существительное_________________________________________
Существительное — глагол_________________________________________________
Прагматический аспект лексических значений_________________________________
Разграничение предъявленных слов на «хорошие» и «плохие» ___________________
_________________________________________________________________________
Состояние грамматического строя речи 
Словоизменение

Для проверки способности изменения существительных по падежам предлагается картинка с изображением моста через реку. Далее задают вопросы:

Что это? — Это река. Это мост._________________________________________
А там есть река? — Там нет реки. Там есть мост? — Там нет моста. ________
________________________________________________________________________
Где плывет лодка? — Лодка плывет по реке. Где идет маль​чик ? Мальчик идет по мосту. _______________________________________________________________________
Что ты видишь? — Я вижу реку. Я вижу мост._______________________________
Где растет дерево? — Дерево растет за рекой. Дерево рас​тет под мостом.______
_________________________________________________________________________
Где плавает рыба? — Рыба плавает в реке.___________________________________
Где стоит девочка? — Девочка стоит на мосту. ______________________________
Изменение существительных по числам: дом — дома, гриб — грибы_________
______________________________________________________________
Согласование прилагательных с существительными един​ственного числа в роде:

Красная лента, красный шар, красное платье_______________________
Согласование глаголов прошедшего времени с существи​тельными в роде:

Мальчик упал____________________________________________________________
Девочка упала____________________________________________________________
Словообразование

Суффиксальное образование существительных: 
гриб — грибочек________________________________________________
дом — домик____________________________________________________________
чашка — чашечка________________________________________________________
Образование прилагательных от существительных: 
из железа — железный___________________________________________________
из дерева — деревянный__________________________________________________
Образование глаголов при помощи приставок:

вошел__________________________________________________________________
ушел__________________________________________________________________
подошел _______________________________________________________________
отошел _________________________________________________________________
перешел________________________________________________________________
Заключение логопеда

Приложение 9. Тарифно-квалификационная характеристика логопеда

Выписка из документа «Тарифно-квалификационные характе​ристики (требования) по должностям работников учреждении образования Российской Федерации (согласовано с Минтруда России - приложение 2 к постановлению от 17 августа 1995 г. №46)»

Общие положения

1. Тарифно-квалификационные характеристики (требова​ния) по должностям работников учреждений образования Рос​сийской Федерации (далее — учреждения) служат основой при:

— составлении положений о структурных подразделениях, определяющих их роль и место в учреждениях;

— разработке должностных инструкций работников, за​крепляющих их обязанности, права и ответственность;

— подборе и расстановке кадров, осуществлении контроля за правильностью их использования;

— проведении аттестации работников учреждения.

2. Наименования должностей работников в штатном рас​писании учреждения должны соответствовать наименованиям должностей, предусмотренным настоящими тарифно-квали​фикационными характеристиками.

3. Тарифно-квалификационные характеристики по каждой должности состоят из трех разделов: «Должностные обязан​ности», «Должен знать» и «Требования к квалификации по

разрядам оплаты»:

— раздел «Должностные обязанности» содержит основные функции, которые могут быть поручены полностью или частич​но работнику, занимающему данную должность, являются ос​новой для разработки должностных инструкций на местах, за​крепляющих конкретные обязанности, права и ответственность работника, утверждающихся руководителями учреждения по со​гласованию с соответствующими профсоюзными комитетами;

— раздел «Должен знать» содержит основные требования, предъявляемые к работнику в отношении специальных зна​ний, а также знаний законодательных актов, положений, ин​струкций, других руководящих и нормативных документов, методов и средств, которые работник должен уметь применять при выполнении должностных обязанностей;

— раздел «Требования к квалификации по разрядам опла​ты» предусматривает:

уровень образования;

стаж работы (по специальности или педагогический);

квалификационные категории, присвоение которых осу​ществляется аттестационными комиссиями в соответствии с требованиями и порядком, устанавливаемыми федеральным органом управления образованием.

5. Руководителям и специалистам учреждений, имеющим почетные звания «Народный учитель», «Заслуженный учитель» и «Заслуженный преподаватель», оплата труда производится на один разряд выше по сравнению с разрядом, установленным им в соответствии с настоящими тарифно-квалификационными ха​рактеристиками (требованиями). Руководителям учреждений, имеющим другие почетные звания, повышение оплаты труда производится только при условии соответствия почетного зва​ния профилю учреждения, а специалистам учреждения — при соответствии почетного звания профилю педагогической дея​тельности или преподаваемых дисциплин. Оплата труда работ​ников, имеющих ученые степени кандидата или доктора наук по профилю учреждения или педагогической деятельности (препо​даваемых дисциплин), производится соответственно на один или два разряда выше по сравнению с разрядами, установленны​ми им в соответствии с настоящими тарифно-квалификацион​ными характеристиками (требованиями). При наличии у работни​ка двух оснований (наличие почетного звания и ученой степени) повышение оплаты труда производится по одному (максималь​ному) основанию в пределах 18 разрядов Единой тарифной сет​ки по оплате труда работников бюджетной сферы.

6. Порядок отнесения учреждений к группам по оплате труда руководителей и присвоения квалификационных категорий руководителям и специалистам устанавливается федеральным органом управления образованием.

7. Лица, не имеющие специальной подготовки или стажа работы, установленных квалификационными требованиями, но обладающие достаточным практическим опытом и выпол​няющие качественно и в полном объеме возложенные на них должностные обязанности, по рекомендации аттестационной комиссии учреждения в порядке исключения могут быть на​значены на соответствующие должности так же, как и лица, имеющие специальную подготовку и стаж работы, и им может быть установлен тот же разряд оплаты труда по ETC.

Учитель-дефектолог, учитель-логопед, логопед 8—14 разряды

Должностные обязанности

Осуществляет работу, направленную на максимальную коррекцию отклонений в развитии у обучающихся (воспитан​ников). Обследует обучающихся (воспитанников), определяет структуру и степень выраженности имеющегося у них дефекта. Комплектует группы для занятий с учетом психофизического состояния обучающихся (воспитанников). Проводит группо​вые и индивидуальные занятия по исправлению отклонений в развитии, восстановлению нарушенных функций. Работает в тесном контакте с учителями и воспитателями, посещает занятия и уроки. Консультирует педагогических работников и родителей (лиц, их заменяющих) по применению специаль​ных методов и приемов оказания помощи детям, имеющим отклонения в развитии. Ведет необходимую документацию. Способствует формированию общей культуры личности, со​циализации, осознанного выбора и освоения профессиональ​ных программ. Использует разнообразные формы, приемы, методы и средства обучения в рамках государственных стандар​тов. Реализует образовательные программы. Обеспечивает уро​вень подготовки обучающихся (воспитанников), соответствую​щий требованиям государственного образовательного стандарта, и несет ответственность за их реализацию не в полном объеме. Соблюдает права и свободы обучающихся (воспитанников), содержащиеся в Законе Российской Федерации «Об образова​нии», Конвенции о правах ребенка. Систематически повышает свою профессиональную квалификацию. Участвует в деятель​ности методических объединений и других формах методиче​ской работы. Осуществляет связь с родителями (лицами, их заменяющими). Выполняет правила и нормы охраны труда, техники безопасности и противопожарной защиты. Обеспечи​вает охрану жизни и здоровья обучающихся в период образо​вательного процесса. Должен знать:

Конституцию Российской Федерации; законы Российской Федерации, решения Правительства Российской Федерации и органов управления образованием по вопросам образования; Конвенцию о правах ребенка; возрастную и специальную пе​дагогику и психологию; анатомо-физиологические и клини​ческие основы дефектологии; методы и приемы предупрежде​ния и исправления отклонений в развитии обучающихся (вос​питанников); нормативные и методические документы по вопросам профессиональной и практической деятельности; программно-методическую литературу по работе с обучающи​мися (воспитанниками), имеющими отклонения в развитии; новейшие достижения дефектологической науки; правила и нормы охраны труда, техники безопасности и противопожар​ной зашиты.

Требования к квалификации по разрядам оплаты

8 разряд — высшее дефектологическое образование без предъявления требований к стажу работы;

9 разряд — высшее дефектологическое образование и стаж педагогической работы от 2 до 5 лет;

10 разряд — высшее дефектологическое образование и стаж педагогической работы от 5 до 10 лет;

11 разряд — высшее дефектологическое образование и стаж педагогической работы от 10 до 20 лет;

12 разряд — высшее дефектологическое образование и стаж педагогической работы свыше 20 лет или II квалификационная категория либо высшее профессиональное образование и стаж работы в психолого-медико-педагогической консультации не менее 3 лет (для работающих в этих учреждениях);
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