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От авторов

Учебныйматериалнастоящегопособия излагаетсяв соответствиис программойкурса «Основыдефектологиии логопедиидля специальности
«Педагогикаи психология(дошкольная)».

Педагогическиеинститутына факультетахдошкольноговоспитанияготовятспециалистовв областидошкольнойпедагогикии психологии:
старшеговоспитателядетскогосада, заведующего, методиста, преподавателядошкольногопедучилища. Понятно, что в поле зренияэтих
специалистовдолжны постояннонаходитьсявопросыформированияречи детей, являющегосяважнейшейсоставнойчастьюумственного
воспитания. Тем болееим необходимознатьспособыпредупрежденияречевыхнарушенийу дошкольников, а также методыраспознаванияи
устранениядефектов. В связи с этимв учебномпособииглавноевниманиеуделенопроблемамнарушенийречи у детей в периодот рождения
до семилет. Особое место занимаютвопросыпрофилактикиречевыхнарушений.

При написаниипособия авторыориентировалисьна количествоучебныхчасов, отведенныхна эту дисциплину, и не преследовалицель
исчерпывающеизложитьвсе проблемыречевойпатологииу детей. Вместес тем они считалинеобходимымосветитьсущностькаждого
дефекта, охарактеризоватьособенностиего проявленияу дошкольников, раскрытьспособывыявленияи устранения.

В задачуавтороввходилотакже показатьзначимостьи эффективностьлогопедическойработына раннихвозрастныхэтапах.

Пособие знакомитстудентовс различнымитипамилогопедическихучреждений, куда необходимосвоевременнонаправлятьдетей с
различнымиформамиречевыхнарушений. Самостоятельнымразделомвыделенывопросыформированияправильнойречи у детейв условиях
детскогосада общеготипа.

Изложениекаждойтемы пособия завершаетсяконтрольнымивопросамии заданиямидля самостоятельнойработыстудентов, а также списком
дополнительнойлитературы.

Заданиясоставленытак, чтобыпобуждатьстудентовк различнымформамработысо специальнойлитературой, к ознакомлениюс
разнообразнымивидамиречевыханомалийи самостоятельномуих выявлению, к изучениюопыта работылогопедов. Выполнениестудентами
заданийбудетспособствоватьулучшениюих теоретическойи практическойподготовки. Помощьв выполнениизаданийосуществляется
преподавателемв часыконсультацийи практическихзанятий, а контрольза их выполнением— на зачетах.

Глава I. Введение в логопедию логопедия, ее предмет, задачи, методы

Логопедия— наукао нарушенияхразвитияречи, их преодолениии предупреждениипосредствомспециальногокоррекционногообученияи
воспитания.

Логопедияявляетсяоднимиз разделовспециальнойпедагогики— дефектологии. Терминлогопедияобразованот греческихслов: логос (слово,
речь), пейдео(воспитываю, обучаю), что в переводеобозначает«воспитаниеречи».

Предметомлогопедиикак научнойдисциплиныявляетсяизучениезакономерностейобученияи воспитаниялиц с нарушениямиречи и
связаннымис ними отклонениямив психическомразвитии. Логопедияподразделяетсяна дошкольную, школьнуюи логопедиювзрослых.

Основыдошкольнойлогопедиикак педагогическойнауки разработаныР. Е. Левинойи базируютсяна ученииЛ. С. Выготского, А. Р. Луриии
А. А. Леонтьевао сложнойиерархическойструктуреречевойдеятельности.

В психологииразличаютдве формыречи: внешнююи внутреннюю. Внешняяречь включаетследующиевиды: устную (диалогическуюи
монологическую) и письменную.

Диалогическаяречь, психологическинаиболеепростаяи естественнаяформаречи, возникаетпри непосредственномобщениидвухили
несколькихсобеседникови состоитв основномв обменерепликами.

Реплика— ответ, возражение, замечаниена словасобеседника— отличаетсякраткостью, наличиемвопросительныхи побудительных
предложений, синтаксическине развернутыхконструкций.

Отличительнымичертамидиалогаявляются:

эмоциональныйконтактговорящих, их воздействиедруг на друга мимикой, жестами, интонациейи тембромголоса,

ситуативность, т. е. предметили тема обсуждениясуществуютв совместнойдеятельностиили непосредственновоспринимаются.

Диалогподдерживаетсясобеседникамис помощьюуточняющихвопросов, измененияситуациии намеренийговорящих. Целенаправленный
диалог, связанныйодной темой, называетсябеседой. Участникибеседыобсуждаютили выясняютопределеннуюпроблемус помощью
специальноподобранныхвопросов.

Монологическаяречь— последовательноесвязное изложениеоднимлицомсистемызнаний. Для монологическойречи характерны:
последовательностьи доказательность, которыеобеспечиваютсвязность мысли; грамматическиправильноеоформление; выразительность
голосовыхсредств. Монологическаяречь сложнеедиалогическойпо содержаниюи языковомуоформлениюи всегдапредполагаетдостаточно
высокийуровеньречевогоразвитияговорящего.
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Выделяютсятри основныхвида монологическойречи: повествование(рассказ, сообщение), описаниеи рассуждение, которыев свою очередь
подразделяютсяна ряд подвидов, имеющихсвои языковые, композиционныеи интонационно-выразительныеособенности.

При дефектахречи монологическаяречь нарушаетсяв большейстепени, чем диалогическая.

Письменнаяречь — это графическиоформленнаяречь, организованнаяна основе буквенныхизображений. Она обращенак широкомукругу
читателей, лишенаситуативностии предполагаетуглубленныенавыкизвуко-буквенногоанализа, умениелогическии грамматически
правильнопередаватьсвои мысли, анализироватьнаписанноеи совершенствоватьформувыражения.

Полноценноеусвоение письмаи письменнойречи тесносвязанос уровнемразвитияустной речи. В периодовладенияустной речью у ребенка-
дошкольникапроисходятнеосознаннаяобработкаязыковогоматериала, накоплениезвуковыхи морфологическихобобщений, которые
создаютготовностьк овладениюписьмом в школьном возрасте. При недоразвитииречи, как правило, возникаютнарушенияписьма
различнойтяжести.

Внутренняяформаречи (речь «про себя») — это беззвучнаяречь, котораявозникает, когда человекдумаето чем-либо, мысленносоставляет
планы. Внутренняяречь отличаетсяпо своейструктуресвернутостью, отсутствиемвторостепенныхчленовпредложения.

Внутренняяречь формируетсяу ребенкана основевнешнейи представляетсобой один из основныхмеханизмовмышления.

Переводвнешнейречи во внутреннююнаблюдаетсяу ребенкав возрастеоколо 3 лет, когда он начинаетрассуждатьвслухи планироватьв
речи свои действия. Постепеннотакое проговариваниередуцируетсяи начинаетпротекатьво внутреннейречи.

С помощьювнутреннейречи осуществляетсяпроцесспревращениямыслив речь и подготовкаречевоговысказывания. Подготовкапроходит
несколькостадий. Исходнымдля подготовкикаждогоречевоговысказыванияявляетсямотив или замысел, который известенговорящему
лишьв самыхобщихчертах. Затемв процессе превращениямыслив высказываниенаступаетстадия внутреннейречи, которая
характеризуетсяналичиемсемантическихпредставлений, отражающихнаиболеесущественноеее содержание. Далее из большегочисла
потенциальныхсмысловыхсвязей выделяютсясамыенеобходимыеи происходитвыборсоответствующихсинтаксическихструктур.

На этой основе строится внешнееречевоевысказываниена фонологическоми фонетическомуровне с развернутойграмматической
структурой, т. е. оформляетсязвучащаяречь. Данныйпроцессможетсущественнонарушатьсяв любомиз названныхзвеньеву детейи
взрослых, имеющихнедостаточныйречевойопыт или выраженнуюпатологиюречи.

Развитиеречи ребенкаможетбыть представленов несколькихаспектах, связанныхс постепеннымовладениемязыком.

Первыйаспект— развитиефонематическогослуха и формированиенавыковпроизнесенияфонем родногоязыка.

Второйаспект— овладениесловарнымзапасоми правиламисинтаксиса. Активноеовладениелексическимии грамматическими
закономерностяминачинаетсяу ребенкав 2 — 3 г. и заканчиваетсяк 7 г. В школьном возрастепроисходитсовершенствование
приобретенныхнавыковна основеписьменнойречи.

Ко второмуаспектублизкопримыкаеттретий, связанныйс овладениемсмысловойсторонойречи. Наиболееярко он выраженв период
школьногообучения.

Б психическомразвитииребенкаречь имеет громадноезначение, выполняятри главныефункции: коммуникативную, обобщающуюи
регулирующую.

Отклоненияв развитииречи отражаютсяна формированиивсей психическойжизниребенка. Они затрудняютобщениес окружающими,
нередко препятствуютправильномуформированиюпознавательныхпроцессов, влияютна эмоционально-волевуюсферу. Под воздействием
речевогодефектачасто возникаетряд вторичныхотклонений, которыеобразуюткартинуаномальногоразвитияребенкав целом. Вторичные
проявленияречевойнедостаточностипреодолеваютсяпедагогическимисредствами, и эффективностьих устраненияпрямымобразомсвязанас
раннимвыявлениемструктурыдефекта.

Основныезадачилогопедиисостоят в следующем:

изучениезакономерностейспециальногообученияи воспитаниядетейс нарушениемречевогоразвития;

определениераспространенностии симптоматикинарушенийречи у детей дошкольногои школьноговозраста;

исследованиеструктурыречевыхнарушенийи влияние речевыхрасстройствна психическоеразвитиеребенка;

разработкаметодов педагогическойдиагностикиречевыхрасстройстви типологииречевыхрасстройств;

разработканаучнообоснованныхметодов устраненияи предупрежденияразличныхформречевойнедостаточности;

организациялогопедическойпомощи.

Практическийаспект логопедиисостоит в предупреждении, выявлениии устраненииречевыхнарушений. Теоретическиеи практические
задачилогопедиивзаимосвязаны.
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Преодолениеи предупреждениеречевыхнарушенийспособствуютгармоническомуразвертываниютворческихсил личности, устраняют
препятствиядля реализацииее общественнойнаправленности, приобретениязнаний. Поэтомулогопедия, являясьотрасльюдефектологии, в то
же время участвуетв решенииобщепедагогическихзадач.

Под недостаткамиразвитияречи следуетпониматьотклоненияот нормальногоформированияязыковыхсредствобщения. Понятие о
недостаткахречевогоразвитиявключаетв себя не только устную речь, но предполагаетво многих случаяхнарушенияписьменнойее формы.

Рассматриваемыев логопедииизмененияречи следуетотличатьот возрастныхособенностейее формирования. То или иное затруднениев
пользованииречью можнорассматриватькак ее недостатоклишьс учетом возрастныхнорм. При этом для различныхречевыхпроцессов
возрастнаяграницаможетбыть неодинаковой.

Направлениеи содержаниепедагогическихисследованийречевойпатологииу детейопределяютсяпринципамиих анализа, составляющими
метод логопедическойнауки: 1) принципомразвития; 2) принципомсистемногоподхода; 3) принципомрассмотренияречевыхнарушенийво
взаимосвязиречи с другимисторонамипсихическогоразвития.

Принципразвитияпредполагаетанализпроцесса возникновениядефекта. Для правильнойоценкигенезисатого или иного отклонения, как
отмечалЛ. С. Выготский, следуетразличатьпроисхождениеизмененийразвитияи самиэти изменения, их последовательноеобразованиеи
причинно-следственныезависимостимеждуними.

Для осуществлениягенетическогопричинно-следственногоанализаважнопредставитьсебе все многообразиеусловий, необходимыхдля
полноценногоформированияречевойфункциина каждомэтапеее развития.

Принципсистемногоподхода. В сложном строенииречевойдеятельностиразличаютпроявления, составляющиезвуковую, т.е.
произносительную, сторонуречи, фонематическиепроцессы, лексикуи грамматическийстрой. Нарушенияречи могут затрагиватькаждыйиз
этихкомпонентов. Так, одни недостаткикасаютсятолько произносительныхпроцессови выражаютсяв нарушенияхвнятностиречи без каких-
либосопутствующихпроявлений. Другиезатрагиваютфонематическуюсистемуязыка и проявляютсяне только в дефектахпроизношения, но и
в недостаточномовладениизвуковымсоставомслова, что влечетза собой нарушениячтения и письма. Вместес тем существуютнарушения,
которыеохватываюткак фонетико-фонематическую, так и лексико-грамматическуюсистемуи выражаютсяв общемнедоразвитииречи.

Применениепринципасистемногоанализаречевыхнарушенийпозволяетсвоевременновыявлятьосложненияв формированиитех или иных
сторон речи.

Раннеераспознаваниевозможныхотклоненийкак в устной, так и в дальнейшемв письменнойречи позволяетпредупреждатьих с помощью
педагогическихприемов.

Изучениехарактерадефектаречи предполагаетанализсвязей,

существующихмеждуразличныминарушениями, пониманиезначимостиэтихсвязей. Логопедияопираетсяздесь на закономерности,
выраженныев понятиисистемностиязыка.

Принципподходак речевымнарушениямс позицийсвязи речи с другимисторонамипсихическогоразвития. Речеваядеятельность
формируетсяи функционируетв теснойсвязи со всей психикойребенка, с различнымиее процессами, протекающимив сенсорной,
интеллектуальной, аффективно-волевой сферах. Эти связи проявляютсяне только в нормальном, но и в аномальномразвитии.

Раскрытиесвязей междуречевыминарушениямии другимисторонамипсихическойдеятельностипомогаетнайти пути воздействияна
психическиепроцессы, участвующиев образованииречевогодефекта.

Нарядус непосредственнымисправлениемречевыхнарушенийлогопедунеобходимовоздействоватьна те отклоненияпсихическогоразвития,
которыепрямо или косвенномешаютнормальномуфункционированиюречевойдеятельности.

Специальноеобучениев логопедиитесносвязанос коррекционно-воспитательнымвоздействием, направлениеи содержаниекоторого
определяютсязависимостьюречевыхнарушенийот особенностейдругихсторон психическойдеятельностиребенка.

Логопедияимеет тесныемеждисциплинарныесвязи с другиминауками, преждевсего с психологией, педагогикой, лингвистикой,
психолингвистикой, языкознанием, физиологиейречи, различнымиобластямимедицины.

Комплексныйподходк изучениюи преодолениюречевыхнарушенийпредполагаетзнаниетеоретическихдостиженийкаждойиз
вышеназванныхотраслейнауки, координированнуюразработкупрактическихмероприятий.

Широкоиспользуютсяв логопедииданныепсихологиимышления, восприятия, памяти. Лингвистическуюосновулогопедиисоставляют
фонологическаятеория языка, учение о сложнойструктуреречевойдеятельности, о процессе порожденияречевоговысказывания.

Необходимостьюхорошопредставлятьпричины, механизмыи. симптоматикуречевойпатологии, уметь дифференцироватьпервичное
недоразвитиеречи от сходныхсостоянийпри умственнойотсталости, тугоухости, психическихнарушенияхи др. определяетсясвязь логопедии
с медициной(психиатрией, неврологией, отоларингологиейи др.). Логопеддолженориентироватьсяв широкомкруге вопросов, касающихся
развитиядетскогоорганизма, закономерностейформированиявысшихпсихическихфункций ребенка, особенностейповеденияв коллективе.

Коррекцияречевыхдефектову детейосуществляетсяметодамиобученияи воспитания. Большое значениеимеет умелое использование
общедидактическихпринципов, разработанныхв общей и дошкольнойпедагогике.
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В логопедииразработаныразличныеформывоздействия: воспитание, обучение, коррекция, компенсация, адаптация, реабилитация. В
дошкольнойлогопедиипреимущественноиспользуютсявоспитание, обучениеи коррекция.

Огромноезначениедля осуществленияполноценногологопедическоговоздействияимеет уровеньпедагогическойквалификациивоспитателя
и логопеда. Работаясо сложнымконтингентомдетей, педагогдолженобладатьпрофессиональнымизнаниямив областилогопедиии
дефектологии, хорошознатьпсихологическиеособенностидетей, проявлятьтерпениеи любовьк детям, постоянночувствоватьгражданскую
ответственностьза успехих обучения, воспитанияи подготовкик жизнии труду.

Причины речевых нарушении

Средифакторов, способствующихвозникновениюречевыхнарушенийу детей, различаютнеблагоприятныевнешние(экзогенные) и
внутренние(эндогенные) факторы, а также внешниеусловияокружающейсреды.

При рассмотрениимногообразныхпричин речевойпатологииприменяютэволюционно-динамическийподход, которыйзаключаетсяв анализе
самогопроцесса возникновениядефекта, учете общихзакономерностейаномальногоразвитияи закономерностейречевогоразвитияна каждой
возрастнойстадии(И. М. Сеченов, Л. С. Выготский, В. И. Лубовский).

Необходимотакже подвергатьспециальномуизучениюусловия, окружающиеребенка.

Принципединствабиологическогои социальногов процессе формированияпсихических(в том числе и речевых) процессовпозволяет
определитьвлияние речевогоокружения, общения, эмоциональногоконтакта и другихфакторовна созреваниеречевойсистемы. Примерами
неблагоприятноговоздействияречевогоокруженияможетслужитьнедоразвитиеречи у слышащихдетей, воспитывающихсяу глухих
родителей, у длительноболеющихи часто госпитализируемыхдетей, возникновениеу ребенказаиканияпри длительныхпсихотравмирующих
ситуацияхв семье и др.

У детейдошкольноговозрастаречь являетсяранимойфункциональнойсистемойи легкоподвергаетсянеблагоприятнымвоздействиям. Можно
выделитьнекоторыевиды дефектовречи, которыевозникаютпо подражанию, напримердефектыпроизношениязвуков л, р, ускоренныйтемп
речи и др. Наиболеечасто страдаетречеваяфункцияв критическиепериодыее развития, которыесоздаютпредрасполагающиеусловиядля
«срыва» речи в 1 — 2 г., в 3 г. и в 6 — 7 лет.

Краткоохарактеризуемосновныепричиныпатологиидетскойречи:

1. Различнаявнутриутробнаяпатология, котораяприводитк нарушениюразвитияплода. Наиболеегрубыедефектыречи возникаютпри
нарушенииразвитияплода в периодот 4 нед. до 4 мес. Возникновениюречевойпатологииспособствуюттоксикоз при беременности,
вирусныеи эндокринныезаболевания, травмы, несовместимостькрови по резус-факторуи др.

2. Родоваятравмаи асфиксия(СНОСКА: Асфиксия— недостаточностькислородногоснабжениямозгавследствиенарушениядыхания) во
время родов, которыеприводятк внутричерепнымкровоизлияниям.

3. Различныезаболеванияв первыегоды жизниребенка.

В зависимостиот временивоздействияи локализацииповреждениямозгавозникаютречевыедефектыразличноготипа. Особеннопагубными
для развитияречи являютсячастыеинфекционно-вирусныезаболевания, менинго-энцефалитыи ранниежелудочно-кишечныерасстройства.

4. Травмычерепа, сопровождающиесясотрясениеммозга.

5. Наследственныефакторы.

В этихслучаяхнарушенияречи могут составлятьлишьчастьобщегонарушениянервнойсистемыи сочетатьсяс интеллектуальнойи
двигательнойнедостаточностью.

6. Неблагоприятныесоциально-бытовыеусловия, приводящиек микросоциальнойпедагогическойзапущенности, вегетативнойдисфункции,
нарушениямэмоционально-волевой сферыи дефицитув развитииречи.

Каждаяиз названныхпричин, а нередко и их сочетаниемогут обусловитьнарушенияразличныхсторон речи.

При анализепричин возникновениянарушенийследуетучитыватьсоотношениеречевогодефектаи сохранныханализаторови функций,
которыемогут быть источникомкомпенсациипри коррекционномобучении.

Большоезначениеимеет ранняядиагностикаразличныханомалийразвитияречи. Если речевыедефектывыявляютсятолько при поступлении
ребенкав школу или же в младшихклассах, их бываеттруднокомпенсировать, что отрицательносказываетсяна успеваемости. Если же
отклоненияобнаруживаюту ребенкав ясельномили дошкольномвозрасте, ранняямедицинскаяи педагогическаякоррекция значительно
повышаетвероятностьполноценногообученияв школе.

Раннеевыявлениедетейс отклонениямив развитиив первую очередьпроводитсяв семьяхс «повышеннымриском». К такимотносятся:

1) семьи, где уже имеетсяребенок с тем или инымдефектом;

2) семьи с умственнойотсталостью, заболеваниемшизофренией, нарушениемслуха у одногоиз родителейили у обоих;

3) семьи, где материперенесливо время беременностиострое инфекционноезаболевание, тяжелыйтоксикоз;
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4) семьи, где имеютсядети, перенесшиевнутриутробнуюгипоксию(СНОСКА: Гипоксия — кислородноеголодание), природовуюасфиксию,
травмуили же нейроинфекцию, черепно-мозговыетравмыв первыемесяцыжизни.

В нашейстранепоследовательноосуществляютсямероприятияпо охранездоровья материи ребенка. Срединих в первую очередьследует
назватьдиспансеризациюбеременныхженщин, страдающиххроническимизаболеваниями, периодическуюгоспитализациюженщинс
отрицательнымрезус-фактороми многиедругие.

В профилактикеаномалийречевогоразвитиябольшуюроль играет диспансеризациядетей, перенесшихродовыетравмы.

Большоезначениедля предупреждениярождениядетейс речевымидефектамиимеет распространениезнанийо причинахи признакахречевой
патологиисреди врачей, педагогови населенияв целом.

Классификация нарушений речи

Известно, что нарушенияречи носят многообразныйхарактерв зависимостиот их степени, от локализациипострадавшейфункции, от времени
поражения, от выраженностивторичныхотклонений, возникающихпод воздействиемведущегодефекта.

Посколькуречевыенарушениядолгое время оставалисьпредметомизучениядисциплинмедико-биологическогоцикла, большое
распространениеполучилаклиническаяклассификацияречевыхнарушений(М. Е. Хватцев, Ф. A. Pay, О. В. Правдина, С. С. Ляпидевский, Б.
М. Гриншпуни др.). В основе клиническойклассификациилежитизучениепричин (этиологии) и патологическихпроявлений(патогенеза)
речевойнедостаточности. Выделяютсяразличныеформы(виды) речевойпатологии, каждаяиз которыхимеет свою симптоматикуи динамику
проявлений. Это нарушенияголоса, нарушениятемпа речи, заикание, дислалия, ринолалия, дизартрия, алалия, афазия, нарушенияписьмаи
чтения (аграфияи дисграфия, алексияи дислексия). В соответствиис особенностяминарушениядля каждойформыразработаныприемыи
методыкоррекционно-логопедическойработы.

В настоящеевремя у нас в странев качествеосновыдля комплектованияспециальныхлогопедическихучрежденийи для использования
фронтальныхметодов воздействияприменяетсяпсихолого-педагогическаяклассификацияречевыхнарушений. Она разработанаР. Е. Левиной
и основанана выделениипреждевсего тех признаковречевойнедостаточности, которыеважны для осуществленияединого педагогического
подхода.

На основепсихолингвистическихкритериев— нарушенияязыковыхсредствобщения и нарушенияв применениисредствобщенияв процессе
речевойкоммуникации— дефектыречи делятсяна две группы. К первой группеотносятсяследующиенарушения: фонетическое
недоразвитие; фонетико-фонематическоенедоразвитие; общее недоразвитиеречи.

Ко второйгруппеотноситсязаикание, при котором основой дефектаявляетсянарушениекоммуникативнойфункцииречи при сохранении
языковыхсредствобщения.

Психолого-педагогическаяклассификацияоткрылаширокиевозможностидля внедренияв логопедическуюпрактикунаучнообоснованных
фронтальныхметодов коррекционноговоздействияна нарушеннуюречь и другие психическиефункциидетей дошкольногои школьного
возраста. С точки зренияпсихолого-педагогическойклассификациинаиболеезначимымявляетсявопросо том, какие именнокомпоненты
речевойсистемызатронуты, недоразвитыили нарушены. Придерживаясьэтого подхода, педагогимеет возможностьчеткопредставить
направлениекоррекционногообученияв каждойкатегориидефектов: при общем недоразвитииречи, при фонетико-фонематическом
недоразвитии, при недостаткахпроизношениязвуков.

Каждаягруппадефектовв свою очередьразличаетсяпо форме(природе) нарушенияи степениего выраженности.

Клиническаяи психолого-педагогическаяклассификациинарушенийречи взаимнодополняютдруг друга.

Анатомо-физиологическиемеханизмы речи

Знаниеанатомо-физиологическихмеханизмовречи, т. е. строенияи функциональнойорганизацииречевойдеятельности, позволяет, во-
первых, представлятьсложныймеханизмречи в норме, во-вторых, дифференцированноподходитьк анализуречевойпатологиии, в-третьих,
правильноопределятьпути коррекционноговоздействия.

Речь представляетсобой однуиз сложныхвысшихпсихическихфункцийчеловека.

Речевойакт осуществляетсясложнойсистемойорганов, в которой главная, ведущаяроль принадлежитдеятельностиголовногомозга.

Еще в началеXX в. была распространенаточказрения, по которой функциюречи связывалис существованиемв мозгу особых
«изолированныхречевыхцентров». И. П. Павловдал новое направлениеэтому взгляду, доказав, что локализацияречевыхфункцийкоры
головногомозгане только очень сложна, но и изменчива, почемуи назвалее «динамическойлокализацией».

В настоящеевремя благодаряисследованиямП. К- Анохина, А. Н. Леонтьева, А. Р. Луриии другихученыхустановлено, что основой всякой
высшейпсихическойфункцииявляютсяне отдельные«центры», а сложныефункциональныесистемы, которыерасположеныв различных
областяхцентральнойнервнойсистемы, на различныхее уровняхи объединенымеждусобой единствомрабочегодействия.

Речь — это особая и наиболеесовершеннаяформаобщения, присущаятолько человеку. В процессе речевогообщения(коммуникаций) люди
обмениваютсямыслямии воздействуютдруг на друга. Осуществляетсяречевоеобщениепосредствомязыка. Язык — это система
фонетических, лексическихи грамматическихсредствобщения. Говорящийотбираетнеобходимыедля выражениямыслислова, связываетих
по правиламграмматикиязыка и произноситпутем артикуляцииречевыхорганов.
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Для того чтобыречь человекабыла членораздельнойи понятной, движенияречевыхоргановдолжны быть закономернымии точными. Вместе
с тем эти движениядолжны быть автоматическими, т. е. такими, которыеосуществлялисьбы без специальныхпроизвольныхусилий. Так и
происходитна самом деле. Обычноговорящийследит только за течениеммысли, не задумываясьнад тем, какое положениедолжензанять его
языкво рту, когда надо вдохнутьи т. д. Это происходитв результатедействиямеханизмапроизнесенияречи. Для пониманиядействия
механизмапроизнесенияречи необходимохорошознатьстроение речевогоаппарата.

Строение речевого аппарата

Речевойаппаратсостоитиз двух тесносвязанныхмеждусобой частей: центрального(или регулирующего) речевогоаппаратаи
периферического(или исполнительного) (рис. 1).

Центральныйречевойаппаратнаходитсяв головноммозге. Он состоитиз коры головногомозга(преимущественнолевого полушария),
подкорковыхузлов, проводящихпутей, ядер ствола (преждевсего продолговатогомозга) и нервов, идущихк дыхательным, голосовыми
артикуляторныммышцам.

Каковаже функцияцентральногоречевогоаппаратаи его отделов?

Речь, как и другиепроявлениявысшейнервнойдеятельности, развиваетсяна основе рефлексов. Речевыерефлексысвязаныс деятельностью
различныхучастковмозга. Однаконекоторыеотделыкоры головногомозгаимеютглавенствующеезначениев образованииречи. Это лобная,
височная, теменнаяи затылочнаядолипреимущественнолевого полушариямозга(у левшейправого). Лобныеизвилины(нижние) являются
двигательнойобластьюи участвуютв образованиисобственнойустной речи (центр Брока). Височныеизвилины(верхние) являются
речеслуховойобластью, куда поступаютзвуковыераздражения(центр Вернике). Благодаряэтому осуществляетсяпроцессвосприятиячужой
речи. Для пониманияречи имеет значениетеменнаядоля коры мозга. Затылочнаядоля являетсязрительнойобластьюи обеспечиваетусвоение
письменнойречи (восприятиебуквенныхизображенийпри чтении и письме). Кроме того, у ребенкаречь начинаетразвиватьсяблагодаря
зрительномувосприятиюим артикуляциивзрослых.

Подкорковыеядра ведаютритмом, темпом и выразительностьюречи.

Проводящиепути. Кора головногомозгасвязанас органамиречи (периферическими) двумявидаминервныхпутей: центробежнымии
центростремительными.

Центробежные(двигательные) нервныепути соединяюткору головногомозгас мышцами, регулирующимидеятельностьпериферического
речевогоаппарата. Центробежныйпуть начинаетсяв коре головногомозгав центреБрока.

От перифериик центру, т. е. от областиречевыхоргановк коре головногомозга, идут центростремительныепути.

Центростремительныйпуть начинаетсяв проприорецепторахи в барорецепторах.

Проприорецепторынаходятсявнутримышц, сухожилийи на суставныхповерхностяхдвигающихсяорганов.
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Рис. 1. Строениеречевогоаппарата: 1 — головноймозг: 2 — носоваяполость: 3 — твердоенёбо; 4 — ротоваяполость; 5 — губы; 6 — резцы;
7 — кончик языка; 8 — спинка языка; 9 — корень языка; 10 — надгортанник: 11 — глотка; 12 -- гортань; 13 — трахея; 14 — правыйбронх;
15 — правоелегкое: 16 — диафрагма; 17 — пищевод; 18 — позвоночник; 19 — спинноймозг; 20 — мягкое нёбо

Проприорецепторывозбуждаютсяпод действиеммышечныхсокращений. Благодаряпроприорецепторамконтролируетсявся нашамышечная
деятельность. Барорецепторывозбуждаютсяпри измененияхдавленияна них и находятсяв глотке. Когда мы говорим, происходит
раздражениепроприоибарорецепторов, котороеидет по центростремительномупути к коре головногомозга. Центростремительныйпуть
играет роль общегорегуляторавсей деятельностиречевыхорганов,

В ядрахствола берут началочерепно-мозговыенервы. Все органыпериферическогоречевогоаппаратаиннервируются(СНОСКА: Иннервация
— обеспеченностькакого-либооргана или ткани нервнымиволокнами, клетками.) черепно-мозговыминервами. Главныеиз них: тройничный,
лицевой, языкоглоточный, блуждающий, добавочныйи подъязычный.

Тройничныйнервиннервируетмышцы, приводящиев движениенижнюючелюсть; лицевойнерв— мимическуюмускулатуру, в том числе
мышцы, осуществляющиедвижениягуб, надуваниеи втягиваниещек; языкоглоточныйи блуждающийнервы— мышцыгортании голосовых
складок, глоткии мягкого нёба. Кроме того, языкоглоточныйнерв являетсячувствительнымнервом языка, а блуждающийиннервирует
мышцыоргановдыханияи сердца. Добавочныйнервиннервируетмышцышеи, а подъязычныйнервснабжаетмышцыязыка двигательными
нервамии сообщаетему возможностьразнообразныхдвижений.

Через эту системучерепно-мозговыхнервов передаютсянервныеимпульсыот центральногоречевогоаппаратак периферическому. Нервные
импульсыприводятв движениеречевыеорганы.

Но этот путь от центральногоречевогоаппаратак периферическомусоставляеттолько однучастьречевогомеханизма. Другаяего часть
заключаетсяв обратнойсвязи — от перифериик центру.

Теперь обратимсяк строениюпериферическогоречевогоаппарата(исполнительного).

Периферическийречевойаппаратсостоит из трех отделов: 1) дыхательного; 2) голосового; 3) артикуляционного(или звуко-производящего).

В дыхательныйотделвходитгруднаяклетка с легкими, бронхамии трахеей.

Произнесениеречи тесносвязанос дыханием. Речь образуетсяв фазе выдоха. В процессе выдохавоздушнаяструя осуществляетодновременно
голосообразующуюи артикуляционнуюфункции(помимоеще одной, основной— газообмена). Дыханиев момент речи существенно
отличаетсяот обычного, когда человекмолчит. Выдохнамногодлиннеевдоха(в то время как вне речи продолжительностьвдохаи выдоха
примерноодинакова). Кроме того, в момент речи число дыхательныхдвиженийвдвоеменьше, чем при обычном(без речи) дыхании.

Понятно, что для болеедлительноговыдоханеобходими большийзапасвоздуха. Поэтомув момент речи значительноувеличиваетсяобъем
вдыхаемогои выдыхаемоговоздуха(примернов 3 раза). Вдох при речи становитсяболеекоротким и болееглубоким. Еще одной
особенностьюречевогодыханияявляетсято, что выдохв момент речи осуществляетсяпри активномучастиивыдыхательныхмышц(брюшной



Стр. 8

06.06.2010 18:35:30file://localhost/C:/Users/3508~1/AppData/Local/Temp/Rar$EX00.154/book.html

стенкии внутреннихмежреберныхмышц). Это обеспечиваетего наибольшуюдлительностьи глубинуи, кроме того, увеличиваетдавление
воздушнойструи, без чего невозможназвучнаяречь.

Голосовойотделсостоит из гортанис находящимисяв ней голосовымискладками. Гортаньпредставляетсобой широкуюкороткую трубку,
состоящуюиз хрящейи мягкихтканей. Онарасположенав переднемотделе шеи и можетбыть спередии с боков прощупаначерез кожу,
особенноу худыхлюдей.

Сверхугортаньпереходитв глотку. Снизуона переходитв дыхательноегорло (трахею).

На границегортании глоткинаходитсянадгортанник. Он состоит из хрящевойткани, имеющейформуязычкаили лепестка. Передняя
поверхностьего обращенак языку, а задняя — к гортани. Надгортанникслужит как бы клапаном: опускаясьпри глотательномдвижении, он
закрываетвходв гортаньи предохраняетее полостьот попаданияпищии слюны.

У мужчингортанькрупнее, а голосовыескладки длиннее и толще, чем у женщин. Длинаголосовыхскладоку женщинравнав среднем18 —
20 мм, у мужчинона колеблетсяот 20 до 24 мм.

У детейдо началапубертатногопериода(т. е. периодаполовогосозревания) различийв величинеи строениигортанимеждумальчикамии
девочкамине отмечается.

Вообщеу детейгортаньмалаи растетв разныепериодынеравномерно. Заметныйрост ее происходитв возрасте5 — 7 лет, а затем— в
пубертатныйпериод: у девочекв 12 — 13 лет, у мальчиковв 13 — 15 лет. В это время размерыгортаниувеличиваютсяу девочекна одну
треть, а у мальчиковна две трети, голосовыескладки удлиняются; у мальчиковначинаетобозначатьсякадык.

У детейраннеговозрастаформагортаниворонкообразная. По мере роста ребенкаформагортанипостепенноприближаетсяк цилиндрической.

Голосовыескладки своеймассойпочти совсем застилаютпросветгортани, оставляясравнительноузкую голосовующель.

При обычномдыханииголосоваящель широкораскрытаи имеет формуравнобедренноготреугольника. Вдыхаемыйи выдыхаемыйвоздух при
этом беззвучнопроходитчерез широкуюголосовующель.

Как же осуществляетсяголосообразование(или фонация)? Механизмголосообразованиятаков. При фонацииголосовыескладки находятсяв
сомкнутомсостоянии(рис. 2). Струявыдыхаемоговоздуха, прорываясьчерез сомкнутыеголосовыескладки, несколькораздвигаетих в
стороны. В силусвоейупругости, а также под действиемгортанныхмышц, суживающихголосовующель, голосовыескладки возвращаютсяв
исходное, т. е. срединное, положение, с тем чтобыв результатепродолжающегосядавлениявыдыхаемойвоздушнойструисновараздвинуться
в стороныи т. д. Смыканияи размыканияпродолжаютсядо тех пор, пока не прекратитсядавлениеголосообразующейвыдыхательнойструи.
Таким образом, при фонациипроисходятколебанияголосовыхскладок. Эти колебаниясовершаютсяв поперечном, а не в продольном
направлении, т. е. голосовыескладки перемещаютсякнутри и кнаружи, а не кверхуи книзу.

Рис. 2. Укладголосовыхскладок: А — при дыхании; Б — при фонации; В — при шепоте

В результатеколебанийголосовыхскладокдвижениеструивыдыхаемоговоздухапревращаетсянад голосовымискладкамив колебаниечастиц
воздуха. Эти колебанияпередаютсяв окружающуюсредуи воспринимаютсянами как звукиголоса.

При шепоте голосовыескладки смыкаютсяне на всем своем протяжении: в заднейчастимеждуними остаетсящель в формемаленького
равностороннеготреугольника, через которую проходитвыдыхаемаяструя воздуха. Голосовыескладки при этом не колеблются, но трение
струивоздухао края маленькойтреугольнойщели вызываетшум, которыйи воспринимаетсянами в виде шепота.

Голос обладаетсилой, высотойи тембром.

Сила голосазависитв основномот амплитуды(размаха) колебанийголосовыхскладок, котораяопределяетсявеличинойвоздушногодавления,
т. е. силой выдоха. Значительноевлияние на силуголоса оказываюттакже резонаторныеполости надставнойтрубы (глотка, полостьрта,
носоваяполость), которыеявляютсяусилителямизвука.

Величинаи формарезонаторныхполостей, а также особенностистроениягортанивлияютна индивидуальную«окраску» голоса, или тембр.
Именноблагодарятембрумы различаемлюдейпо голосу.

Высота голоса зависитот частотыколебанийголосовыхскладок, а она в свою очередьзависитот их длины, толщиныи степенинапряжения.
Чем длиннее голосовыескладки, чем они толще и чем меньшенапряжены, тем нижезвук голоса.
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Рис. 3. Профильоргановартикуляции: 1 — губы. 2 — резцы, 3 — альвеолы, 4 — твердоенёбо, 5 — мягкое нёбо, 6 — голосовыескладки, 7 —
корень языка. 8 — спинка языка, 9 — кончик языка

Кроме того, высотаголоса зависитот давлениявоздушнойструина голосовыескладки, от степениих натяжения.

Артикуляционныйотдел. Основнымиорганамиартикуляцииявляютсяязык, губы, челюсти(верхняяи нижняя), твердоеи мягкое нёбо,
альвеолы. Из нихязык, губы, мягкое нёбо и нижняя челюстьявляютсяподвижными, остальные— неподвижными(рис. 3).

Главныморганомартикуляцииявляетсяязык. Язык — массивныймышечныйорган. При сомкнутыхчелюстяхон заполняетпочти всю
ротовуюполость. Передняя частьязыка подвижна, задняя фиксированнаи носит названиекорняязыка. В подвижнойчастиязыка различают
кончик, переднийкрай (лезвие), боковыекрая и спинку. Сложнопереплетеннаясистемамышцязыка, разнообразиеточеких прикрепления
обеспечиваютвозможностьв большихпределахизменятьформу, .положениеи степеньнапряженияязыка. Это имеет очень большое
значение, так как языкучаствуетв образованиивсех гласныхи почти всех согласныхзвуков (кроме губных). Важнаяроль в образовании
звуков речи принадлежиттакже нижнейчелюсти, губам, зубам, твердомуи мягкомунёбу, альвеолам. Артикуляцияи состоит в том, что
перечисленныеорганыобразуютщели, или смычки, возникающиепри приближенииили прикосновенииязыка к нёбу, альвеолам, зубам, а
также при сжатиигуб или прижатииих к зубам.

Громкостьи отчетливостьречевыхзвуков создаютсяблагодарярезонаторам. Резонаторырасположеныво всей надставнойтрубе.

Надставнаятруба — это все то, что расположеновышегортани: глотка, ротоваяполостьи носоваяполость.

У человекарот и глотка имеютоднуполость. Это создает возможностьпроизнесенияразнообразныхзвуков. У животных(например, у
обезьяны) полости глотки и рта связаныочень узкой щелью. У человекаже глотка и рот образуютобщую трубку— надставнуютрубу. Онаи
выполняетважнуюфункциюречевогорезонатора. Надставнаятруба у человекасформироваласьв результатеэволюции.

Надставнаятруба благодарясвоемустроениюможетменятьсяпо объему и по форме. Например, глотка можетбыть вытянутойи сжатойи,
наоборот, очень растянутой. Измененияформыи объеманадставнойтрубы имеютбольшоезначениедля образованиязвуков речи. Эти
измененияформыи объеманадставнойтрубы и создаютявлениерезонанса. В результатерезонансаодни обертоныречевыхзвуков
усиливаются, другие— заглушаются. Таким образом, возникаетспецифическийречевойтембр звуков. Например, при произнесениизвука а
ротоваяполостьрасширяется, а глотка сужаетсяи вытягивается. А при произнесениизвука и, наоборот, ротоваяполостьсжимается, а глотка
расширяется.

Однагортаньне создает специфическогоречевогозвука, он образуетсяне только в гортани, но и в резонаторах(глоточном, ротовоми
носовом).

Надставнаятруба при образованиизвуков речи выполняетдвоякуюфункцию: резонатораи шумовоговибратора(функциюзвукового
вибраторавыполняютголосовыескладки, которыенаходятсяв гортани).

Шумовымвибраторомявляютсящели междугубами, междуязыком и зубами, междуязыком и твердымнёбом, междуязыком и альвеолами,
междугубамии зубами, а также прорываемыеструей воздухасмычкимеждуэтими органами.

При помощи шумовоговибратораобразуютсяглухие согласные. При одновременномвключениитоновоговибратора(колебанииголосовых
складок) образуютсязвонкиеи сонорныесогласные.

Ротоваяполостьи глотка принимаютучастиев произнесениивсех звуков русского языка. Если у человекаправильноепроизношение, то
носовой резонаторучаствуеттолько в произнесениизвуков м и н и их мягкихвариантов. При произнесенииостальныхзвуков нёбная
занавеска, образуемаямягким нёбоми маленькимязычком, закрываетвходв полостьноса.

Итак, первыйотделпериферическогоречевогоаппаратаслужит для подачивоздуха, второй— для образованияголоса, третийявляется
резонатором, которыйдает звуку силуи окраскуи такимобразом образуетхарактерныезвукинашейречи, возникающиев результате
деятельностиотдельныхактивныхоргановартикуляционногоаппарата.
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Для того чтобыбылоосуществленопроизношениеслов в соответствиис задуманнойинформацией, в коре головногомозгапроизводится
отбор команд для организацииречевыхдвижений. Эти командыносятназваниеартикуляторнойпрограммы. Артикуляторнаяпрограмма
реализуетсяв исполнительнойчастиречедвигательногоанализатора— в дыхательной, фонаторнойи резонаторнойсистемах.

Речевыедвиженияосуществляютсянастолькоточно, что в результатевозникаютопределенныезвукиречи и формируетсяустная (или
экспрессивная) речь.

Понятие об обратнойсвязи. Вышемы говорилио том, что нервныеимпульсы, поступающиеот центральногоречевогоаппарата, приводятв
движениеорганыпериферическогоречевогоаппарата. Но имеетсяи обратнаясвязь. Как же она осуществляется? Эта связь функционируетпо
двум направлениям: кинестетическомупути и слуховому.

Для правильногоосуществленияречевогоакта необходимконтроль:

1) с помощьюслуха;

2) через кинестетическиеощущения.

При этом особо важнаяроль принадлежиткинестетическимощущениям, идущимв кору головногомозгаот речевыхорганов. Именно
кинестетическийконтрольпозволяетпредупредитьошибкуи внестипоправкудо того, как звук произнесен.

Слуховойже контрольдействуетлишьв момент произнесениязвука. Благодаряслуховомуконтролючеловекзамечаетошибку. Чтобы
устранитьошибку, нужно исправитьартикуляциюи проконтролироватьее.

Обратныеимпульсыидут от речевыхоргановк центру, где контролируется, при каком положенииоргановречи произошлаошибка. Затем от
центрапосылаетсяимпульс, которыйвызываетточнуюартикуляцию. И сновавозникаетобратныйимпульс— о достигнутомрезультате. Так
происходитдо тех пор, пока не будутсогласованыартикуляцияи слуховойконтроль. Можно сказать, что обратныесвязи функционируюткак
бы по кольцу — импульсыидут от центрак перифериии далее — от перифериик центру.

Так осуществляетсяобратнаясвязь и формируетсявторая сигнальнаясистема. Важнаяроль при этом принадлежитсистемамвременных
нервныхсвязей — динамическимстереотипам, которыевозникаютблагодарямногократномувосприятиюэлементовязыка (фонетических,
лексическихи грамматических) и произнесению. Системаобратныхсвязей обеспечиваетавтоматическоерегулированиеработыоргановречи.

Роль слуха и зрения в развитии речи детей

Речь ребенкаправильноформируетсятолько тогда, когда развивающаясявторая сигнальнаясистемапостоянноподдерживаетсяконкретными
импульсамипервойсигнальнойсистемы, отражающейреальнуюдействительность. Перваясигнальнаясистемаобладаетсигналами,
образующимичувства.

Для развитияречи ребенкаочень важнымявляетсяего полноценныйслух. Слуховойанализаторначинаетфункционироватьуже с первых
часовжизниребенка. Перваяреакция на звук проявляетсяу ребенкарасширениемзрачков, задержкойдыхания, некоторымидвижениями.
Затемребенок начинаетприслушиватьсяк голосу взрослыхи реагироватьна него. В дальнейшемразвитииречи ребенкабольшуюроль
начинаетигратьслух.

Во второмполугодииребенок воспринимаетопределенныезвукосочетанияи связываетих с определеннымипредметамиили действиями(тик-
так, иди-иди, дай-дай).

В возрасте7 — 9 мес. малышначинаетподражатьзвукамречи окружающих. А к годуу него появляютсяпервыеслова.

Таким образом, ребенок овладеваетумениемподчинятьдеятельностьсвоего артикуляционногоаппаратасигналам, поступающимот слухового
анализатора. При помощи слуха малышвоспринимаетречь окружающих, подражаетей и контролируетсвое произношение.

ИсследованияЛ. В. Нейманаи В. И. Бельтюковапоказали, что даже при относительнонебольшомснижениислуха (не превышающем20 — 25
Дб) возникаютзатрудненияв восприятиинекоторыхзвуков (многихсогласных, безударныхокончанийслов и т.п.). Такое понижениеслуха,
возникшеедо началапроцесса развитияречи или в самом его начале, приводит, как правило, к общемунедоразвитиюречи (когда начинает
нарушатьсяпроизношениезвуков, не развиваетсяв полной мере словарныйзапаси грамматическийстрой).

У глухихот рождениядетейне развиваетсяподражаниеречи окружающих. Лепет у нихпоявляетсятак же, как и у нормальнослышащих
детей. Но он не получаетподкреплениясо стороныслуховоговосприятияи поэтомупостепенноугасает. В такихслучаяхбез специального
педагогическоговоздействияречь детейне развивается.

Слухчеловекаприобрелв процессе онтогенезаособое свойство: точно различатьзвукичеловеческойречи (фонемы). (Этим он отличаетсяот
слуха животных.) В раннем детстве ребенок воспринимаетзвуки, слогии словаокружающихнечетко, искаженно. Поэтомудети смешивают
однуфонемус другой, плохо понимаютречь. Оченьчасто дети не замечаютсвоего неправильногопроизношения, поэтомуоно становится
привычным, стойким и преодолеваетсявпоследствиис большимтрудом.

Развитиефонематическоговосприятияпроисходитпостепенно, параллельнос формированиемпроизношения. Обычнок 4 г. ребенок
овладеваетумениемразличатьна слухвсе фонемыродногоязыка.
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Зрениетакже имеет существенноезначениев развитииречи детей. Важнаяроль зрительногоанализаторав возникновенииречи и ее
восприятииподтверждаетсятем, что слепыеот рождениядети начинаютговорить значительнопозже. Зрячийребенок внимательнонаблюдает
за движениямиязыка и губ говорящих, пытаетсяповторятьих, хорошоподражаетутрированнымартикуляционнымдвижениям.

В процессе развитияребенкамеждуанализаторамислуховыми, зрительнымии другимивозникаетсистемаусловныхсвязей, которая
постоянноразвиваетсяи укрепляетсяповторяемымисвязями.

Особенности развития речи детей дошкольноговозраста

Речь ребенкаформируетсяпод влияниемречи взрослыхи в огромнойстепенизависитот достаточнойречевойпрактики, нормального
речевогоокруженияи от воспитанияи обучения, которыеначинаютсяс первыхдней его жизни.

Речь не являетсяврожденнойспособностью, а развиваетсяв процессе онтогенеза(СНОСКА: Онтогенез (от греч. ontos — сущее, genesis—
происхождение, развитие) — индивидуальноеразвитиеорганизмаот моментаего зарождениядо конца жизни.) параллельнос физическими
умственнымразвитиемребенкаи служит показателемего общегоразвития. Усвоениеребенкомродногоязыка проходитсо строгой
закономерностьюи характеризуетсярядомчерт, общихдля всех детей. Для того чтобыпонять патологиюречи, необходимочетко
представлятьвесь путь последовательногоречевогоразвитиядетей в норме, знатьзакономерностиэтого процесса и условия, от которых
зависитего успешноепротекание.

Кроме того, нужно четкопредставлятькаждыйэтап речевогоразвитияребенка, каждый«качественныйскачок», чтобывовремязаметитьте
или иные отклоненияв этом процессе. Например, малышв 1 г. 4 мес. еще не говорит. Решить, нормальноеэто явлениеили нет, педагогможет
только в том случае, если знает, когда при нормальномразвитиидолжны появитьсяпервыеслова.

Знаниезакономерностейречевогоразвитиядетей необходимотакже и для правильнойдиагностикинарушенийречи. Так, некоторые
специалистыпорой направляюттрехлетнихдетей к логопедудля устранениянедостатковпроизношениязвуков. Правильноли это? Нет.
Потомучто даже при нормальномречевомразвитииребенкув данном возрасте«полагается» произноситьнекоторыезвукиневерно. Это
явление, называемоефизиологическимкосноязычием, совершеннозакономернои обусловленоеще недостаточнойсформированностью
артикуляционногоаппарата.

И наконец, знаниезаконовразвитияречи детей в процессе онтогенезанеобходимои для того, чтобыправильнопостроитьвсю коррекционно-
воспитательнуюработупо преодолениюречевойпатологии. Например, обучаянеговорящихдетей(алаликов), очень важнознать, что сначалау
всякогоребенкаразвиваетсяпониманиеречи и только потом он овладеваетактивнойречью. Следовательно, если в таком случаесразу
развиватьактивнуюречь, работа не принесетжелаемогоэффекта.

Исследователивыделяютразное количествоэтапов в становленииречи детей, по-разномуих называют, указываютразличныевозрастные
границыкаждого. Например, А. Н. Гвоздевпрослеживаетпоследовательностьпоявленияв речи ребенкаразличныхчастейречи,
словосочетаний, разныхвидов предложенийи на этой основевыделяетряд периодов.

Г. Л. Розенгард-Пупко выделяетв речевом развитииребенкавсего два этапа: подготовительный(до 2 лет) и этап самостоятельного
оформленияречи.

А. Н. Леонтьевустанавливаетчетыреэтапав становленииречи детей:

1-й — подготовительный— до одногогода;

2-й — преддошкольныйэтап первоначальногоовладенияязыком — до 3 лет;

3-й — дошкольный— до 7 лет;

4-й — школьный.

Остановимсяподробнона характеристикеэтихэтапов.

Итак, первыйэтап — подготовительный(с моментарожденияребенкадо одногогода).

Почемутак называетсяданныйэтап? Потомучто в это время происходитподготовкак овладениюречью. В чем она заключается?

С моментарожденияу ребенкапоявляютсяголосовыереакции: крик и плач. Правда, они еще очень далекиот звуков человеческойречи.
Однакои крик, и плач способствуютразвитиютонкихи разнообразныхдвиженийтрех отделовречевогоаппарата: дыхательного, голосового,
артикуляционного.

Через две неделиможноуже заметить, что ребенок начинаетреагироватьна голос говорящего: перестаетплакать, прислушивается, когда к
нему обращаются. К концупервогомесяцаего уже можноуспокоитьмелодичнойпесней (колыбельной). Далее он начинаетповорачивать
головув сторонуговорящегоили следитьза нимглазами. Вскоремалышуже реагируетна интонацию: на ласковую— оживляется, на резкую
— плачет.

Около 2 мес. появляетсягулениеи к началу3-го мес. — лепет (агу-угу, тя-тя, ба-ба и т. п.). Лепет — это сочетаниезвуков, неопределенно
артикулируемых.
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С 5 мес. ребенок слышитзвуки, видит у окружающихартикуляционныедвижениягуб и пытаетсяподражать. Многократноеповторение
какого-то определенногодвиженияведетк закреплениюдвигательногонавыка.

С 6 мес. ребенок путем подражанияпроизноситотдельныеслоги (ма-ма-ма, ба-ба-ба, тя-тя-тя, па-па-па и др.).

В дальнейшемпутем подражанияребенок перенимаетпостепенновсе элементызвучащейречи: не только фонемы, но и тон, темп, ритм,
мелодику, интонацию.

Во второмполугодиималышвоспринимаетопределенныезвукосочетанияи связываетих с предметамиили действиями(тик-так, дай-дай,
бух). Но в это время он еще реагируетна весь комплексвоздействия: ситуацию, интонациюи слова. Все это помогаетобразованиювременных
связей (запоминаниеслов и реакция на них).

В возрасте7 — 9 мес. ребенок начинаетповторятьза взрослымвсе болееи болееразнообразныесочетаниязвуков.

С 10 — 11 мес. появляютсяреакции на самыеслова(уже независимоот ситуациии интонацииговорящего).

В это время особо важное значениеприобретаютусловия, в которыхформируетсяречь ребенка(правильнаяречь окружающих, подражание
взрослыми др.).

К концупервогогода жизнипоявляютсяпервыеслова.

Второй этап — преддошкольный(от одногогода до 3 лет).

С появлениему ребенкапервыхслов заканчиваетсяподготовительныйэтап и начинаетсяэтап становленияактивнойречи. В это время у
ребенкапоявляетсяособое вниманиек артикуляцииокружающих. Он очень много и охотноповторяетза говорящими сам произноситслова.
При этом малышпутает звуки, переставляетих местами, искажает, опускает.

Первыеслова ребенканосятобобщенно-смысловойхарактер. Одними тем же словомили звукосочетаниемон можетобозначатьи предмет, и
просьбу, и чувства. Например, слово каша можетозначатьв разныемоментывот каша; дай кашу; горячаякаша. Или слово папа может
означатьпришелпапа; нет папы; папа, подойдии т. п. Понять малышаможнотолько в ситуации, в которой или по поводукоторой и
происходитего общениесо взрослым. Поэтомутакаяречь называетсяситуационной. Ситуационнуюречь ребенок сопровождаетжестами,
мимикой.

С полуторалет слово приобретаетобобщенныйхарактер. Появляетсявозможностьпониманиясловесногообъяснениявзрослого, усвоения
знаний, накопленияновыхслов.

На протяжении2-го и 3-го г. жизниу ребенкапроисходитзначительноенакоплениесловаря.

Следуетотметить, что различныеисследователи(как наши, отечественные, так и зарубежные) приводятразныеколичественныеданныео
росте словарядетей.

Приведемнаиболеераспространенныеданныео бурном развитиисловарногозапасадетей в преддошкольномпериоде: к 1 г. 6 мес. — 10 — 15
слов; к концу2-го г. — 300 слов (за 6 мес. около 300 слов!); к 3 г. — около 1000 слов (т.е. за год около 700 слов!).

Значенияслов становятсявсе болееопределенными.

К началу3-го г. жизниу ребенканачинаетформироватьсяграмматическийстрой речи.

Сначаларебенок выражаетсвои желания, просьбыоднимсловом. Потом — примитивнымифразамибез согласования(«Мама, пить мамуле
Тата» — Мама, дай Тате попить молока). Далее постепеннопоявляютсяэлементысогласованияи соподчиненияслов в предложении.

К 2 г. дети практическиовладеваютнавыкамиупотребленияформединственногои множественногочисла имен существительных, времении
лица глаголов, используютнекоторыепадежныеокончания.

В это время пониманиеречи взрослогозначительнопревосходитпроизносительныевозможности.

Третий этап — дошкольный(от 3 до 7 лет).

На дошкольномэтапеу большинствадетейеще отмечаетсянеправильноезвукопроизношение. Можно обнаружитьдефектыпроизношения
свистящих, шипящих, сонорныхзвуков р и л, реже — дефектысмягчения, озвонченияи йотации.

На протяжениипериодаот 3 до 7 лет у ребенкавсе болееразвиваетсянавыкслуховогоконтроляза собственнымпроизношением, умение
исправлятьего в некоторыхвозможныхслучаях. Инымисловами, формируетсяфонематическоевосприятие.

В этот периодпродолжаетсябыстроеувеличениесловарногозапаса. Активныйсловарьребенкак 4 — 6 г. достигает3000 — 4000 слов.
Значенияслов еще большеуточняютсяи во многомобогащаются. Но частодети еще невернопонимаютили используютслова, напримерпо
аналогиис назначениемпредметовговорятвместополиватьиз лейки«леять», вместолопатка«копатка» и т. п. Вместес тем такое явление
свидетельствуето «чувствеязыка». Это значит, что у ребенкарастетопыт речевогообщенияи на его основеформируетсячувствоязыка,
способностьк словотворчеству.
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К. Д. Ушинскийпридавалособое значениечувствуязыка, которое, по его словам, подсказываетребенкуместо ударенияв слове,
грамматическийоборот, способ сочетанияслов в предложении.

Параллельнос развитиемсловаряидет и развитиеграмматическогостроя речи. В дошкольныйпериоддети овладеваютсвязнойречью. После
трех лет происходитзначительноеусложнениесодержанияречи ребенка, увеличиваетсяее объем. Это ведетк усложнениюструктуры
предложений. По определениюА. Н. Гвоздева, к 3 г. у детей оказываютсясформированнымивсе основныеграмматическиекатегории.

Дети 4-го г. жизнипользуютсяв речи простымии сложнымипредложениями. Наиболеераспространеннаяформавысказыванийв этом
возрасте— простоераспространенноепредложение(«Я куклу в такое красивоеплатье одела»; «Я станубольшимсильнымдядей»).

На 5 г. жизнидети относительносвободнопользуютсяструктуройсложносочиненныхи сложноподчиненныхпредложений(«Потом, когда мы
пошлидомой, нам подаркидали: разныеконфеты, яблоки, апельсины»; «Какой-нибудьумныйи хитрыйдяденькакупил шарики, сделал
свечки, подбросилна небо, и получилсясалют»).

Начинаяс этого возраставысказываниядетейнапоминаюткороткийрассказ. Во время бесед их ответына вопросывключаютв себя все
большееи большееколичествопредложений.

В пятилетнемвозрастедети без дополнительныхвопросовсоставляютпересказсказки (рассказа) из 40 — 50 предложений, что свидетельствует
об успехахв овладенииоднимиз трудныхвидов речи — монологическойречью.

В этот периодзначительноулучшаетсяфонематическоевосприятие: сначаларебенок начинаетдифференцироватьгласныеи согласныезвуки,
далее— мягкие и твердыесогласныеи, наконец, — сонорные, шипящиеи свистящиезвуки.

К 4 г. в норме ребенок должендифференцироватьвсе звуки.

т. е. у него должнобыть сформированофонематическоевосприятие.

К этому же временизаканчиваетсяформированиеправильногозвукопроизношенияи ребенок говоритсовсем чисто.

На протяжениидошкольногопериодапостепенноформируетсяконтекстная(отвлеченная, обобщенная, лишеннаянагляднойопоры) речь.
Контекстнаяречь появляетсясначалапри пересказеребенкомсказок, рассказов, затемпри описаниикаких-нибудьсобытийиз его личного
опыта, его собственныхпереживаний, впечатлений.

Четвертыйэтап — школьный(от 7 до 17 лет).

Главнаяособенностьразвитияречи у детейна данном этапепо сравнениюс предыдущим— это ее сознательноеусвоение. Дети овладевают
звуковыманализом, усваиваютграмматическиеправилапостроениявысказываний.

Ведущаяроль при этом принадлежитновомувидуречи — письменнойречи.

Итак, в школьномвозрастепроисходитцеленаправленнаяперестройкаречи ребенка— от восприятияи различениязвуков до осознанного
использованиявсех языковыхсредств.

Разумеется, указанныеэтапы не могут иметь строгих, четкихграниц. Каждыйиз нихплавнопереходитв последующий.

Для того чтобыпроцессречевогоразвитиядетейпротекалсвоевременнои правильно, необходимыопределенныеусловия. Так, ребенок
должен:

быть психическии соматически(СНОСКА: Sота (греч.) — тело человека(организм).) здоровым;

иметь нормальныеумственныеспособности;

иметь нормальныйслухи зрение;

обладатьдостаточнойпсихическойактивностью;

обладатьпотребностьюв речевом общении;

иметь полноценноеречевоеокружение.

Нормальное(своевременноеи правильное) речевоеразвитиеребенкапозволяетемупостоянноусваиватьновыепонятия, расширятьзапас
знанийи представленийоб окружающем. Таким образом, речь, ее развитиесамым тесным образомсвязаныс развитиеммышления.

Контрольные вопросы

1. Что являетсяпредметомлогопедии?

2. Почемулогопедиязанимаетсялишьтемидефектамиречи, которыевозникаютна фоне нормальногослуха и первичносохранного
интеллекта?

3. Чем отличаютсяистинноречевыенарушенияот временныхнедостатковречи?
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4. Какиедефектыречи являютсянаиболеесложными: органическиеили функциональные? Обоснуйтевывод.

5. Каковафункцияцентральногоречевогоаппаратаи его отделов?

6. Какиеорганыартикуляционногоаппаратаявляютсяподвижными, а какие -неподвижными?

7. Какую роль играютслухи зрениев развитииречи детей?

8. От какихфакторовзависитполноценноеформированиеречи детей?

9. Какиеособенностиречевогоразвитиядетей появляютсяв школьном периоде?

10. Какимобразом развитиеречи ребенкасвязанос развитиемего мышления?

Контрольные задания

1. Составьтетаблицу, где в одной колонке перечислитезадачилогопедии, а в другой — методык каждойиз указанныхзадач.

2. Нарисуйтепрофильоргановартикуляционногоаппарата(см. рис. 3). Раскрасьтеразнымицветамивсе его составляющиечасти.

3. Нарисуйтепрофильоргановартикуляционногоаппарата. Раскрасьтеоднимцветомвсе его подвижныечасти, а другим— неподвижные.

4. Изучиви проанализироваврекомендуемуюлитературу, составьтетаблицу(или схему) нормальногоразвитиядетскойречи за периодот
одногогода до 7 лет, отражающуюразвитиевсех компонентовязыка (фонетико-фонематическоеи лексико-грамматическое) .

5. Составьтесхему, в которой былибы отраженыэтапы речевогоразвитияребенкав процессе онтогенезапо материаламразличных
исследователей: А. Н. Гвоздева, Г. Л. Розенгард-Пупко, А. Н. Леонтьева, Н. И. Жинкина. Укажитедля каждогоиз этапов возрастныеграницы.
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Глава II. Недостатки звукопроизношения

Классификация звуков русскогоязыка

В русском языке различают42 звука речи, или, пользуясьдругимтермином, 42 фонемы(от греч. словаphonema, что означает«звук речи»).

По механизмуобразованияфонемыделятсяпреждевсего на гласныеи согласные(6 гласныхи 36 согласных).

Для всех гласныххарактерныфонация(голосообразование), обусловленнаявибрациейголосовыхсвязок, и свободныйпроходвыдыхаемого
воздухачерез ротовуюполость.

Для согласныххарактернообразованиев ротовой полости преградна пути выдыхаемоговоздухалибов видесмычкитех или иныхречевых
органов, либов видеобразованныхимиболееили менее узкихщелейи проходов, либо, наконец, в видепоследовательногосоединениясмычки
го щелью. При образованииоднихсогласныхфонем указанныепреградысочетаютсяс фонацией, при образованиидругихфонация
отсутствует.

Артикуляционнаяклассификациягласныхстроится с учетом:

1) участияили неучастиягуб. В артикуляциигласныхо и у, кроме языка, активноеучастиепринимаютгубы, которыепри произнесенииэтих
фонем выдвигаютсявпереди округляются. Поэтомугласныео, у называютлабиализованными(от лат. labia— губы), а все остальныегласные
— нелабиализованными;

2) степениподъемаязыка к нёбу(верхний, среднийи нижнийподъем);

3) местаподъемаязыка (передний, средний и заднийряд). Описаннаявышеклассификациягласныхфонем представленав таблице1.

ТаблицаI Классификациягласных
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Местои степеньподъемаязыка
 Ряд

передний средний задний

Подъем: верхний И Ы У

средний Э О

нижний А

Лабиализация НелабиализованныеЛабиализованные

Артикуляционнаяклассификациясогласныхстроится с учетом пяти основныхпризнаков:

1) наличиеили отсутствиевибрацииголосовыхскладок;

2) способ артикуляции;

3) место артикуляции;

4) наличиеили отсутствиедополнительногоподъемаспинки языка к твердомунёбу;

5) место резонирования.

По первомупризнаку(по наличиюили отсутствиювибрацииголосовыхскладок) согласныеделятсяна:

1) звонкие, при образованиикоторыхтон голоса сочетаетсяс резко выраженнымшумом: б,б', д,д', г,г', в,в', з,з', ж,ж';

2) сонорные(от лат. sono — звучу), при образованиикоторыхшум почти не присутствуети преобладаеттон голоса: л,л', р,р', м,м', н,н', и (j),

3) глухие, в образованиикоторыхучаствуеттолько шум: п,п', т,т', к.к', ф,ф', с,с', х, ц, ч', ш, щ.

По второмупризнаку(по способуартикуляции) согласныеделятся на:

1) смычные— смычно-взрывные: б,б', п,п', д,д', т,т', г,г', к,к' и смычно-проходные: м,м', н,н', л,л';

2) щелевые(фрикативные): в,в', ф,ф', з,з', с,с', ш, ж, щ, х,х', и (j),

3) аффрикаты: ц, ч';

4) дрожащие: р,р'.

По третьемупризнаку(по месту артикуляции) согласныеделятся на:

1) губные— губно-губные: м,м', п,п', б,б' и губно-зубные: ф,ф', в,в'.

2) язычные— язычно-зубные: т,т', д,д", н,н', с,с', з,з', ц; язычно-альвеолярные: л,л', р,р'; язычно-передненёбные: ш, ж, ч, щ; язычно-
средненёбные: к', г', х','й (j); заднеязычные(задненёбные): г, к, х.

По четвертомупризнаку(по наличиюили отсутствиюподъемаспинки языка) согласныеделятсяна:

1) твердые: твердыепары всех согласных, кроме ч, щ;

2) мягкие: мягкие пары всех согласных, кроме ш, ж, ц.

По пятомупризнаку(по месту резонирования) согласныеделятся на:

1) носовые: м,м', н,н';

2) ротовые: все остальныесогласные.

Таким образом, каждыйсогласныйзвук (фонема) имеет целыйряд артикуляционныхособенностейи в зависимостиот этого можетбыть
отнесен одновременнок несколькимгруппам.

Наглядноепредставлениео распределениисогласныхпо пяти произносительнымпризнакамможносоставитьпо таблице2.

Таблица2 Классификациясогласных
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Физиологическиенесовершенства звукопроизношенияу детей дошкольноговозраста

Речь маленькихдетейв периодее формированиявсегдаотличаетсянедостаткамизвукопроизношения. Преждевсего это вызвано
недостаточнымразвитиемдвиженийоргановартикуляционногоаппарата: языка, губ, мягкого нёба, нижнейчелюсти. Второй причиной
являетсянедостаточнаясформированностьречевого, или фонематического, слуха, т. е. способностивосприниматьна слухи точно
дифференцироватьвсе звукиречи (фонемы).

Поэтомук началудошкольноговозраста, хотя ребенок уже в значительнойстепениовладеваетречью, она еще недостаточноясна и чиста по
звучанию.

Понятно, что дети отличаютсядруг от друга как по степениразвитияфонематическоговосприятия, так и по развитиюмоторики речевого
аппарата. Некоторымдетям легко даютсяартикуляционныедвижения, и они с одногопоказа и объяснениямогут усвоить произношение
прежденедоступногодля них звука. Другиеплохо владеютсвоимиречевымиорганами, и нужнадлительнаятренировкадля того, чтобы
ребенок смог выполнитьнеобходимоеартикуляционноедвижение.

Большинствосогласныхзвуков дошкольникипроизносятпри широкораспластанномязыке, при этом выдохпроизводитсячерез рот по
среднейлинии языка. Неправильноеположениеязыка изменяетнаправлениевыдыхаемойвоздушнойструии приводитк искаженному
произношениюзвуков.

Наиболеетипичнымивозрастныминесовершенствамизвукопроизношенияу детейтрехлетнеговозрастаявляютсяследующие:

1) согласныезвукипроизносятсясмягченно: «сюлоськи» (чулочки), «толь» (стол), «зюби» (зубы), «скамееська» (скамеечка). Значительно
реже, но все-таки наблюдаютсяобратныеявления — заменамягкихфонем твердыми: «тота» (тётя), «мыська» (мишка), «Луба» (Люба)

2) большинстводетейне произноситшипящихфонем ш, ж, ч, щ и заменяетих обычносвистящимис, з: «лосадка» (лошадка), «сапка»
(шапка), «зук» (жук), «нозик» (ножик), «девоська» (девочка), «сетка» (щётка);

3) дети совсем не произносятзвук р: «ука» (рука), «ыба» (рыба) или заменяютего другимизвуками— л,л', в, и: «колова» (корова), «лот»
(рот), «лёза» (роза), «кавман» (карман), «йак» (рак);

4) звук л чаше всего смягчается: «люза» (лужа), «толь» (стол). Нередкол заменяетсяй: «туй» (стул), «той» (стол), «йампа» (лампа);

5) звукиг, к, х или отсутствуют, или заменяютсят и д: «дуси» (гуси), «тоска» (кошка), «тлеп» (хлеб).

Кроме того, в этом возрастедетям труднодаетсяпроизношениедвух-трех рядом стоящихсогласныхзвуков. Чащеребенок произноситлишь
один из звуков. Неударныеслогинередко выпадают,

звукии слогипереставляются, взаимоуподобляются, особеннов длинныхи новыхсловах: «тол» (стол), «леп» (хлеб), «ципёнок» (цыплёнок),
«мицинел» (милиционер), «мачик» (мальчик), «плесин» (апельсин), «мнемножко» (немножко), «клювка» (клюква).

Постепенновсе эти недочетыуменьшаются, а к четырем-пяти годам многиедети овладеваютправильнымзвукопроизношением.

Условия формирования у детей навыков правильногозвукопроизношения

Воспитаниечистойречи у детей дошкольноговозраста— задачабольшойобщественнойзначимости, и серьезностьее должны осознаватьи
родители, и педагоги.

Вышеуже говорилось, что все возрастныенеправильностипроизношенияисчезаюту детейк 4 — 5 годам. Но этот процесспроисходитне сам
по себе, а под влияниемречи взрослыхи их педагогическоговоздействия. Это влияниеблаготворно, когда ребенок слышитнормальнуюречь,
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получаетот взрослыхуказания, как следуетговорить, и в результатеначинаетиспытыватьинтереск правильной, чистойречи. Таким образом,
очень важно, чтобыокружающаяребенкаречеваясреда была вполне полноценной, т. е. и родители, и воспитателиговорилиправильно,
внятно.

Часто в семье, подлаживаяськ языкумалыша, лепечут, сюсюкаютс ним. Порой и воспитателиразговариваютс детьмина таком языке
(«Вовочке бо-бо»; «Машенькабудет ням-ням»; «Давайнаденемколготоськи»), ошибочнополагая, что вступаютв болеедоверительные
отношенияс ребенком. Подобнаяманераобщения не только не стимулируетребенкак овладениюправильнымзвукопроизношением, но и
надолгозакрепляетего недостатки.

Часто детейпобуждаютзаучиватьслишкомтрудныедля их произносительныхвозможностейстихотворения. В результатеперегрузки
физиологическихмеханизмовречи возрастныенеправильностипроизношениязакрепляютсяи даже приумножаются.

Воспитателидетскогосада должны руководитьпроцессомформированияу детейправильногозвукопроизношенияначинаяс младшего
дошкольноговозраста. На занятиях, во время прогулок, режимныхпроцессовнеобходимоочень внимательноследитьза речью детей и
добиваться, чтобыона была ясной, четкой и внятной. В общей системеработыпо развитиюречи большоеместо должны заниматьигры и
занятия, направленныена выработкуу детейчеткой дикции и правильногозвукопроизношения.

Развитиюточнойартикуляциипомогаетвоспитаниеу детейпривычкисмотретьво время речи на собеседникаи такимобразомследитьза
движениямигуб, языка.

В дальнейшемнеобходиморазвиватьу детей слуховоевниманиеи фонематическоевосприятие. Точное слуховоевосприятиезвука
стимулируетправильноепроизношение, а правильнаяартикуляцияв свою очередьспособствуетлучшемуфонематическомувосприятию.

Ознакомлениедошкольниковсо звукамиречи целесообразноосуществлятьв игровойформе, связываякаждыйзвук с каким-то конкретным
образом(з — песенка комара, с — песенка водички, ж — жужжаниежука, пчелы, р — работа мотора самолета, автомобиля, ш — шипение
сердитогогуся и т.п.).

Большойэффектдает использованиешуток-чистоговорок. Дети с интересомслушаютих, запоминаюти повторяют(«Са, са, са — хитрая
лиса»; «Pa, pa, pa — высокаягора»; «Ку, ку, ку — кукушка на суку» и др.).

Полезныдетям игры, основанныена звукоподражаниях. Так, например, малыши, как лошадки, цокают копытами; жужжат, как пчелы;
тикают, как часики; мяукают, как кошки, и т. п. Дети с удовольствиемповторяютза воспитателем, как звучит дудочка (ду-ду-ду), маленький
колокольчик(дзинь-дзинь), большойколокол (дон-дон-дон).

Такая систематическаяработа не только позволяетразвиватьу детейправильноезвукопроизношение, но, что также очень важно,
предупреждаетвозникновениеречевойпатологии.

Дислалия

Как уже отмечалосьвыше, у большинствадетейзвукопроизношениек 4 — 5 г. достигаетязыковойнормы. Однаков силуиндивидуальных,
социальныхи патологическихособенностейразвитияу некоторыхдетей возрастныенесовершенствапроизношениязвуков не исчезают, а
принимаютхарактерстойкого дефекта, называемогодислалией(от греч. dis — расстройствои lalia — речь).

Дислалияявляетсяоднимиз самыхраспространенныхдефектовречи. По даннымсоветскогоученогоЕ. Ф. Pay, дефектызвукопроизношения
наблюдаютсяу 15 — 25% дошкольникови у 5 — 7% младшихшкольников. В ГДР, по даннымР. Беккер, дислалиявстречаетсяу 34% детей5
— 6 лет. В ЧССР, по даннымК. Онезорга, среди учащихсяобщеобразовательныхшкол она встречаетсяв 18,5% случаев.

В настоящеевремя дислалияопределяетсякак нарушениезвукопроизношенияпри нормальномслухе и сохраннойиннервацииречевого
аппарата.

По этиологическому(СНОСКА: Этиология— учение о причинахвозникновенияболезней(от греч. aitia— причинаи logos— учение)
признакудислалиюподразделяютна два вида: механическую(органическую) и функциональную.

Механическая дислалия. Ее причины

Механической(органической) дислалиейназываюттакой вид неправильногозвукопроизношения, которыйвызываетсяорганическими
дефектамипериферическогоречевогоаппарата, его костного и мышечногостроения.

Сравнительночастопричиноймеханическойдислалииявляетсяукороченнаяуздечкаязыка (подъязычнаясвязка). При этом дефекте
оказываютсязатрудненнымидвиженияязыка, так как слишкомкороткая уздечка не дает ему возможностивысоко подниматься(при верхних
звуках). Кроме того, дислалияможетбыть вызванаи тем, что языкили слишкомбольшой, едва умещающийсяво рту и от этого
неповоротливый, или слишкоммаленькийи узкий, что также затрудняетправильнуюартикуляцию.
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Рис. 4. Прогнатия

Рис. 5. Прогения

Рис. 6. Переднийоткрытыйприкус

Дефектыстроениячелюстейведут к аномалииприкуса. Следуетсказать, что нормальнымсчитаетсятакой прикус, когда при смыкании
челюстейверхниезубыслегкаприкрываютнижние. Аномалииприкуса могут иметь нескольковариантов.

Прогнатия— верхняячелюстьсильновыдаетсявперед. В результатеэтого нижниепередниезубыне смыкаютсявовсе с верхними(рис. 4).

Прогения— нижняя челюстьвыступаетвперед, передниезубынижнейчелюстивыступаютвпередипереднихзубов верхнейчелюсти(рис. 5).

Открытыйприкус — междузубамиверхнейи нижнейчелюстейпри их смыканииостаетсяпромежуток. В однихслучаяхэтот промежуток
только междупереднимизубами(переднийоткрытыйприкус) (рис. 6).

Боковой открытыйприкус можетбыть левосторонним, правосторонними двусторонним.

Неправильноестроение зубов, зубногоряда также можетпривестик дислалии. Например, при большихрасщелинахмеждузубамиязыкв
момент речи частопросовываетсяв них, искажаязвукопроизношение.

Регуляциязубов и челюстейпроводитсяв зубныхкабинетахврачом-стоматологомпри помощи наложенияна зубыспециальныхшин.
Наибольшийэффект наложениешин приноситв возрастеот 5 до б лет, когда кости еще достаточнопластичны.

Отрицательносказываетсяна звукопроизношениии неправильноестроение нёба. Узкое, слишкомвысокое («готическое») нёбо или, наоборот,
низкое, плоское препятствуетправильнойартикуляциимногих звуков.

Толстыегубы, частос отвислойнижнейгубой, или укороченная, малоподвижнаяверхняягуба затрудняютчеткое произношениегубныхи
губно-зубныхзвуков.

Функциональнаядислалия. Ее причины

Функциональнойдислалиейназываетсятакой вид неправильногозвукопроизношения, при котором не имеетсяникакихдефектов
артикуляционногоаппарата. Иными словами, нет никакойорганическойосновы.

Одной из распространенныхпричин функциональнойдислалииявляетсянеправильноевоспитаниеречи ребенкав семье. Иногда взрослые,
подлаживаясьпод речь ребенка, умиляясьего забавномулепету, на протяжениидлительногопериода«сюсюкают» с малышом. В результатеу
него надолгозадерживаетсяразвитиеправильногозвукопроизношения.

Дислалияможетвозникнутьу ребенкаи по подражанию. Как правило, вреднымдля ребенкаоказываетсяпостоянноеобщениес малолетними
детьми, у которыхеще не сформировалосьправильноезвукопроизношение. Нередкомалышподражаетискаженномузвукопроизношению
взрослыхчленовсемьи. Особыйвред приноситдетям постоянноеобщениес людьми, у которыхнеясная, косноязычнаяили слишком
торопливая, а иногда с диалектнымиособенностямиречь.

Плохосказываетсяна речи детейи двуязычиев семье. Разговариваяна разныхязыках, ребенок часто переноситособенностипроизношения
одногоязыка на другой.

Часто причинойдислалииу детей являетсятак называемаяпедагогическаязапущенность, когда взрослыесовершенноне обращаютвнимание
на звукопроизношениеребенка, не поправляютошибкималыша, не даютемуобразецчеткогои правильногопроизношения. Иначе говоря,
речь ребенкане подвергаетсянеобходимомупланомерномувоздействиювзрослых, что тормозитнормальноеразвитиепроизносительных
навыков.

Дефектызвукопроизношенияу детеймогут быть вызваныи недоразвитиемфонематическогослуха. При этом у ребенканаблюдаются
затрудненияв дифференциациизвуков, различающихсямеждусобой тонкимиакустическимипризнаками, напримерзвонкихи глухих
согласных, мягкихи твердыхсвистящихи шипящих. В результатетакихзатрудненийразвитиеправильногозвукопроизношениянадолго
задерживается.

В то же время недостаткизвукопроизношения, особеннов тех случаях, когда они выражаютсяв заменезвуков или в смешенииих в словах,
могут в свою очередьзатруднятьформированиефонематическогослуха и в дальнейшемслужитьпричинойобщегонедоразвитияречи и
нарушенийписьмаи чтения.

Дислалиябываеттакже следствиемнедостаточнойподвижностиоргановартикуляционногоаппарата: языка, губ, нижнейчелюсти.
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Онаможетбыть вызванаи неумениемребенкаудерживатьязыкв нужномположенииили быстропереходитьот одногодвиженияк другому.

Дислалияу детейможетбыть вызванатакже снижениемслуха. На почве тугоухостивозникаетдо 10% случаевнарушений
звукопроизношения. Чаще всего при этом наблюдаетсязатруднениев дифференциациишипящихи свистящихзвуков, звонкихи глухих
согласных.

Причинойтяжелойи длительнойдислалииможетбыть и недостаточноеумственноеразвитиеребенка. У детей-олигофреновв свыше50%
случаевотмечаютсянарушениязвукопроизношения.

Разновидности дислалии

Неправильноепроизношениеможетнаблюдатьсяв отношениилюбогосогласногозвука, но реже нарушаютсяте звуки, которыепросты по
способуартикуляциии не требуютдополнительныхдвиженийязыка, напримерм, н, т, п.

Чащевсего нарушаетсяпроизношениетрудныхпо артикуляциизвуков: язычных, напримерр, л, свистящих(с, з, ц) и шипящих(ш, ж, ч, щ)

Обычнотвердыеи мягкие пары согласныхнарушаютсяв одинаковойстепени. Например, если ребенок неправильнопроизноситзвукис, з, то
дефектнымиоказываютсятакже и их мягкие пары, т. е. с' и з '. Исключениесоставляютзвукир и л. Мягкиепары этихсогласныхчаще всего
произносятсяправильно, так как они болеепросты по способуартикуляции, чем их твердыеварианты.

Нарушениязвукопроизношенияу детеймогут проявлятьсялибов отсутствиитех или иныхзвуков, либов их искажениях, либов заменах.

Рассмотримкаждыйиз этихслучаевподробно. Отсутствиезвука в речи можетвыражатьсяв его выпадениив началеслова (например, вместо
рыбаребенок говорит«ыба»), в середине (пароход— «паоход») и в конце (шар — «ша»).

Искажениезвука выражаетсяв том, что вместоправильногопроизноситсязвук, которого нет в фонетическойсистемерусского языка.
Например, велярныйр, когда вибрируеттонкийкрай мягкого нёба, или увулярныйр, когда вибрируетмаленькийязычок, межзубныйс,
боковой ш, двугубныйл и др.

Звук можетзаменятьсядругимзвуком, имеющимсяв фонетическойсистемеязыка. Заменыэти могут быть следующими:

1) заменазвуков, одинаковыхпо способуобразованияи различающихсяпо месту артикуляции, напримерзаменавзрывныхзаднеязычныхк и г
взрывнымипереднеязычнымит и д («тулак» вместокулак, «дудок» вместо гудок и т. п.);

2) заменазвуков, одинаковыхпо месту артикуляциии различающихсяпо способуобразования, напримерфрикативногопереднеязычногос
переднеязычнымвзрывнымт («танки» вместосанки);

3) заменазвуков, одинаковыхпо способуобразованияи различающихсяпо участиюоргановартикуляции, напримерс губно-зубнымф
(«фумка» вместосумкаи т. п.);

4) заменазвуков, одинаковыхпо месту и способуобразованияи различающихсяпо участиюголоса, напримерзвонкихзвуков глухими
(«пулка» вместобулка, «субы» вместозубы);

5) заменазвуков, одинаковыхпо способуобразованияи по активнодействующемуоргануартикуляциии различающихсяпо признакутвердости
и мягкости, напримермягкихтвердымии твердыхмягкими(«ряз» вместораз, «пула» вместопила).

По количествунарушенныхзвуков дислалияделитсяна простуюи сложную. Если в произношенииотмечаетсядо четырехдефектныхзвуков, -
это простаядислалия, если пять звуков и более— сложнаядислалия.

Если дефектвыражаетсяв нарушениипроизношениязвуков одной артикуляционнойгруппы(например, свистящих), — это мономорфная
дислалия. Если же он распространяетсяна две и болееартикуляционныегруппы(например, ротацизм, сигматизми ламбдацизм), — это
полиморфнаядислалия.

В соответствиис характеромдефектапроизношения, относящегосяк определеннойгруппезвуков, выделяютсяследующиевиды дислалии:

1. Сигматизм(от названиягреческойбуквы сигма, обозначающейзвук с) — недостаткипроизношениясвистящих(с,с', з,з', ц) и шипящих(ш,
ж, ч, щ) звуков. Один из самыхраспространенныхвидов нарушенийпроизношения.

2. Ротацизм(от названиягреческойбуквы ро, обозначающейзвук р) — недостаткипроизношениязвуков р и р'.

3. Ламбдацизм(от названиягреческойбуквыламбда, обозначающейзвук л) — недостаткипроизношениязвуков л и л'.

4. Дефектыпроизношениянёбныхзвуков: каппацизм— звуков к и к', гаммацизм— звуков г и г', хитизм— звуков х и х', йотацизм— звука й
(от названийгреческихбукв каппа, гамма, хи, йота, обозначающихсоответственнозвукик, г, х, и).

5. Дефектыозвончения— недостаткипроизношениязвонкихсогласныхзвуков. Эти дефектывыражаютсяв заменезвонкихсогласныхзвуков
парнымиглухимизвуками: б-п, д-т, в-ф, з-с, ж-ш, г-к и т. д.

Этот недостатокчастовстречаетсяу детей, страдающихтугоухостью.
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6. Дефектысмягчения— недостаткипроизношениямягкихсогласныхзвуков, заключающиесяв основномв заменеих парнымитвердыми,
напримерд'-д, п'-п, к'-к, р'-р и т. д.

Исключениесоставляюттолько звукиш, ж, ц, не имеющиемягкихпар, и звукич, щ, и, которыепроизносятсявсегдамягко и не имеют
твердыхпар.

Необходимостьустранения дислалии в дошкольномвозрасте

Полноценнаяречь ребенкаявляетсянепременнымусловиемего успешногообученияв школе. Поэтомуочень важноустранитьвсе недостатки
звукопроизношенияеще в дошкольномвозрасте, до того как они превратятсяв стойкий, сложныйдефект. Кроме того, важнопомнить, что
именнов дошкольныйпериодречь ребенкаразвиваетсянаиболееинтенсивно, а главное— она наиболеегибкаи податлива. Поэтомувсе виды
дислалиипреодолеваютсялегчеи быстрее.

Необходимотакже учесть, что сложноенарушениезвукопроизношенияможетповлечь за собой целыйряд серьезныхосложненийи вызвать
другиедефектыустной и письменнойречи ребенка. Как это происходит?

Известно, что в процессе экспрессивнойречи и, следовательно, при произнесениизвуков возникаюткинестетическиеощущенияот движений
органовартикуляционногоаппарата. Импульсыот этихкинестетическихраздраженийидут к коре головногомозга. И. П. Павлов придавал
кинестетическимраздражениямогромноезначениев связи с формированиемвторойсигнальнойсистемыи называлих «базальным
(основным) компонентом». Именнокинестетическиераздраженияиграютрешающуюроль в формированиифонематическоговосприятия.
Самособой разумеется, что при дефектномзвукопроизношении«базальныйкомпонент» присутствуетне целиком и, сталобыть, не
происходити полноценногоразвитияфонематическоговосприятия.

Нарушениеже фонематическоговосприятияприводитк тому, что ребенок не воспринимаетна слух(не дифференцирует) близкие по звучанию
или сходныепо артикуляциизвукиречи. Его словарьне пополняетсятемисловами, в составкоторыхвходяттрудноразличимыезвуки. В
дальнейшеммалышначинаетзначительноотставатьот возрастнойнормы.

По той же самойпричинене формируетсяв нужнойстепении грамматическийстрой речи. Понятно, что при недостаточности
фонематическоговосприятиямногиепредлогиили безударныеокончанияслов для ребенкаостаются«неуловимыми».

Таким образом, можноотметить, что у ребенкавозникаетцелая«цепь» нарушений: фонетико-фонематическиеи лексико-грамматические.
Инымисловами, в результатесложнойдислалиипоявляетсянарушениефонематическоговосприятия, котороевпоследствииприводитк
общемунедоразвитиюречи. А общее недоразвитиеречи, если его не устранитьв дошкольномвозрасте, обязательноповлечетза собой в
дальнейшемнарушенияписьмаи чтения. Вот какие серьезныепоследствияв некоторыхслучаяхможетповлечь за собой дислалия, если ее
своевременноне выявитьи не устранить.

Установлено, что не позже 5 лет необходимоприступатьк определениювсех недостатковзвукопроизношения. Почему?

Самособой разумеется, что маленькийребенок не можетпроизноситьправильновсе звукиречи, так как его артикуляционныйаппаратеще не
окреп и не развилсяв достаточнойстепени. Искаженноепроизношениедошкольниковдо 4 — 5 лет считаетсянормальнымявлениеми носит
названиевозрастноеили физиологическоекосноязычие. И только после 4 — 5 лет (эта границаможетменятьсяв зависимостиот условий
развитияречи ребенка) нарушениезвукопроизношениясчитаетсяпатологией. Таким образом, именнос этого возрастаи нужно начинать
логопедическуюработупо устранениюдислалии.

Но преждечем приступатьк занятиямпо развитиюправильногозвукопроизношения, нужно обследоватьречь детей.

Обследование состояния звукопроизношенияу детей

Оченьважносвоевременнои полно обследоватьречь ребенка, имеющегоотклоненияв произношении. Под своевременнымвыявлением
речевойпатологиимы имеемв видулогопедическоеобследование, котороепроводитсяне позже чем в 4 г.

При логопедическомобследованиидетей с дислалиейнужно преждевсего детальноизучитьстроение и подвижностьорганов
артикуляционногоаппарата. Затем тщательнообследоватьсостояниезвукопроизношения. Кроме того, важновыяснитьсостояние
фонематическоговосприятия. Остановимсяна каждомиз видов логопедическогообследованияотдельно.

Обследованиеартикуляционногоаппаратаначинаетсяс проверкистроениявсех его органов: губ, языка, зубов, челюстей, нёба. При этом
логопедотмечает, нет ли дефектовв их строении, соответствуетли оно норме.

В процессе обследованияможнообнаружитьследующиеаномалиив строенииподвижныхи неподвижныхчастейартикуляционногоаппарата:

губы— толстые, мясистые, короткие, малоподвижные;

зубы— редкие, кривые, мелкие, вне челюстнойдуги, крупные, без промежутковмеждуними, с большимипромежутками, отсутствуютрезцы
верхние, нижние;

прикус — открытыйпередний, открытыйбоковой, глубокий, мелкий;

челюсти— верхняявыдвинутавперед, нижняявыдвинутавперед;

нёбо — узкое, высокое(так называемое«готическое») или, наоборот, плоское, низкое;



Стр. 21

06.06.2010 18:35:30file://localhost/C:/Users/3508~1/AppData/Local/Temp/Rar$EX00.154/book.html

язык— массивный, маленькийили, наоборот, очень большой; укороченнаяуздечка.

Далее проверяетсяподвижностьоргановартикуляционногоаппарата. Ребенкупредлагаютвыполнитьразличныезаданияпо подражанию
(вследза логопедом) или речевойинструкции, например: облизатьязыком губы, постаратьсядотянутьсяязыком до носа, подбородка, левого, а
затемправогоуха; пощелкатьязыком; сделатьязыкшироким, распластанным, а затемузким, поднять кончик высунутогоязыка вверхи долго
удерживатьего в этом положении; перемещатькончик языка то в левыйугол губ, то в правый, меняя ритм движений; высунутьязыккак
можнодальше, а потом втянутьего глубоков рот; вытянутьгубывпередтрубочкой, а затемрастянутьих в широкуюулыбку; делать
попеременноэти упражнения, меняя ритм движений; выдвинутьвпереднижнюючелюсть, затемоттянуть ее назад, раскрытьширокорот, а
затемсомкнуть челюстии т. д.

При этом логопедотмечаетсвободуи быстротудвиженийоргановартикуляционногоаппарата, их плавность, а также наскольколегко
осуществляетсяпереходот одногодвиженияк другому.

Обследованиезвукопроизношения. В результатеэтого обследованиядолжнобыть выявленоумениеребенкапроизноситьтот или иной звук
изолированнои использоватьего в самостоятельнойречи. При этом следуетотмечатьнедостаткизвукопроизношения: замену, смешение,
искажениеили отсутствиеотдельныхзвуков — при изолированномпроизнесении, в словах, во фразах. Кроме того, важновыяснить, как
ребенок произноситсловаразнойслоговойструктуры(например, пирамида, милиционер, сковородка), имеетсяли перестановкаили выпадение
звуков и слогов.

Для обследованияпроизношениязвуков в словахнеобходимнабор специальныхпредметныхкартинок. Названияпредметов, изображенныхна
картинках, должны представлятьсобой слова различногослоговогои звуковогосостава, многосложные, со стечениемсогласных, с
исследуемымизвуками, занимающимиразличноеместоположение. Самымпростымспособомвыявленияу ребенкаумения произноситьте или
иные звукиречи являетсятакой: малышупредъявляютсядля называниякартинки, где изображеныпредметы, в названияхкоторых
исследуемыйзвук стоит в разныхпозициях: в начале, конце, серединеслова и в сочетаниис согласным. Например, при проверкепроизнесения
звука с предлагаютсяследующиекартинки:

санки, автобус, усы, сковорода

ш: шишкаили шапка, душ, чашка

л: лыжи, стол, пол, клумба, иголка, лампа

и: яма, юла, перья, стулья, юбка, маяк

р: радуга, корова, забор, труба

г: гамак, вагон, нога

к: мак, комната, ветка

х: хлеб, муха, мох, охотник

с: санки, коса, нос, стакан, стол

с': сети, семь, Вася

з: завод, зубы, коза, звезда

з': зима, бузина, газета

ц: цапля, солнце, палец, цветок

ш: шишка, пышка, шуба, шкаф

ж: жук, кожа, ножич: чайник, качели, печка, ночьщ: щетка, щепки, плащ, клещил': малина, лебедь, полено
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Рис. 7. Картотеканаглядногоматериала

Если у ребенкане получаетсязвук в слове, емупредлагаютпроизнестито же слово отраженно(вследза логопедом), а также слогис этим
звуком — прямыеи обратные.

Как правило, подобногообследованияоказываетсядостаточно, чтобывыявитьотклоненияв звукопроизношенииребенка. Однакоможно
встретитьсяи с такимслучаем, когда в каком-то одном слове (называяпредъявленнуюкартинку) ребенок произноситзвук правильно, а в
самостоятельнойречи искажаетего или заменяетдругим. Поэтомуважнотакже проверить, насколькоправильноон произноситпроверяемые
звукиво фразовойречи. Для этого ребенкунадо предложитьпроизнестиподряднесколькофраз, в которых, бы возможночаше повторялся
исследуемыйзвук. Хорошодля этой цели использоватьпословицы, поговорки, чистоговорки, потешки.

При обследованиисостояния звукопроизношенияособое вниманиенужно обращатьеще и на то, не смешиваетли ребенок фонемыи не
заменяетли их в речи (отдельныхсловахи фразах). Можно встретитьсяс такимслучаем, когда малышправильнопроизноситизолированные
звукис и ш, однаковречи их не дифференцирует, заменяетодин звук другим(«У коски пусиштыйхвост»). (Правда, чаще всего такое
недифференцированноепроизнесениепар или групп звуков сочетаетсяс искаженнымпроизношениемфонем.) Таким образом, необходимо
обследованиедифференциациизвуков во фразовойречи.

Для обследованияподбираютспециальныекартинки— предметныеи сюжетные(рис. 7). При подборе картинокследуетпредусмотреть
произнесениеребенкомслов и фраз, содержащихсходныепо артикуляцииили по звучаниюфонемы. Ниже приводитсяпримерныйперечень
слов и словосочетаний:

к-х: холодильник, кухня, хомяк. Катяна кухне;

л-й: Илья и Юля гуляютпо аллее. Лебедиулетаютна юг. Юля поливаетлилию из лейки;

с-ш: у Сашенькишестьстеклышек. Саша идет по шоссе. Машинистсошелс подножки. Солнышкона окошке. Саша сушитсушки;

з-ж: у Зои желтыйзонт. Железнаялопата; полезноеживотное; закружу, заслужил, задрожал;

с-с'-ч: Сонечка, сачок, часть, сумочка, учусь, верчусь, качусь. Закачаласьмачта. У Сонечкисемечки;

т'-ч: учитель, птичка, аптечка, течет, молчать, кричать;

ч-ц: ученица, учительница, качается, получается, цыпленочек, кончается, лечебница;

ч-щ: чаща, чище, щеточка, часовщик, учащийся, скучающий, щечки;

с-ц: спица, синица, лестница, сцена, сахарница, гусеница;

щ-с: смеющийся, усищи, хвостище, сеющий;

л-р: Лара, рояль, балерина, говорливый, жонглер, выиграла, мармелад, зеркало, разбила, раскладушка, контролер.

Некоторыефразылогопедможетпроизноситьсам, предлагаяребенкуповторятьих отраженно.

Обследованиеслоговойструктурыслова. Иногда, помимонарушенийв произношениифонем, у детейнаблюдаютсяособыетрудностив
произношениимногосложныхслов и слов со стечениемсогласных. Например, ребенок говорит«мицаней» или «милицилинел» вместо
милиционер; «игнутыный» или «ингулисний» вместоигрушечныйи т. п. Нарушенияслоговойструктурысловачаще всего проявляютсяв
перестановке, в пропуске, добавлениизвуков или слогов. Поэтомунеобходимопроверять, как ребенок произноситслова различнойслоговой
структуры— со стечениемсогласныхв начале, серединеи конце слова, многосложныеслова и слова, состоящиеиз сходныхзвуков. Вот
примерныйпереченьтакихслов:

медведьабрикосыаквариумпод мухомором
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дверьпроспектдемонстрациярегулировщик

трамвайскатертьхолодильниктелевизор

верблюдласточкаперекрестоксо сковородки

сахарницахворостфотографироватьсяслепилиснеговика

полотенцеигрушкичернильницамотоциклистящерицатранспортучительницавелосипедист

Обследованиефонематическоговосприятия. После проверкисостоянияпроизношениязвуков необходимовыяснить, как ребенок
воспринимаетих на слух, как различает. Особенноэто относитсяк звукам, сходнымпо артикуляцииили близкимпо звучанию. Следует
проверятьразличениевсех коррелирующихфонем из групп свистящихи шипящих(са-ша, за-жа, са-за и т. д.), звонкихи глухих(да-та па-
ба, и т. д.), сонорных(ра-ла, ри-ли и т. д.), мягкихи твердых(са-ся, ла-ля и т. д.). С этой цельюлогопедпредлагаетребенкуповторятьвследза
нимразличныеоппозиционныеслоги, например: са-ша, ша-са, ач-ащ, са,-ца, ра-ла, ша-жа и т. д.

Если ребенок неправильнопроизноситнекоторыезвуки, различениеих проверяетсяследующимобразом: ему предлагают, услышавзаданный
слог, выполнитькакое-либодействие. Например, если среди слогов са, ца, ча называютслог ша, ребенок поднимаетруку. Можно также
предложитьему написатьили сложитьиз разрезнойазбукиназываемыелогопедомслоги.

Далее следуетпроверить, различаетли ребенок слова, близкие по звучанию, но разныепо смыслу, например: жук — сук, том — дом — ком,
дом — сом, мишка— миска, коза — коса, лужа— лыжи, день — тень — пень. Эту проверкупроводятразнымиспособами: можно
предложитьребенкувыбратьнужнуюкартинкулиборассказатьо значениислов («Что такое лужа и что такое лыжи?») и др.

Можно также предложитьребенкуповторятьза логопедомсходныеслова, например: Маша— Даша — каша; Паша — наша— ваша; тень
— день, день — пень-, бак — лак — мак — так— рак; жук — лук — сук — тук и т. п. Этот прием позволяетвыявитьне только уровень
фонематическоговосприятия, но и степеньразвитиявнимания, слуховойпамяти.

В результатетакого всестороннегологопедическогообследованияудаетсяполучитьвсе необходимыеданные, позволяющиесделать
заключениео причине, характереи тяжестидислалии, а также наметитьпути коррекциидефекта.

Система коррекционнойработы

Всю системулогопедическойработыпо формированиюправильногозвукопроизношенияможноусловно разделитьна два этапа:

I этап — подготовительный. Основнымиего задачамиявляются:

а) развитиеслуховоговнимания, слуховойпамятии фонематическоговосприятия;

б) устранениенедостаточностиразвитияречевоймоторики, проведениеподготовительныхартикуляционныхупражненийдля развития
подвижностиоргановпериферическогоречевогоаппарата.

II этап — формированиепроизносительныхумений и навыков. В задачиэтого этапавходит:

а) устранениенеправильногозвукопроизношения;

б) развитиеу детейумения дифференцироватьв произношениизвуки, сходныепо артикуляцииили по звучанию;

в) формированиепроизносительныхумений и навыковв различныхвидахсамостоятельнойречи детей.

Раскроемсодержаниеи методыработыдля каждогоиз этапов.

Развитиеслуховоговнимания, слуховойпамятии фонематическоговосприятия

Исправлениенедостатковзвукопроизношенияу детейзаключаетсяв постановкеи автоматизациизвуков и одновременномразвитии
фонематическоговосприятия, так как без полноценноговосприятияфонем, без четкогоих различенияневозможнои их правильное
произношение.

Развитиефонематическоговосприятияосуществляетсяс самыхпервыхэтапов логопедическойработыи проводитсяв игровойформе, на
фронтальных, подгрупповыхи индивидуальныхзанятиях(рис.8).

Начинаетсяэта работа на материаленеречевыхзвуков и постепенноохватываетвсе звукиречи, входящиев звуковуюсистемуданногоязыка
(от звуков, уже освоенныхдетьми, до тех, которыетолько еще ставятсяи вводятсяв самостоятельнуюречь).

Параллельнос самыхпервыхзанятийпроводитсяработа по развитиюслуховоговниманияи слуховойпамяти, что позволяетдобиваться
наиболееэффективныхи ускоренныхрезультатовразвитияфонематическоговосприятия. Это очень важно, так как не вслушиватьсяв речь
окружающихчастоявляетсяодной из причин неправильногозвукопроизношения.
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Рис. 8. Занятиепо развитиюфонематическоговосприятия

В процессе логопедическихзанятийребенок долженпреждевсего приобрестиумения контролироватьсвое произношениеи исправлятьего на
основесравнениясобственнойречи с речью окружающих.

Всю системулогопедическойработыпо развитиюу детей способностидифференцироватьфонемыможноусловно разделитьна шестьэтапов:

I этап — узнаваниенеречевыхзвуков.

II этап — различениевысоты, силы, тембраголоса на материалеодинаковыхзвуков, сочетанийслов и фраз.

III этап — различениеслов, близкихпо звуковомусоставу.

IV этап — дифференциацияслогов.

V этап — дифференциацияфонем.

VIэтап — развитиенавыковэлементарногозвуковогоанализа. Остановимсяподробнеена том, как осуществляетсяразвитиефонематического
восприятияу детей на каждомиз указанныхэтапов логопедическоговоздействия.

I этап

На этом этапев процессе специальныхигр и упражненийу детей развиваютспособностьузнаватьи различатьнеречевыезвуки. Эти занятия
способствуюттакже развитиюслуховоговниманияи слуховойпамяти(без чего невозможноуспешнонаучитьдетейдифференцировать
фонемы).

На первыхзанятияхлогопедпредлагаетдетям послушатьзвукиза окном: Что шумит? (Деревья.) Что гудит? (Автомашина.) Кто кричит?
(Мальчик.) Кто разговаривает? (Люди.) Кто смеется? (Девочка.) И т. д.

Затемдетям даетсязаданиевнимательнопослушатьи определить, какие звукидоносятсяиз коридора, из помещениясоседней группы, из
кухни, зала и т. д.

Далее проводятсяигры. Приведемописаниянесколькихигр.

1. Логопедназначаетводящегои предлагаетему плотнозакрытьглаза или повернутьсяк нему спиной. Потом прячеткакую-нибудьигрушку
(в шкаф, за штору, за спинуодногоиз детейи т. д.) и предлагаетводящемунайти ее, ориентируясьна силуударовв барабан. Если ребенок
подходитблизкок томуместу, где спрятанаигрушка, барабанбьет громко, если удаляется— тихо.

Эту игруцелесообразноповторятьна многихзанятиях. Чтобы поддерживатьу детейинтерес, можноварьироватьзвуки, направляющиепоиски
ребенка, напримерударятьв бубен, звенетьколокольчиком, хлопатьв ладоши, стучатьмолоточкомпо столуи т. п. Необходимо, чтобысила
звука меняласьплавно: от сильногок среднемуи тихому.

2. Дети встаютв круг. Незаметнодля водящегоони передаютза спиной друг у друга колокольчик. Водящийдолженотгадатьи показать, за
спиной какого ребенказвенелколокольчик.

3. Логопедсажаетна стол двух игрушечныхзайцев — большогои маленького. Объясняети показывает, как играет на барабанебольшойзаяц,
у которого много сил, — громко, сильно, и. как маленький— тихо. Затемзакрываетигрушкиширмойи за ней воспроизводитто громкие, то
тихие удары в барабан. Дети должны отгадатьи показать, который из зайцев только что играл.

Эту игрунужно разнообразить, заменяязайцев кукламиразнойвеличины, мишками, обезьянамии т.д.

4. Логопедрасставляетна столе несколькопредметов(или озвученныхигрушек). Манипулируяс предметами(стучит карандашомо стакан,
гремиткоробкойс кнопками, погремушкой), он предлагаетдетям внимательнослушатьи запоминать, какой звук издает каждыйпредмет.
Затемприкрываетпредметыширмой, а дети отгадывают, что звенит или гремит.
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Эту игруможноварьировать, увеличиваяколичествопредметов(игрушек), заменяяих новыми, постепенноусложняя для детейзадачу
определениязвуков.

Последниевариантыэтой игры должны быть такие: в ряд ставятнесколькоигрушекили предметов. Слеванаправокаждыйпоследующий
предметдолженвсе большебыть похожпо звучаниюна предыдущий. Например, стакан, чашка, кружка металлическая, кружка керамическая,
деревянныйбочонок.

Количествозвучащихпредметовнадо постепенноувеличиватьот двухдо пяти.

5. Логопедзнакомитдетей со звуками, которыеиздаютразличныепредметы: мяч, ударяясь о пол; шарик, перекатываясьв стекляннойбанке,
керамическойкружке; газета, если ее разрывать, и т. д. Затемэти же действия, но в другой последовательностион производитза напольной
ширмой. Дети должны возможнополнееи точнее рассказывать, что они слышаткаждыйраз.

II этап

На протяженииданногоэтападошкольниковучат различатьвысоту, силуи тембр голоса, ориентируясьна одни и те же звуки, звукосочетания
и слова. Этим целям служит целыйряд игр. Приведемпримеры.

1. Дети по очереди называютимя водящего(стоит к нимспиной). Водящийна слухопределяети показывает, кто его позвал. Затемигра
усложняется: все дети зовут водящего(«Ау!»), а тот отгадывает, кто его звал.

Последнийвариантусложненияэтой игры состоитв том, что водящийпроизносит«Ау!» то громко, то тихо, а дети отгадывают, далекоили
близкоон находится. Затемкаждыйребенок по очереди произносит«Ау!» то громко, то тихо— в зависимостиот того, что скажетлогопед
(«Далекоушел в лес». Или: «Близкозовет, от самойопушки»).

2. Логопедпоказываетдетям игрушечногокотенка и проситвнимательнопослушатьи запомнить, как он мяукает, когда находитсяблизко
(громко), и как — когда далеко(тихо). Затем произносит«Мяу», меняя силуголоса, а дети отгадывают, близкоили далекомяукаеткотенок.

Затемдети мяукаютпо сигналувоспитателя: «близко» или «далеко».

Дальнейшееусложнениеигры должносостоятьв том, что дети будутразличатьмяуканье, ориентируясьна тембр и индивидуальные
особенностиголоса говорящего. Логопедобъясняет, что котенок очень боится щенкаи мяукаетжалобно, дрожа и замираяот страха. Каждый
ребенок по очереди мяукает, изображаястрах, а водящийотгадывает.

Аналогичнопроводятсязанятия, на которыхдети учатся, например, различать, где гудит пароход(«У-у-у») — далеко(тихо) или близко
(громко); какая дудочка играет — большая(«У-у-у» произноситсянизким голосом) или маленькая(«У-у-у» произноситсявысоким голосом);
кто плачет— мальчик(«А-а-а» низким голосом) или девочка(«А-а-а» высокимголосом) и т. п.

3. Логопедвыставляетперед детьмитрех медведей(игрушкиили картинки): большого, среднего, маленького. Затем рассказываетсказку «Три
медведя» (в сокращенномварианте), произносясоответствующиерепликии звукоподражаниято очень низким, то среднимпо высоте, то
высокимголосом. Дети угадываютмедведей.

4. Детям раздаюткартинкис изображениямидомашнихживотных— взрослыхи детенышей: коровы и теленка, козы и козленка, свиньии
поросенкаи др. Логопедпроизноситкаждое звукоподражанието низким, то высокимголосом («Му-у», «Бе-е», «Хрю-хрю» и т.д.). Дети
должны, ориентируясьна характерзвукоподражанияи одновременнона высотуголоса, подниматьсоответствующиекартинки.

III этап

На этом этапедети должны научитьсяразличатьслова, близкие по звуковомусоставу. Вначалепроводитсятакаяигра.

Логопедпоказываетдетям картинкуи громко, четконазываетизображение: «Вагон». Затемобъясняет: «Я будуназыватьэту картинкуто
правильно, то неправильно, а вы внимательнослушайте. Когда я ошибусь, вы хлопнитев ладоши». Затем он произносит: «Вагон— вакон —
фагон— вагон— факон— вагом» и т.д. Затем логопедпоказываетследующуюкартинкуили просто чистыйлисток бумагии называет:
«Бумага— пумага— тумага — пумака— бумака». И т.д. Услышавневерносказанноелогопедомслово, дети должны хлопнутьв ладоши.

Необходимоподчеркнуть, что начинатьнадо со слов, простыхпо звуковомусоставу, и постепеннопереходитьк сложным.

Усложнениеэтихигр-упражненийможеттакже состоять в том, что дети будутреагироватьна неверносказанноеслово не хлопками, а
подниманиемкружка из цветногокартона. Сначалавоспитательпредлагаетдетям, услышавневерноеслово, подниматькрасныйкружок, в
дальнейшем— красный, если заметятошибку, и зеленый, если слово произнесеноверно. Последнийвариантигры в большейстепени
способствуетразвитиюу детейвнимания.

2. Логопедвыставляетна наборномполотне картинки, названиякоторыхзвучаточень похоже, например: рак, лак, мак, бак, сок, сук, дом,
ком, лом, сом, коза, коса, лужи, лыжи и т.д. Затем он называет3 — 4 слова, а дети отбираютсоответствующиекартинкии расставляютих на
наборномполотне в названномпорядке (в однулиниюили в столбик — в зависимостиот инструкциилогопеда).

3. Логопедвыставляетна наборномполотне в однулинию следующиекартинки: ком, бак, сук, ветка, каток, горка. Затемон вызываетдетейпо
одному и каждомудает по картинке. Ребенок долженпоставитьэту картинкупод той, названиекоторой звучит похоже. В результатена
наборномполотне должны получитьсяпримернотакие ряды картинок:

ком бак сук ветка каток горка дом рак лук клетка платок корка сом мак жук пяткалисток норка лом лак бук плётка моток марка
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IV этап

На данном этапедетейучат различатьслоги. Начинатьэту работуцелесообразнос такой игры.

Логопедпроизноситнесколькослогов, напримерна-на-на-па. Дети определяют, что здесь лишнее(па). Затемслоговыеряды усложняются,
напримерна-но-на; ка-ка-га-ка; па-ба-па-па и т. п.

2. Логопедвызываетводящегои говоритему на ухо какой-то слог, напримерпа. Ребенок вслухповторяетего. Затем логопедназываетили тот
же самыйслог, или оппозиционный. Это должновыглядетьпримернотак:

Ребенок. Па. Логопед. Па. Ребенок. Па. Логопед. Ба. Ребенок. Ка. Логопед. Га. Ребенок. Фа. Логопед. Ва. И т. д.

Всякий раз, после того как водящийи логопедпроизнесуточереднойслог (слоги), дети указывают, одинаковыеони или разные. Для того
чтобылогопедмог контролироватьреакциюкаждогоребенка, он предлагаетна одинаковыеслогиподниматькрасныйкружок, на разные—
сидеть молча или на разныеслогиподниматькрасныйкружок, на одинаковые— зеленый.

Понятно, что и эта игра должнаварьироватьсяза счет подбора слогов. Последнеенужно делатьс учетом произносительныхвозможностей
детей, а также последовательностивсей звуковойработыв целом.

Необходимоподчеркнуть, что первыйслог всегданазываетлогопед(воспитатель). То, что он делает это шепотом (на ухо водящему),
повышаетинтересдетейк занятию, служит дополнительнымсредствомдля мобилизацииих внимания.

Vэтап

На этом этапедети учатся различатьфонемыродногоязыка. Начинатьнужно обязательнос дифференциациигласныхзвуков, напримерс
такой игры.

Логопедраздаетдетям картинкис изображениемпоезда, девочки, птичкии объясняет: «Поезд гудит у-у-у-у, девочкаплачета-а-а-а; птичка
поет и-и-и-и». Далее он произноситкаждыйзвук длительно(а-а-а-а, у-у-у-у, и-и-и-и), а дети поднимаютсоответствующиекартинки.

Затемигра усложняется. Вариантыигры:

1) логопедпроизноситзвукикратко;

2) детям раздаютвместокартиноккружкитрех цветов, объясняют, что красныйкружок соответствует, например, звукуа, желтый— звуку и,
зеленый— звукуу;

3) в ряд гласныха, у, и включаютдругиезвуки, напримеро, ы, а, на которыедети не должны реагировать.

Аналогичнымобразом проводитсяработа по дифференциациисогласныхфонем.

VI этап

Задачейпоследнего, шестого, этапазанятийявляетсяформированиеу детей навыковэлементарногозвуковогоанализа..

Начинаетсяэта работа с того, что дошкольниковучат определятьколичествослогов в словеи отхлопыватьдвухи трехсложныеслова. Логопед
долженобъяснитьи показатьдетям, как отхлопыватьсловаразнойсложности, как выделятьпри этом ударныйслог.

Далее проводитсяанализгласныхзвуков.

1. Детям раздаютпо несколькуодноцветныхкружков. Логопедпроизноситодин, два или три гласныхзвука, напримерa, ay, uoy и т. п. Дети
откладываютна своих столахстолькокружков, сколько звуков произнеслогопед.

2. У детейна столахлежатпо три кружка разныхцветов, напримеркрасного, желтого, зеленого. Логопедуславливаетсяс детьми, что красный
кружок обозначаетзвук а, желтый— звук у, зеленый— звук и. Затемон произноситсочетанияиз этихзвуков — сначалапо два звука: ay, yu,
ya, аи, затемпо три: ауи, аиу, уча, уаи, иуа, иау. Дети раскладываютна столахкружкив определенныхсочетанияхи в нужномпорядке.

Примернотак же проводитсяанализвсех остальныхгласныхзвуков.

Затемприступаютк анализусогласныхзвуков. При этом должнасоблюдатьсяопределеннаяпоследовательность: сначаларебенкаучат
выделятьв слове последнийсогласныйзвук. (Следуетзаметить, что легчевсего детям даютсяглухие взрывныесогласные.) Для этой цели
проводитсятакое упражнение.

Дети по одному выходятк столувоспитателяи вынимаютиз конверта картинки(подобранывоспитателемзаранее), громко, четконазывают
их, выделяяпоследнийзвук. Затемребенок повторяетэтот звук отдельно.

На взрывныесогласныемогут быть следующиекартинки: кнут, кот, паук, каток, танк, мак, жук, лук, веник, паук и т. д.

Это упражнениеможноварьировать, постепенноусложняя задания, например:

1) дети раскладываюткартинкина наборномполотне так, чтобыв одной сторонеоказалисьпредметы, названиякоторыхоканчиваютсяна звук
г, а в другой — на звук к;
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2) логопедпоказываетдетям картинки(по одной) и называетих, опускаяпоследнийзвук, например: "Тан., пау., вени." и т. д. Ребенок
повторяетслово целиком, а затемпроизноситзвук, которыйпропустиллогопед.

Артикуляционнаягимнастика

В процессе предварительногологопедическогообследованиячасто обнаруживаютсянарушенияв строенииоргановартикуляционного
аппарата. В такихслучаяхпараллельнос работой по развитиюфонематическоговосприятияпроводитсяартикуляционнаягимнастика
(подготовительныеупражнения).

Цельюартикуляционнойгимнастикиявляетсявыработкаправильных, полноценныхдвиженийартикуляционныхорганов, необходимыхдля
правильногопроизношениязвуков, и объединениепростыхдвиженийв сложные— артикуляционныеуклады различныхфонем.

Как правило, упражнятьребенканеобходимолишьв тех движениях, которыенарушены, а также в тех, которыетребуютсядля постановки
каждогоконкретногозвука.

Всю системуартикуляционнойгимнастикиможноразделитьна два вида упражнений: статическиеи динамические. Каждоеупражнениеимеет
свое название. Названияэти условные, но очень важно, чтобыдети их запоминали. Во-первых, названиевызываету ребенкаинтереск
упражнению, во-вторых, экономит время, так как логопедуне нужно всякийраз объяснятьспособывыполнения, а достаточнобываетлишь
сказать«Поиграемв барабан» или «Поиграемв лошадки».

Статическиеподготовительныеупражнения

1. «Лопаточка». Широкийязыквысунуть, расслабить, положитьна нижнююгубу. Следить, чтобыязыкне дрожал. Держать10 — 15 с (рис. 9).

2. «Чашечка». Рот широкораскрыть. Широкийязыкподнять кверху. Потянутьсяк верхнимзубам, но не касатьсяих. Удерживатьязыкв
таком положении10 — 15 с (рис. 10).

3. «Иголочка». Рот открыть. Язык высунутьдалековперед, напрячьего, сделатьузким. Удерживатьв таком положении15 с (рис. 11).

4. «Горка». Рот приоткрыть. Боковыекрая языка прижатьк верхнимкореннымзубам. Кончикязыка уперетьв нижниепередниезубы.
Удерживатьв таком положении15 с (рис. 12).

5. «Трубочка». Высунутьширокийязык. Боковыекрая языка загнуть вверх. Подуть в получившуюсятрубочку. Выполнятьв медленномтемпе
10 — 15 раз (рис. 13).

Каждоеиз перечисленныхупражненийвыполняетсячетко, медленнопо 8 — 10 раз.

Динамическиеподготовительныеупражнения

1. «Часики». Высунуть узкий язык. Тянуться языком попеременното к правомууху, то к левому. Двигатьязыком из угла рта в медленном
темпе под счет логопеда. Проделать15 — 20 раз (рис. 14).

2. «Лошадка». Присосатьязыкк нёбу, щелкнутьязыком.

Рис. 9. Артикуляционноеупражнение"Лопаточка". Риг 10. Артикуляционноеупражнене"Чашечка"
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Рис. 11. Артикуляционноеупражнение«Иголочка» Рис. 12. Артикуляционноеупражнение«Горка»

Рис. 13. Артикуляционноеупражнение«Трубочка» Рис. 14. Артикуляционноеупражнение«Часики»

Рис. 15. Артикуляционноеупражнение«Лошадка» Рис. 16. Артикуляционноеупражнение«Качели»
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Рис. 17. Артикуляционноеупражнение«Вкусноеваренье» Рис. 18. Артикуляционноеупражнение«Змейка»

Рис. 19. Артикуляционноеупражнение«Маляр» Рис. 20. Артикуляционноеупражнение«Катушка»

Щелкатьмедленно, сильно. Тянуть подъязычнуюсвязку. Проделать10 — 15 раз (рис. 15).

3. «Грибок». Раскрытьрот. Присосатьязыкк нёбу. Не отрываяязыкот нёба, сильнооттягиватьвниз нижнюючелюсть. Проделать15 раз. В
отличиеот упражнения«Лошадка» языкне долженотрыватьсяот нёба (рис. 15).

4. «Качели». Высунуть узкий язык. Тянуться языком попеременното к носу, то к подбородку. Рот при этом не закрывать. Упражнение
проводитсяпод счет логопеда 10 — 15 раз (рис. 16).

5. «Вкусноеваренье». Высунутьширокийязык, облизатьверхнююгубу и убрать языкв глубь рта. Повторить15 раз (рис. 17).

6. «Змейка». Рот широкооткрыть. Язык сильно высунутьвперед, напрячь, сделатьузким. Узкийязыкмаксимальновыдвигатьвпереди
убиратьв глубьрта. Двигатьязыком в медленномтемпе 15 раз (рис. 18).

7. «Маляр». Высунуть язык, рот приоткрыть. Облизатьсначалаверхнюю, затемнижнююгубу по кругу. Проделать10 раз, меняя направление
(рис. 19).

8. «Катушка». Кончик языка уперетьв нижниепередниезубы. Боковыекрая языка прижатьк верхнимкореннымзубам. Широкийязык
«выкатывать» впереди убиратьв глубьрта. Проделать15 раз. В отличиеот упражнения«Горка» языкв формеваликаперемещаетсявперед-
назад(рис. 20).

При подготовкек постановкекаждогоочередногозвука логопеддолженвыбиратьиз всех перечисленныхупражненийтолько те, которыеон
считаетнеобходимыми, сообразуясьс артикуляциейфонемы, которую будетставить, и с особенностямиоргановартикуляционногоаппарата
ребенка.

Формированиепроизносительныхуменийи навыков

Логопедическаяработа по устранениюдислалиистроится на основевыработкиновыхартикуляционныхнавыковпутем использования
компенсаторныхвозможностейорганизма(зрительныхи слуховыхвосприятий, тактильныхи кинестетическихощущений).

Занятияпо исправлениюдефектовпроизношенияпроводятв определеннойпоследовательности. Все артикуляционныеупражнения
распределяютсяпо следующимвидам:

1) постановказвука;
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2) автоматизациянавыкапроизношениязвука в слогах (прямых, обратных, открытых, закрытых, со стечениемсогласных);

3) автоматизациянавыкапроизношениязвука в словах;

4) автоматизациянавыкапроизношениязвука в предложениях;

5) дифференциациясходныхпо звучаниюили артикуляциизвуков;

6) автоматизациязвука в разговорнойречи.

Для ведениялогопедическихзанятийнужны зеркало, набор зондов, шпатели, вата, спирт; набор дидактическогои иллюстративногоматериала;
индивидуальныететрадидля записидомашнихзаданий, словари, специальнаялитература, протоколыречевогообследованиялогопатов.

При постановкеправильногопроизношениязвуков пользуютсятремя основнымиспособами.

Первыйспособоснован на подражании. Пользуясьслухом, зрением, тактильно-вибрационнымии мышечнымиощущениями, ребенок
воспринимаетзвучаниеи артикуляциюфонемыи сознательнопытаетсявоспроизвеститребуемыедвиженияречевыхорганов, требуемое
звучание. При этом непосредственноеслуховоевосприятиезвучания, восприятиевидимыхречевыхдвижений, в том числе собственных(с
помощьюзеркала), ощущениерукой струивыдыхаемоговоздуха, вибрациигортанимогут быть дополненывосприятиемработыречевых
органов, отображеннойс помощьюразличныхпособий.

В практикеприменяютсяразнообразныепособия, начинаяс простой полоски бумаги, отклоняющейсяпод действиемструивыдыхаемого
воздуха, и кончаяразличнымиэлектроакустическимиприборами, преобразующимизвук или вибрациичастейречевогоаппаратав зрительные
сигналы(«ДВИН», виброскопи др.).

В тех случаях, когда не удаетсяполучитьнужнуюартикуляциюпо подражаниюцеликом, приходитсясначаладовольствоваться
воспроизведениемотдельныхее элементов. Иногда малоподвижностьили недостаточнаяуправляемостьречевыхоргановвынуждаетприбегать
к целой системеподготовительныхартикуляционныхупражнений, к своеобразнойартикуляционнойгимнастике(см. с. 48).

Второйспособсостоитв механическомвоздействиина речевыеорганыпри помощи каких-либоприспособлений(шпатель, зонд). При этом
способеиспользуетсянекотораяисходнаяартикуляция, и на ее основе механическимпутем речевыеорганыпассивноприводятсяв требуемое
положениеили движение. Связанныес определеннымположениемили движениемречевыхоргановкинестетическиераздраженияв сочетании
с сопутствующимиим слуховымираздражениямизакрепляютсяв коре головногомозгав виде системыследов, что в дальнейшемявляется
предпосылкойдля активного, произвольноговоспроизведениятребуемойартикуляции.

Третийспособ— смешанный. При нем механическоевоздействиена речевыеорганыслужит для того, чтобыпомочь болееполномуи
точномувоспроизведениютребуемойартикуляции, осуществляемомув основномпутем подражанияи с помощьюсловесныхпояснений.

Сигматизми его исправление

Звукис-с', з-з'

Звуки с-с' и з-з' (свистящие) относятсяк группезубныхзвуков.

Исправлениенедостатковпроизношенияэтихзвуков, как отмечалосьвыше, начинаетсяс развитияу ребенкаумения различатьих на слух.
Далее проводитсяартикуляционнаягимнастика. Затемотрабатываетсяправильнаяартикуляция.

Рис. 21. Профильартикуляциизвуков с, з

Рис. 22. Профильартикуляциизвука ц

При произнесениизвука с частиартикуляционногоаппаратарасполагаютсяследующимобразом(рис. 21):
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 — губыпринимаютположениеследующегогласного;

 — зубысближенына расстояниеоколо 1 мм;

 — кончик языка упираетсяв нижниерезцы;

 — спинка языка выгнута, и по серединеее образуетсяжелобок, по которомувыдыхаемаяструя воздуханаправляетсяк резцам;

 — боковыекрая языка прилегаютк внутреннейстороневерхнихкоренныхзубов;

 — нёбнаязанавескаподнята и прижатак заднейстенке глотки, так что образуетпрепятствиедля выходавоздухачерез нос;

 — голосовыесвязки разомкнуты.

При произнесениимягкого с спинка языка болеевыгнутапо направлениюк твердомунёбуи весь языкнапряжен; кончик языка сильнее
упираетсяв резцы.

При произнесениизвуков з и з' артикуляционныйуклад тот же, что и при произнесениис и с', только спинка языка поднята нескольковыше,
голосовыесвязки сомкнутыи вибрируют; выдохменее напряжен, чем при звуке с (рис. 21).

Звукц

Звук ц относитсяк группеаффрикат(смычно-щелевых) и образуетсяв "результатебыстрогослияния звуков тис (тс). При его произнесениив
первыймомент кончик языка упираетсяв нижниерезцы, как при звуке с; спинка языка круто вогнутаи переднейсвоейчастьюобразует
смычкуу шеек верхнихрезцов; во второймомент кончик языка остаетсяв том же положении, а передняячастьспинки после разрывасмычки
отскакиваетв положениес и в серединеее образуетсяузкий канал для проходавоздуха. Мягкоенёбо поднято, связки разомкнуты, выдох
умеренный(рис. 22).

Рис. 23. Профильартикуляциизвуков ш, ж

Рис. 24. Профильартикуляциизвуков ч, щ

Звукиш и ж

Звуки ш и ж (шипящие) относятсяк группесредненёбных. При произношениизвука ш частиартикуляционногоаппаратазанимаютследующее
положение(рис. 23):

 — губынескольковыдвинутывперед;

 — кончик языка поднят к нёбу(за альвеолы), но не касаетсяего, образуящель;

 — боковыекрая языка прижимаютсяизнутри к верхнимкореннымзубам, не пропускаяпо бокам струю выдыхаемоговоздуха;

 — нёбнаязанавескаподнята;

 — голосовыесвязки разомкнуты.

При произнесениизвука ж положениечастейартикуляционногоаппаратато же, что при ш, только голосовыесвязки сомкнутыи вибрируют;
языкболеевысоко поднят по направлениюк твердомунёбу; выдыхаемаяструя воздухаслабее.

Вибрациюголосовыхсвязок ребенок можетощутить, приложиврукук гортанилогопеда, а затемк своейсобственной. Сначалалогопед
долженсам произноситьпоочереднозвукиш-ж, держа при этом рукуребенкана своейгортани.
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Звукч

Звук ч относитсяк группеаффрикат(смычно-щелевых). Этот звук возникаетв результатебыстрогосоединениясмычногозвука т' с
последующимщелевымш'.

При произнесениизвука ч, так же как при произнесениизвука ц, наблюдаютсядва момента: в первыймомент кончик языка производит
смычкус корнямиверхнихрезцов, во второй— кончик языка после взрываотходитназадк альвеолам, образуяздесь сужение; весь язык
напряжен, приближенк нёбу; губыслегкавыдвинутывперед; нёбнаязанавескаподнята; голосовыесвязки разомкнуты(рис.24).

Звукщ

Звук щ звучит как длительныйзвук [ш'\.

При его произнесениичастиартикуляционногоаппаратазанимаютследующееположение(рис. 24):

 — губывыдвинутывперед;

 — кончик языка поднят, как при ш, но не к переднейчаститвердогонёба, а к альвеолам, образуяв этом местещель;

 — боковыекрая языка примыкаютк внутреннейсторонекоренныхзубов, образуяпосерединеязыка продольныйканал, по которому
проходитструя выдыхаемоговоздуха; вся массаязыка напряжена, корневаячастьприподнята;

 — нёбнаязанавескаподнята.

Видысигматизма

Недостаткипроизношениясвистящихи шипящихзвуков называютсясигматизмом, заменасвистящихзвуков шипящимиили другимизвуками
русского языка называетсяпарасигматиз-м о м.

Сигматизмбываетследующихвидов:

1. Межзубныйсигматизм.

Этот недостатоквыражаетсяв том, что при произнесениисвистящихили шипящихзвуков (а иногда и тех и других) кончик языка
просовываетсямеждунижнимии верхнимирезцами, отчего получаетсяшепелявыйзвук.

2. Губно-зубнойсигматизм.

При этом недостаткепроизношениясвистящиеили шипящиезвуки(а иногда и те и другие) произносятсяподобнозвукамф и в, т. е. при
таком положениичастейартикуляционногоаппарата, когда нижняягуба поднята к верхнимрезцам, образуясужение, через котороепроходит
выдыхаемаяструя воздуха, а языкнаходитсяв положениизвука с. При такой комбинированнойартикуляцииобразуетсязвук, который
содержитэлементызвуков ф и с (в и з), вследствиечего произношениестановитсянечетким, непонятными неприятнымна слух.

3. Призубныйсигматизм.

Этот недостатокпроизношенияотличаетсятем, что при произнесениисвистящихзвуков кончик языка упираетсяв края верхнихи нижних
резцов, образуязатвор и мешая проходувоздухачерез зубнующель, вследствиечего отсутствуетхарактерныйдля этихзвуков свист и вместо
звуков с, з слышатсязвукит и д, например: суп— «туп», самолёт— «тамолёт», зима— «дима», зонтик— «донтик», цапля — «тапля». Этот
недостатокможноназватьи парасигматиз-мом, так как в данном случаеодин согласныйзвук заменяетсядругим.

4. Шипящийсигматизм.

При этом виде сигматизмазвукипроизносятсяпри следующемположенииязыка: кончик его оттянутот нижнихрезцов в глубьротовой
полости, спинка резко выгнутапо направлениюк твердомунёбу, вследствиечего вместосвиста слышитсясмягченноеш или ж (собака—
«шябака», замок— «жямок»).

5. Боковой сигматизм.

При этом недостаткесвистящиеили шипящиезвуки(иногда и те и другие) могут произноситьсядвумяспособами:

а) кончик языка упираетсяв альвеолы, а весь языкложитсяребром; один из его краев поднимаетсяк внутреннейсторонекоренныхзубов,
пропускаявыдыхаемыйвоздухпо боковымкраямязыка, вследствиечего образуется«хлюпающий» звук;

б) кончик языка упираетсяв верхниеальвеолы, пропускаявоздух по бокам, как при звуке л. Боковой сигматизмможетбыть односторонними
двусторонним.

6. Носовойсигматизм.

При этом недостаткесвистящиеили шипящиезвуки(иногда и те и другие) произносятсяпри следующемположенииязыка: корень его
поднимаетсяи примыкаетк мягкомунёбу, котороеопускаетсяи образуетпроходдля выдыхаемоговоздухачерез нос, отчего слышитсязвук,
похожийна х, но с гнусавымоттенком.
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Исправлениесигматизмаразличныхвидов

Для исправлениясигматизмамогут применятьсяразличныеметодыв зависимостиот характеранедостатка.

1. При межзубномсигматизмелогопедпредлагаетлогопатусблизитьзубыи в этом положениипытатьсяпроизнестидлительныйзвук с. Если
звук с произноситсянедостаточночетко, логопедможетприбегнутьк механическомуспособу, т. е. специальнымзондом или концом шпателя
нажатьна кончик языка логопата, несколькоопустивего за нижниерезцы. Придерживаяязыкв таком положении, логопедпредлагает
логопатупроизноситьзвук с вначалеизолированно, а затемв сочетаниис гласнымиа, о, у, ы в прямыхи обратныхслогах.

Если логопатправильнопроизноситзвук с, ему уже нетрудноовладетьи правильнымпроизношениемзвуков з и ц.

Для произнесениязвука з логопедпредлагаетлогопатуво время произнесениязвука с включитьголос. Для произнесениязвука ц он предлагает
произноситьподрядзвукиг и с сначаламедленно, а затемпостепенноускоряя темп, добиваясьтем самымслитногопереходаот звука т к с
(тс).

Четкое представлениео том, что звук ц являетсясоставными при этом единым, спаянным, логопатполучит при произнесенииобратных
слогов ац, оц, уц, где ясно слышится, что звукус предшествуетвзрыв (т).

Многократнымсопоставлениемслогов ац и ас достигаетсячеткая дифференциацияпростого с и составногоц.

2. При устранениигубно-зубногосигматизмалогопедпредлагаетлогопатупроизноситьзвук с при раздвинутыхгубахи обнаженныхкраях
резцов (показв зеркале). Если логопатне воспроизводитэтого движениясам, логопед, придерживаяего нижнююгубу и обнажаятаким
образомрезцы, предлагаетпроизноситьзвук с в этом положении. Затем, когда изолированнозвук с звучит уже правильно, логопедприучает
логопатапроизноситьэтот звук в сочетаниис гласнымисначалас механическойпомощью(придерживаяпальцаминижнююгубу), а затембез
нее.

3. При призубномсигматизмелогопедможетприменятьдва приема:

а) легкимнажимомшпателяили кончикомзондана переднийкрай языка опустить его за нижниерезцы, чтобыдать такимобразом выход
воздухучерез зубнующель;

б) предложитьлогопатудержатьпереднийкрай языка междунижнимии верхнимирезцами, широкораспластавего; при таком положении
языка логопат, выдыхаявоздух и ощущаяего струю на кончике языка, воспроизводитзвук, похожийна шепелявое(межзубное) с. Затем
логопед, слегканажимаяшпателемна распластанныйпереднийкрай языка, постепенноотодвигаетего за нижниерезцы. После того как
установитсяправильноепроизношениезвука с и логопатсможет удерживатьправильноеположениеязыка без механическойпомощи (без
поддержкизондом или шпателем), поставленныйзвук с можновключатьв слоги, словаи дифференцироватьего со звукамиз и ц.

4.Исправлениешипящегосигматизмаосуществляетсяс помощьюприема, указанногов пункте «б» при описанииисправленияпризубного
сигматизма. В данном случаелогопата необходимоотучитьот привычкинапрягатьязыки оттягиватьего в глубь рта. С этой целью
рекомендуетсякак можнодольшезадерживатьсяна стадиимежзубногопроизношениязвука с в слогах, словахи фразах. Когда язык
окончательноукрепитсяв этом положении, можнопостепеннопереводитькончик языка за нижниерезцы, что обычнопроисходит
автоматически.

5. При исправлениибоковогосигматизмавначалерекомендуетсяприучатьлогопатадуть с просунутыммеждугубамиширокораспластанным
переднимкраем языка; это первоначальноеупражнениезаменяетсядутьемпри межзубномположениипереднегокрая языка, после чего
можновводитьслоговыеупражнения, словаи даже фразы, включающиезвуке. Постепеннопереднийкрай языка по показулогопеда (в
зеркале) или при помощи зондаили шпателяпереводитсяза нижниерезцы, правильноепроизношениезвука с закрепляетсяв кинестетическом
ощущениилогопатаи в его слуховомпредставлениии становитсяпривычным.

6. При устраненииносовогосигматизматакже необходимопредварительноработатьнад формированиемправильноговыдохавоздушнойструи
через серединуротовой полости. С этой цельютребуетсяпроводитьтакиеупражнения, как задуваниесвечи, спички, поддуваниеватки, дутье
на бумажкуи пр. Упражнениядолжны проводитьсяпри межгубном, а затеммежзубномположениипереднегокрая языка (см. п. 5). Достигнув
шепелявогопроизношениязвука с, логопедможетдать логопатуупражненияна этот звук в слогах, словахи фразах. Таким образом, у
логопатабудет закреплятьсянавыкпроизнесениязвука с на правильномвыдохе— воздушнуюструю он можетощущатьна кончике своего
языка, просунутогомеждузубами.

Когда языкокончательноукрепитсяв этом положении, можнопостепеннопереводитьего кончик за нижниерезцы, и временноешепелявое
произношениезаменитсяправильноартикулируемымс.

Применяемыйнекоторымилогопедамиприем — зажимкрыльевноса в процессе исправленияносовогосигматизма— чаще всего не дает
необходимого-эффекта.

Так как все перечисленныевышенедостаткипроизношениязвука с почти всегдараспространяютсяна произношениезвуков з к ц, к
исправлениюэтихзвуков следуетприступатьтолько после постановкизвука с.

Если логопатне озвончаетзвук з, логопедможетиспользоватьприем осязаниявибрациигортани, а в дальнейшем, с появлениемправильного
звучанияз, следуетбольшевниманияуделятьустными письменнымупражнениямна дифференциациюзвонкого з и глухогос.

Постановкашипящихзвуков
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Перечисленныевиды сигматизма, кроме шипящего(межзубный, губно-зубный, призубный, боковой и носовой), могут встречатьсяи в группе
шипящихзвуков (ш, ж, ч, щ).

Кроме того, частошипящиезвукизаменяютсясвистящими, напримерзвук ш — звуком с, звук ж — звуком з, звук ч — звуком ц, звук щ —
звуком с'. Такая заменаназываетсясвистящимсигматизмом.

Недостаткипроизнесенияшипящихзвуков ш и ж можноустранятьследующимобразом. Логопедпредлагаетлогопатупроизноситьзвук сив
это время, подводя шпательили зонд под кончик языка, поднимаетего за верхниеальвеолы; при таком положениивместос слышитсязвук ш,
вместоз — ж. Логопедпостепенноприучаетлогопатаудерживатьязыкв таком положении. При этом, чтобыобеспечитьнеобходимое
выдвижениегуб, логопедслегканажимаетна углыего рта (рис. 25). В дальнейшемлогопатзакрепляетправильноепроизношениезвуков ш и ж
в слогах, словахи фразах, контролируяпри помощи зеркалаположениесвоих губ и языка. Кроме того, он выполняетустные и письменные
упражненияна дифференциациюэтихзвуков и свистящихс и з.

При постановкеаффрикатыч логопедпредлагаетлогопатупроизноситьслог ать и в это время, подложившпательили зонд под передний
край языка, поднимаетего к альвеоламверхнихрезцов. Одновременнологопедслегканажимаетпальцамина углырта, выдвигаягубывперед.
При таком положенииязыка и губ вместослога ать слышитсяач, вместооть — оч, вместоуть — уч и т.д. По мере того как логопат
закрепляетэтот звук в своем кинестетическоми слуховомпредставлении, он начинаетпроизноситьего самостоятельно(без механической
помощи) в обратныхи прямыхслогах, а затемв словахи фразах. Кроме того, необходимыустныеи письменныеупражненияна
дифференциациюэтого звука и звуков с и ц.

Рис. 25. Постановказвука ш

При постановкезвука ш логопедпредлагаетлогопатупроизноситьдлительносмягченныйш (шьшь) или слог ась и в это время, так же как
при постановкезвука ч, поднимаетшпателемили зондом кончик его языка к верхнимальвеолам, отчего получаетсяшьшь или звук ш.
Вначалеэтот звук закрепляютв прямых, слогах, затемв обратных, далее в словахи фразах. Кроме того, проводятсяустные и письменные
упражненияна дифференциациюзвуков щ, с и ш.

Как уже былосказаноранее, при исправленииразличныхвидов сигматизмаособое вниманиенеобходимоуделятьдифференциациисвистящих
и шипящихзвуков.

Дифференциациюсвистящихи шипящихзвуков рекомендуетсяпроводитьпримернов такой последовательности: с-з, с-ц, с-з-ц, ш-ж, с-ш, з-
ж, с-ч, ц-ч, с-щ.

Ротацизми его исправление

Разнообразныенедостаткипроизношенияфонем р и р' носят названиеротацизма, которыйможетвыражатьсяв искаженииэтихфонем или в
заменеих другимизвуками. Второй вид дефектаназываетсяпараротацизмом.

Артикуляциязвукарсостоитв следующем. Положениегуб зависитот смежныхфонем. Междуверхнимии нижнимирезцамисохраняется
некотороерасстояние. Язык принимаетформуложечки. Его боковыекрая прилегаютк верхнимкореннымзубам, а переднийкрай (кончик
языка) поднят к альвеолам, соприкасаетсяс ними и вибрируетпод напоромвыдыхаемоговоздуха. Мягкоенёбо поднято и закрываетпроходв
нос. Голосовыесвязки сомкнутыи вибрируют(рис. 26).
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Рис. 26. Профильартикуляциизвука р

Рис. 27. Профильартикуляциизвука р'

Рис. 28. Профильартикуляциизвуков л, л'

Мягкийзвук р (р') отличаетсяпо артикуляцииот твердогодополнительнымподъемомспинки языка к нёбуи некоторымего перемещением
вперед(рис. 27).

Рассмотримразновидностиротацизмаи параротацизма.

Часто звук р выступаетв виде горловогодрожащегозвука.

Первыйтип подобнойартикуляции— это велярноеp (от греч. velum— мягкое нёбо), при котором корневаячастьязыка сближаетсяс нижним
краем мягкого нёба и образуетс ним щель. Проходячерез эту щель, выдыхаемыйвоздухвызываетмелкую, беспорядочнуювибрациюмягкого
нёба, в результатечего возникаетшум, который, примешиваяськ тону голоса, сообщаетемуспецифическоедефектноезвучание.

Второй тип — увулярноер (от греч. uvula— язычок), при котором вибрируеттолько язычок. При этом слышитсяотчетливыйрокот.

Встречаетсяи так называемоеодноударноер, при котором переднийкрай языка лишьодин раз прикасаетсяк альвеолам, вибрация
отсутствует. Попыткипроизнестидлительныйрокочущийзвук не удаются.

Нередковстречаетсябоковое р, при котором вместовибрациипереднегокрая языка взрываетсясмычкамеждуего боковымкраем и
кореннымизубами.

Наконец, следуетупомянутьо редком видеротацизма, при котором резкое искажениезвука обусловленотем, что струя выдыхаемоговоздуха
проходитчерез щель, образуемуюмеждубоковымкраем языка и верхнимикореннымизубами, приводяв колебаниещеку. Это так называемое
щечноер.

Кроме того, имеетсянескольковидов параротацизма(заменар звукамир', л, л', и (j), г, д).

В большинствеслучаевтот или иной вид ротацизмаохватываеткак твердыйр, так и мягкий р'. Нередкооднако при дефектномр отмечается
нормальныйр'. Иногда бываети обратноеявление.

Предрасполагающимик ротацизмуанатомическимианомалиямимогут служитькороткая подъязычнаясвязка, узкое и высокое нёбо,
чрезмерноузкий, или массивный, или недостаточнопластичныйязык.

Исправлениеротацизма. В большинствеслучаевдля полученияправильнойартикуляциизвука р необходимыподготовительныеупражнения,
которыеусловно можнораспределитьна два вида. Один вид упражненийнаправленна то, чтобы, добившисьправильногоположенияязыка,
получитьтак называемыйфрикативныйр, артикулируемыйпри том же положенииязыка, что и нормальный, но пока без вибрации.

Другой вид упражненийнаправленна выработкувибрацииязыка. Если ребенок правильнопроизноситверхниеш и ж, получитьфрикативный
р нетрудно. Достаточнопредложитьемупроизнестипротяжнофонемуж при несколькооткрытомрте без округлениягуб и переместить
переднийкрай языка немноговперед, к деснамверхнихрезцов. Добившисьцели, следуетзакреплятьфрикативныйр на материалеслогов,
слов, а затеми фраз, не дожидаясьусвоениявибрации. Важнопри этом, чтобыполученныйзвук произносилсяс достаточнымнапором
выдыхаемоговоздуха, при минимальнойщели междупереднимкраем языка и деснами. Долженбыть ясно слышенне только голос, но и шум
воздуха, проходящегочерез щель.

Для выработкивибрацииследуетисходитьиз быстрогоповторенияна одном выдохезвука д, артикулируемогоособымобразом — при
несколькооткрытомрте и при смыканиипереднегокрая языка не с резцами, а' несколькоглубже— с деснамиверхнихрезцов или даже с
альвеолами.

Упражнениеможетсостоятьвначалеиз двухи трехкратногоравномерногоповторениязвука д (дд, дд, дд... ддд, ддд, ддд...), затемиз тех же
повторений, но с усилениемпоследнегозвука (дД, дД, дД, ддД, ддД, ддД...) и далееиз многократногоповторениязвука д как равномерного
(ддддддд...), так и с ритмическимвыделением, допустим, каждоготретьегозвука серии (ддД, ддД, ддД, ддД). Работатьдолжентолько языкпри
неподвижномположениинижнейчелюсти.

В дальнейшемдвух-, трехкратноеповторениезвука д завершаетсяпроизношениемгласногоа или ы (дда, дда, дда... дды, дды, дды... ддда,
ддда, ддды... ддды...).

Другой прием выработкивибрациисостоит в том, что во время длительногопроизнесенияфрикативногор под языкподкладываютзонд с
шарикомна конце. Шарик приводятв соприкосновениес нижнейповерхностьюязыка, после чего быстрымидвижениямизондавправои влево
вызываетсямеханическоеколебаниеязыка, попеременноесмыканиеи размыканиеего переднегокрая с альвеолами(рис. 29). Вместозонда
можетбыть с успехом использованпалецсамогоребенка, предварительночисто вымытыйили обтертыйваткой, смоченнойв спирте. Вначале
движениепальцаосуществляетсяпассивно, с помощьюлогопеда, который держиткисть ребенка. В дальнейшемребенок действует
самостоятельно.
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Рис. 29. Постановказвука р

После того как будет достигнутавибрация, необходимопутем разнообразныхупражненийна материалеслогов, слов и фраз, произносимыхв
постепенноубыстряющемсятемпе, добитьсяавтоматизацииусвоеннойартикуляциии избавитьсяот излишнераскатистогопроизношенияр,
неизбежногона раннихэтапахработы. Если вначалеполучитсятолько твердыйр, то одновременнос его закреплениемнеобходимоначать
работунад мягким р'. Если же вначалеполучитсямягкий р', то параллельнос его закреплениемследуетначать работунад твердымр.

Ламбдацизми его исправление

Недостаткипроизношениязвуков л и л' носят названиеламбдацизма. Те разновидностидефекта, которыевыражаютсяв заменеэтихзвуков
какими-либодругими, носят названиепараламб-дацизма.

Артикуляциязвукал состоит в следующем. Положениегуб зависитот последующегопроизносимогогласного. Верхниеи нижниерезцы
находятсяна незначительномрасстояниидруг от друга. Язык упираетсясвоим кончикомв верхниерезцыили их десны. Боковыекрая языка
не смыкаютсяс кореннымизубами, в результатечего по бокам остаютсяпроходыдля выдыхаемоговоздуха. Корневаячастьязыка поднята,
благодарячемупри наличиибоковыхпроходовс обеих сторон языкпринимаетформуседла. Мягкоенёбо поднято, закрываетпроходв нос.
Голосовыесвязки сомкнутыи вибрируют.

Мягкийзвук л (л') отличаетсяпо артикуляцииот твердоготем, что поднимаетсяне корневаячастьязыка, а передне-средняячастьего спинки;
смыкаетсяне только кончик языка с деснами, но и значительнаяповерхностьпереднейчастиспинки с альвеолами. Нередкол' вообще
произноситсяпри опущенномкончике языка путем смыканияпереднейчастиспинки с альвеолами(рис. 28).

Нарушениеи твердого, и мягкого л встречаетсяочень редко. Обычнонеправильнопроизноситсялишьтвердыйзвук. Это объясняетсятем, что
он болеесложенпо артикуляции.

Недостаткипроизношенияфонемыл имеютряд разновидностей. Сюдаотносится: удлинениесмежныхгласных(«аампа», «паака», «стоо»
вместолампа, палка, стол); произнесениел в виде краткогогласногозвука типа ы («ыампа», «паыка», «стоы»); заменал фонемойи (j)
(«йампа», «пайка», «стой»), фонемойл' («лямпа», «палька», «столь»), фонемойк («нампа», «панка», «стон»); произнесениел в виде
заднеязычногоносовогозвука нг («нгампа», «нгапа» вместолампа, лапа).

Наиболеераспространеннымвидом ламбдацизмаявляетсяпроизнесениев качествел звука в или краткогоу. Язык при этом оттянутв глубь
рта, как при гласному.

Из аномалийанатомическогостроенияречевогоаппарата, предрасполагающихк ламбдацизму, следуетназватькороткую подъязычную
уздечку.

Для исправленияламбдацизмаиспользуютсяследующиеприемы.

Сначаларебенкудаютзаданиепо предлагаемомуобразцу, пользуясьзеркалом, свободновысунутьязыки зажатьего междузубами. Затем он
должен, не меняя положенияязыка, произнестипротяжноа или ы. Теперь логопедтолько формулируетинструкцию, а сам артикулирует
перед зеркаломбез голоса. Уже при этом положенииречевыхоргановможетполучитьсяпротяжныйл, на что, однако, не следуетобращать
вниманиеребенка, чтобыон не сбилсяна привычноепроизношение.

Первыеупражнения, направленныена закреплениеполученнойартикуляции, сводятсяк произнесениюполученногозвука в слогахс гласным
а: сначалав закрытомслоге (ал), затеммеждугласными(ала) и, наконец, в открытомслоге (ла). Далее вводятсяслогис гласнымиы, о, у (ала,
алы, ало, алу, ла, лы, лу и т.д.).

В тех случаях, когда ламбдацизмзатрагиваетне только л, но и его мягкуюпару— л', исправлениепервогозвука служит надежнойбазойдля
усвоениявторого. Последнееобычнолегкодостигаетсяв открытыхслогахс гласнымипереднегоряда (ли, ле), a затеми с другимигласными
при сопоставлениислогов, включающихл и л' (ла-ля, ло-лё, лу-лю).

После того как будет достигнутаправильнаяартикуляциязвука л
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Рис. 30. Профильартикуляиии звуков к, г, х

Рис. 31. Профильартикуляциизвуков х', и (j)

Рис. 32. Постановказвука ы (j)

и проделаныупражненияпо его закреплениюна материалеслогов, слов и фраз, в случаяхпараламбдацизманеобходимопровестиряд
упражнений, направленныхна выработкудифференциациивновь усвоенногозвука и того, которым он ранеезаменялся.

Дефектынёбныхзвуков(к, к'; г, г'; х, х'; u(j)) и ихисправление

Недостаткипроизношениязвуков к и к' носят названиекаппацизма, г и г' — гаммацизма, х и х' — хитизма. Те разновидностидефекта,
которыесвязаныс заменойэтихзвуков какими-либодругими, называютсяпаракапнацизмом, п а р а.г а м-мацизмом, парахитизмом.
Недостатокпроизношениязвука и (j) называетсяйотацизмом.

Артикуляциязвукаксостоитв следующем. Положениегуб зависитот последующихгласных. Междуверхнимии нижнимирезцами
сохраняетсянекотороерасстояние. Кончикязыка опущен и значительноотдаленот нижнихзубов, а задняя частьспинки языка смыкаетсяс
нёбом. В момент произнесениязвука смычкамеждуязыком и нёбом взрывается, освобождаяпуть проходящемупозадипод давлениемвоздуху,
которыйс характернымшумомвырываетсянаружу. Мягкоенёбо поднято и закрываетпроходв нос. Голосовыескладки разомкнуты(рис. 30).

Звук гпо механизмусвоего образованияотличаетсяот звука к лишьсмыканиеми последующейвибрациейголосовыхсвязок уже в момент,
предшествующийвзрыву(рис. 30|.

Особенностьартикуляциизвуках, отличающаяего от звука к, состоитв том, что спинка языка не полностьюсмыкаетсяс нёбом, оставляя
по среднейлинии щель, проходя через которую струя выдыхаемоговоздухавызываетшум, присущийфонемех (рис. 30).

Мягкиезвукик', г', х' (рис. 31) отличаютсяот парныхтвердыхперемещениемсмычкиили щели, образуемойязыком и нёбом, вперед, к
среднейчаститвердогонёба.

Встречаютсятри основныхвидакаппацизма. Особенностьпервоговида состоитв том, что вместозвука к слышитсяхарактерныйнегромкий
гортанныйщелчок. Он возникаетв результатетого, что голосовыесвязки плотносмыкаются, действиемдыхательныхмышцпод ними
создаетсяповышенноедавлениевоздуха, после чего смычкавзрываетсяи воздухс шумомпрорываетсячерез голосовующель.

Рис. 33. Профилиартикуляциипри постановкезвука к

Ко второмувидуотноситсяпаракаппацизмв видезаменызвука к на звук т («тапуста», «рета», «паут»).

В третьемслучаевзрывнойзвук к заменяетсяфрикативнымх («хапуста», «реха», «паух»), что опять-таки характеризуетдефекткак
паракаппацизм.

Аномалиейв строенииречевогоаппарата, предрасполагающейк возникновениюкаппацизма, являетсянеправильнаяформатвердогонёба,
когда оно оказываетсяслишкомузким и высоким, затрудняющимобразованиеплотнойязычно-нёбнойсмычки.

Исправлениекаппацизма

Если не удаетсяисправитьк на основе подражанияс показом артикуляцииперед зеркалом, прибегаютк механическомуспособупостановкик
от т спомощьюшпателя. Ребенка побуждаютпроизнестислогита-та-та. Повторномупроизнесениютех же слогов предшествуетнажим
шпателемна переднюючастьспинки языка и удержаниеее за нижнимирезцами. При такихусловияхвместота получаетсятя. Далее
упражнениепроделываетсяпри несколькоболееглубокомнажимена язык, в результатечего вместота должнополучитьсякя. Наконец,
шпательпродвигаетсяеще глубжеи получаетсячистыйк (рис. 33).
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Проводяупражненияна закреплениезвука к в слогахи словах, логопеддолженследитьза тем, чтобыперед гласнымипереднегоряда (ке, ки)
смычкаязыка с нёбом перемещаласьвперед. В противномслучаене будетполученоправильноезвучаниеэтихслогов, в которыхтвердыйк
переходитв мягкий к.

Добившисьправильногопроизношениязвука к, можнозатембез затратыкаких-либодополнительныхусилийполучитьего мягкуюпару— к'.
В тех случаях, когда исправляютпаракаппацизм, выражающийсяв заменезвука к на г или х, упражненияна материалеслогов, слов и фраз
должны быть направленыи на закреплениезвука к, и на дифференциациюэтого звука с его прежнимзаместителем.

Недостаткипроизношениязвукахмогут проявлятьсялибов нарушениинормальногоего звучания(хитизм), либов заменеего звуком к
(парахитизм). В первом случаеобычнослышитсяослабленныйгортанныйшум, который возникаетвследствиетого, что выдыхаемыйвоздух
встречаетна своем пути щель, образуемуюне языком и нёбом, а сближеннымиголосовымискладками. Вместохалва, муха, мох слышится
тогда «Налва», «мула», «моп». Такое образованиех, вполненормальноедля многих языков(в том числе украинского), несвойственно
русскомуязыку. Во второмслучаеязыкактивноучаствуетв артикуляции, однаковместощели образуетс нёбом смычку.

Исправлениехитизмаи парахитизма

В обоих случаяхследуетпреждевсего попытатьсяполучитьправильноепроизношениех исходя из звука к и сопровождаяартикуляцию
придыханием. Результатомдолжнабыть своеобразнаяязычно-задненёбнаяаффриката, нечто вроде кх. В дальнейшемостаетсялишьотделить
фрикативнуючастьтакого сочетанияот взрывнойи закрепитьполученнуюартикуляциюупражнением.

Если такой прием не приведетк цели, следуетвоспользоватьсядругим. Он заключаетсяв постановкех от с механическимспособом,
аналогичнымтому, с помощьюкоторого ставитсяк от т (см. выше). Ребенка побуждаютпроизнестислог са, протягиваясогласныйзвук —
ссса. Повторномувоспроизведениютого же слога предшествуетнажимшпателемна переднюючастьспинки языка и удерживаниеее за
нижнимирезцами. При такихусловияхвместоса получаетсянечто среднеемеждуся и ща. Дальнейшеепродвижениешпателяв глубь рта
приводитк превращениюслога са в хя, а при еще болееглубокомнажимеполучаетсяха.

Недостаткипроизношениязвукагв общем аналогичнырассмотреннымвышеразновидностямкаппацизмаи хитизма. В однихслучаяхвместо
г слышитсягортанныйщелчок, в других— южнорусскийг, представляющийсобой как бы озвонченныйх, в третьих— гортанный, звонкий
фрикативныйзвук, образуемыйсближениеми вибрациейголосовыхсвязок (украинскийзвук г).

Встречаетсятакже — чаше у детейдошкольноговозраста— па-рагаммацизмв виде заменыг звуком д («дуси», «рода» вместо гуси, рога].

Если ребенок правильнопроизноситзвук к (изначальноили в результатеисправлениякаппацизма), то перваяпопыткаустранениягаммацизма
должнасостоятьв показе и объясненииотличия звука г от его глухойпары. При этом полезно приложитьрукуребенкак шее (вышегортани)
и дать емувозможностьощутитьвибрациюгортании движениепереднейстенки глотки, котороевозникаетпод давлениемвоздуха,
скапливающегосяв ней до взрывавоздуха.

Можно взять в качествеаналоговтакиепары слогов, как афа-ава, аса-аза, аша-ажа, ana-аба, ата-ада, и на этой основе получитьпаруака-
ага. Ребенок долженпроизнестиэти слогивследза логопедом, контролируяи у себя и у него звонкостьпарныхфонем с помощьюруки,
приложеннойк шее.

Если описанныеприемыне приведутк цели, следуетвоспользоватьсямеханическимспособомпостановкизвука г от д, аналогичнымтому,
которыйбыл указанвышедля постановкик от т. На этот раз слог да последовательнопреобразуетсяв слог дя (первыйэтап), затемв гя
(второйэтап) и, наконец, в га (третийэтап).

За первичнойпостановкойзвука г следуютупражненияна материалеслогов, слов и фраз, которыев случаепарагаммацизма, выражающегосяв
заменезвука г на д, должны быть направленыкак на закреплениезвука, так и на его дифференциациюс прежнимзаменителем.

Недостаткипроизношениязвука j (й) встречаютсяпреимущественноу дошкольникови состоят обычнов его заменезвуком л' («ляблоко»,
«обезляна», «трамваль» вместояблоко, обезьяна, трамвай; «лёжик», «ружлё» вместоёжик, ружьё; «любка», «игралю» вместоюбка, играю).

Исправлениенедостаткав простейшихслучаяхможетбыть достигнутопутем временнойзаменызвука j (й) гласными. Ребенкупредлагают
произнестисочетаниягласныхтипа иа, аиа, ио, аи, ои и др., несколькопротягиваяфонемуи. Так же произносятсяпростейшиеслова с
восходящимии нисходящимидифтонгами: иа — иаблоко; ио — иожик; аи — играй; ои — стой и т. п. Далее вводят болеетрудныеслова:
маиак, смеиотся, играиут. Наконец, следуютсамыетрудные: обезиана, пиот, шиут и др.

Постепеннодлительностьгласногои сокращается, и из слоговогозвука он превращаетсяв неслоговой.

Если указанныйприем не приведетк цели, можновоспользоватьсямеханическимспособомпостановкиj (й)от з, аналогичнотому, как х
ставитсяот с (см. выше), но с той разницей, что завершающимявляетсяв данном случаене третий, а второйэтап работы. Ребенка побуждают
произнестислог за (протягиваясогласныйзвук) и нажимаютшпателемна самуюпереднюючастьязыка, в результатечего получаетсянечто
среднеемежду з'а и ж'а. Затемшпательпродвигаютнесколькоглубже, пока не послышитсячеткое jо (рис. 32).

Подобнымже образом из сочетанияаз______а получаетсяа jа.

Далее из сочетанийзо, зу, зе, азо, азу, азе получаютсяслоги jo(e), jу(ю), jэ(е), аё, аю, ае и т. п.

Дефектыозвонченияи ихисправление
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Специфическимнедостатком, характернымдля произношениявсех звонкихзвуков независимоот способаи местаобразования, твердостии
мягкости, являетсявоспроизведениеих в виде соответствующихпарныхглухихзвуков («самок», «щук» вместо замок, жук; «терево», «куси»,
«пулка» вместодерево, гуси, булка). Нередкоэтот недостатоксопутствуеттугоухости.

Исправлениеданногонедостаткаследуетначинатьс фрикативныхзвуков з и ж как болеелегкихдля усвоения. В качествеисходнойнадо
братьфонемув, обычнопроизносимуюправильно, звонко.

Логопедпротяжнопроизноситзвук ф, а затем, не прерываявыдоха, включаетголос и переходитна звук в (ф____ в____).

При этом он обращаетвниманиеребенкане только на различиев звучаниизвуков, но и на то, что в момент произнесениятвердогозвука в
можно, прикоснувшисьрукой к гортани, ощущатьее вибрацию.

В следующиймомент то же упражнениевместе с логопедомсопряженно(одновременно) проделываетребенок, контролируяодной рукой
вибрациюгортанилогопеда, а другой — своейсобственнойгортани.

Затемтакимже образом произноситсязвуке, которыйпри включенииголоса преобразуетсяв фонемуз (с____з____).

Работанад звонкимифрикативнымисогласнымизаканчиваетсяпостановкойж, что также достигаетсявключениемголоса в момент
длительногопроизнесенияш (ш____ж____).

За первичнойпостановкойзвуков з и ж следуютупражненияна материалеслогов, слов и фраз, направленныена их закреплениеи на
дифференциациюс парнымиглухими(з-с, ж-ш).

Значительнобольшиетрудностимогут возникнутьпри постановкезвонкихвзрывныхб, д, г.

Начинатьцелесообразнос фонемыб. Ребенкупредлагаетсятрехкратнопроизнестислог ба (ба-ба-ба). При этом полезно несколькоудлинять
тот момент произнесенияфонемыб. когда голос звучит еще при сомкнутыхгубах, до взрыва. При переходеот слога к слогуголос должен
звучатьнепрерывно. Следуетдать ребенкувозможностьвосприниматьэтот слоговойряд не только на слух, но и с помощьюосязания
вибрациигортани, щек.

Добившисьизолированноговоспроизведениязвонкихсогласных, необходимов процессе упражненийна материалеразнообразныхслогов,
слов и фраз закрепитьих в речи и выработатьу ребенканавыкдифференциацииэтихзвуков с парнымиглухими(п-б, т-д, к-г и др.).

Дефектысмягченияи ихисправление

Специфическийдефектпроизношениямягкихсогласныхзаключаетсяв заменеих парнымитвердыми(«дада», «тота», «утук», «фонар» вместо
дядя, тетя, утюг, фонарь). Прием исправленияданногодефекта, основанныйна подражании, предполагаетслуховоевосприятиемягких
звуков и зрительноевосприятиеартикуляцииэтихфонем при сопоставленииих с парнымитвердымифонемами(па-пя, ма-мя, фа-фя, апа-
апя, ама-амя, афа-афя и т.п.). Следуетпояснитьребенку, что при произнесениитвердыхгубныхзвуков языкимеет плоскуюформу, тогда как
при произнесениимягкихзвуков кончик языка упираетсяв нижниерезцы, а спинка выгибаетсяк твердомунёбу. Приоткрыврот, надо
показатьребенкуперед зеркаломразличиев положенииязыка и побудитьего воспроизвестиувиденное.

Далее следуетподробноеповторениеза логопедомслогов с губнымии язычно-зубнымипарнымимягкимисогласными: па-пя, апа-апя, ап-
апь, та-тя, ата-атя, ат-ать, ма-мя, ама-амя, фа-фя, афа-афя, аф-афь и др. В случаеуспешноговоспроизведенияребенкоммягких
согласныхзвуков целесообразносразуже использоватьсловас мягкимисогласными(пять, Катя, мяч и т.п.).

Если прямое подражаниеокажетсянеэффективным, можнопопробоватьобходнойпуть. Ребенкупредлагаютпроизнестигласныйи, а затем
слог пи. При наличиисмягченияфонемып в позицииперед гласными надо предложитьребенкунесколькораз повторитьтот же слог
шепотом, постепенноукорачиваяы, в результатечего можетполучитьсяотчетливоеп', с некоторымпридыханием. Тогда следуетперейти к
звукосочетаниюапи, котороеследуетпроизноситьвначалегромко, затемшепотом и, наконец, так, чтобыпервыйгласныйпроговаривался
громко, а второй— шепотом и кратко. Так можнополучитьсочетаниеапь. Закрепивполученныйтакимобразоммягкий звук п-п', можно
переходитьк открытомуслогу пя, сначалаотделяя согласнуюфонемуот гласной(п'____а), а потом сливаяих.

Затемможновводитьслогис другимигласнымии слова. Далее проводитсяаналогичнаяработа над другимигубнымимягкимисогласными
(м', ф', в').

В болеетрудныхслучаях, когда попыткивызватьмягкие согласныепо подражаниюоказываютсябезуспешнымиили малоэффективными,
рекомендуетсяприменятьмеханическийспособ, которыйсостоит в следующем. В качествеисходногоиспользуетсязвук т, от которого с
помощьюмеханическоговоздействияна языкставитсязвук т . Предложивребенкупроизнестинесколькораз звук т или слог та и удерживая
при этом кончик языка шпателемза нижнимирезцами(прижимаяпереднийкрай языка), можноавтоматическиполучитьзвук т', в
изолированномвиде (т'т'т') или в открытомслоге (тя, тя, тя). Такой эффектдостигаетсятем, что механическоеудерживаниеязыка внизу
приводитк образованиюсмычкис помощьюего спинки, что в свою очередьнеизбежновызываетподъем спинки языка к нёбу.

Аналогичнымпутем из слога ат получаютслог ат'. Такой способ постановкиг' представляетсобой не что иное, как выполнениепервого
этапамеханическойпостановкик от г (см. выше). После того как в результатеупражненийс помощьюшпателя, а затеми собственногопальца
ребенкаартикуляциябудетзакреплена, следуетотказатьсяот механическихсредстви проделыватьдальнейшиеупражненияна основе
самостоятельноговоспроизведениязвука т' в разныхслогахи словах.

Тот же механическийспособ применяетсяпри постановкезвуков д' от д и н' от и.
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Усвоивна примереязычно-зубныхсмычныхзвуков принципобразованиямягкихсогласныхот парныхтвердыхпутем подъемаспинки языка к
нёбу, ребенок легчеовладеваетпроизношениемдругихмягкихзвуков, которыецелесообразноставитьв следующемпорядке: ф', в', п', б', м',
с', з', р', л'.

Что касаетсязвуков к', г' и х', то специальнойработынад ними обычноне требуется, так как в русском языке они, как правило, встречаются
лишьперед гласнымии, э (кирпич, гиря, хитрый, на руке, на ноге, о петухеи т.п.) и усваиваются'в этой позиции(особенноперед звуком и)
без труда.

Закрепляямягкие согласныена материалеслов, слогов и фраз, необходимоуделитьспециальноевниманиеупражнениям, направленнымка
дифференциацию(не только в произношении, но и на слух) этихзвуков и их твердыхвариантов.

Следуетподчеркнуть, что логопедическаяработа проводитсяв единствес работой по развитиюречи и мышления. Содержаниеречевого
материаладолжнобыть доступными понятнымдетям. На протяжениивсех занятийнеобходимоиспользоватьприемы, вызывающиеу детей
положительныеэмоции: одобрение, похвалу, поощрение.

В результатеописаннойвышекоррекционнойработыдислалияу детейисчезаетполностьюи навсегда.

Общие требования к работе по исправлению недостатков звукопроизношения

При формированииправильногозвукопроизношенияу детей независимоот причин и характерадислалиидолженсоблюдатьсяряд общих
требований.

Так, при устранениинедостатковв произношениитого или иного звука необходимопридерживатьсястрогой последовательностиэтапов
логопедическойработы:

1. Развитиеслуховоговниманияи фонематическоговосприятияформируемогозвука.

2. Артикуляционнаягимнастика.

3. Постановказвука.

4. Автоматизациязвука.

5. Дифференциацияформируемогои смешиваемогозвука в произношении.

Если ребенок четковоспринимаетформируемуюфонемуна слух, можноисключитьпервыйэтап работы.

Иногда оказывается, что ребенок без предварительнойартикуляционнойгимнастикивоспроизводитвсе необходимыедля данногозвука
дифференцированныедвиженияязыка, губ. В этом случаеможноисключитьвторойэтап работы. Однаконеобходимоподчеркнуть, что
последовательностьвсех остальныхэтапов должнастрого соблюдаться.

При постановкезвуков следуетширокоиспользоватьопору на различныеанализаторы(слуховой, зрительный, кожныйи двигательный),
облегчающуювоспроизведениетребуемойартикуляциипо образцуи контрольнад ней.

По мере автоматизациинавыковправильногопроизношениязвука необходимостьв зрительномконтроле отпадает. Дальнейшаяработа ведется
с опорой на слуховойи кинестетическийсамоконтроль.

С самогоначалаработынад звуком необходиморазвиватьу ребенкаслуховойсамоконтроль. Для этой цели логопедпривлекаетвнимание
ребенкак неправильномупроизношениюзвука и предлагаетсравнитьего с правильным. Целесообразно, чтобысам логопедимитировал
искаженноепроизношение, чередуяего с нормальным, а ребенок сравнивалоба вариантаи воспроизводилнужный. Следуетпостоянно
напоминатьдетям о необходимостивслушиватьсяв то, как они произносят. На первыхпорахполезно утрированноепроизнесениеребенком
звука. Так емубудет легчеприобрестинавыкислуховогосамоконтроля.

К автоматизациипоставленногозвука можнопереходитьлишьтогда, когда ребенок произноситего изолированносовершенноправильнои
четкопри продолжительномили многократномповторении. Ни в коем случаене следуетвводитьв слогии словазвук, который произносится
еще недостаточноотчетливо, так как это приведетлишьк закреплениюнеправильныхнавыкови не даст улучшенияв произношении.

Автоматизацияпоставленногозвука должнапроводитьсяв строгой последовательности:

1) автоматизациязвука в слогах (прямых, обратных, со стечениемсогласных);

2) автоматизациязвука в словах (в началеслова, середине, конце);

3) автоматизациязвука в предложениях;

4) автоматизациязвука в чистоговоркахи стихах;

5) автоматизациязвука в коротких, а затемдлинныхрассказах;

6) автоматизациязвука в разговорнойречи.
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Лексическийматериал, подбираемыйлогопедомдля автоматизациизвуков (равнокак и для дифференциации), долженотвечатьспециальным
фонетическимтребованиям. Преждевсего в нем должносодержатьсямаксимальноеколичествозакрепляемыхзвуков. В то же время не
должнобыть неправильнопроизносимыхребенкомзвуков, т. е. тех, которымион еще не овладел. Иначе у него будет закрепляться
неправильноепроизношение.

Кроме того, необходимоучитыватьи смысловуюдоступностьлексическогоматериала.

Логопеддолженстремитьсятакже к тому, чтобыв процессе работынад автоматизациейлюбогозвука смысловойречевойматериал
преобладалнад чисто слоговымиупражнениями.

Необходимымусловиембыстрейшейавтоматизациизвука являетсяпостепенноеи систематическоеповышениетемпа речевыхупражнений. От
неторопливого, утрированногопроизнесенияслогов ребенок долженпостепеннопереходитьк болеебыстромупроговариваниюслов, затемк
еще болееускоренномупроизнесениюпредложенийи, наконец, скороговорок. Только в таком случаеосуществляетсябыстроеи прочное
закреплениеправильногопроизношенияпоставленногозвука.

Требованиесоблюдениястрогой последовательностив работе над автоматизациейзвука предусматриваетпостепенноеусложнение
лексическогоматериала, переходот простыхвидов речевойдеятельностик болеесложным— от элементарногоповторенияслов за логопедом
к называниюпредметов, действии, описаниюпростейшихситуаций, изображенныхна картинке, воспроизведениюпо памятистихов,
чистоговорок, скороговороки далее к пересказукороткихрассказов, составлениюрассказовпо серии картини, наконец, к свободному
речевомуобщению.

Особоговниманиязаслуживаетвопросо порядке исправлениянеправильнопроизносимыхзвуков. Понятно, что, когда ребенок не владеет
правильнымпроизношениемодного— трех звуков, не можетбыть речи о специальнойсистеме. Но, как известно, чаще встречаетсясложная
дислалия, при которой оказываетсянарушеннымбольшоечисло фонем, принадлежащихк разнымфонетическимгруппам.

Этот порядок долженпреждевсего отвечатьдидактическомупринципупоследовательногопереходаот болеелегкого к болеетрудному.
Установлено, что исправлятьнедостаткипроизношениясвистящихсогласныхзначительнолегче, чем шипящих. Поэтому, если у ребенка
имеютсядефектыв произношениии тех и другихсогласных, начинатьнадо с работынад звукамис, с', з, з', ц. Исходя из того же принципа
сначалаработаютнад постановкойзвука л, а уж потом р.

Следуетпояснить, что не только возможна, но и необходимапараллельнаяработа над двумязвуками. Однакопри этом соблюдаются
следующиетребования. Преждевсего нельзя братьдля одновременнойработыте звуки, артикуляциякоторыххарактеризуетсяпрямо
противоположнымукладомречевыхорганов. Так, например, нецелесообразноодновременноработатьнад исправлениембокового
произнесениязвука с и постановкойзвука л. В данном случаедля правильнойартикуляциифонемыс нужно добиватьсяширокогоуклада
языка с желобкомпосередине, а для л — совершеннопротивоположного(языкузкий — «жалом», желобок отсутствует, а воздух проходитпо
боковымщелям междуязыком и кореннымизубами). Параллельнаяработа над этими звукамиможетпривестик взаимномуторможению
движений, необходимыхдля их произнесения.

Следующеетребованиесостоитв том, что нельзя одновременноработатьнад так называемыми«трудными» звуками, т. е. теми, произнесение
которыхвызываету ребенканаибольшуюзатратуэнергии. Так, например, одновременнаяработа над звукамир и ш, требующимибольшого
напряжениядыхательныхорганов, можетпривестик быстромуутомлениювплоть до головокружения.

Если у ребенканарушенопроизношениепарныхсогласныхзвуков, то в первую очередьработаютнад глухимизвуками, напримернад ш,
затемусложняютартикуляцию, прибавляяк ней голос, и получаютзвук ж.

Определяяпорядок работынад дефектнымпроизношениемребенка, логопеддолженобязательноучитыватьи индивидуальныеособенности
логопата, в первую очередьподатливостьтех или иныхдефектовк устранению. Поэтомув процессе обследованияребенкаон долженточно
установить, какие звукилегчеподдаютсяисправлению, и при составлениипланаработывключитьих в первую очередь.

Занятияпо формированиюправильногопроизношенияу детей должны отличатьсястрогой систематичностью. Их следуетпроводитьне реже
трех раз в неделю. Постановказвуков осуществляетсяна индивидуальныхзанятиях, а дальнейшуюработунад ними можнопроводитьна
групповыхзанятиях. Для этой цели объединяютдетей, у которыхв данноевремя исправляютодин и тот же звук. Обычнотакимобразом
составляютсягруппыиз трех-четырехчеловек. Составгрупп подвижени меняетсяс каждымновым звуком.

Продолжительностьиндивидуальныхи групповыхзанятийне должнапревышать15 мин, поскольку дети дошкольноговозрастане
выдерживаютбольшейактивнойречевойнагрузкии у них наступаетпереутомление.

С первыхзанятийпо автоматизациизвука и до полного завершенияработынад каждойфонемойнеобходимоширокоиспользоватьдля
проговариваниянаглядныйматериал: отдельныекартинкии серии картин, всевозможныелото, картинноедомино. Он помогаетподдерживать
у детейинтереск занятиям, концентрироватьих внимание, вызываетположительныеэмоции, а значит, способствуетдостижению
наибольшегоэффекта.

Контрольные вопросы

1. По каким признакамклассифицируютсягласныефонемы?

2. По каким признакамподразделяютсясогласныефонемы? Почемуодин и тот же согласныйзвук (фонема) можетбыть отнесен
одновременнок несколькимгруппам?

3. Почемузвукопроизношениеребенкав периодот рождениядо четырехлег всегдаотличаетсяопределенныминедостатками?
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4. По каким признакамможноподразделятьдислалиюна различныевиды?

5. Какой из видов дислалии(органическаяили функциональная) являетсянаиболеетяжелымдефектом? Обоснуйтевывод.

6. В чем заключаетсясвязь междузвукопроизношениеми фонематическимвосприятием?

7. Какиеспособыпостановкизвуков вы знаете? В какихслучаяхприменяетсякаждыйиз них?

8. Какой из видов дифференциациизвуков нужно использоватьраньше: дифференциациюна слухили в произношении? Обоснуйтевывод.

9. В какихслучаяхпри исправлениинедостатковзвукопроизношениянужно проводитьартикуляционнуюгимнастику, а в каких— нет?

10. Какие особенностизвукопроизношениямогут встречатьсяпри нарушенииу ребенкафонематическогослуха?

Контрольные задания

1. Используяматериалыданногопособия и рекомендуемуюлитературу, составьтепереченьпедагогическихприемови мероприятий,
необходимыхдля развитияу детей правильногозвукопроизношенияв периодот трех до четырехлет.

2. Укажитенедостаткивоспитанияречи ребенкав семье и дошкольномучреждении, которыемогут явитьсяпричинамиречевойпатологии.

3. Найдитеребенка, которыйне замечаетсобственногонеправильногозвукопроизношения. Обследуйтеего фонематическийслух. Составьте
логопедическоезаключение, в котором былибы отражены(в обобщенномвиде) все недостаткипроизношениязвуков и восприятияфонем.

4. Составьтепланлогопедическойработыпо устранениюполиморфнойсложной, механическойдислалии, осложненнойнарушением
фонематическогослуха.

5. Составьтеплан-схемупоследовательного, подробногообследованиязвукопроизношенияребенка5 — 6 лет, страдающегодислалией.

6. Нарисуйтедва профиляискаженнойартикуляции: боковогои одноударногоротацизма. Сравнитеих. Какой вид ротацизмаможетбыть
быстрееустранени почему? В каком случаенеобходимаартикуляционнаягимнастикаи почему? Составьтепланлогопедическойработыпо
преодолениюбоковогоротацизма.

7. Найдитев рекомендуемойлитературеупражненияартикуляционнойгимнастикидля развитияподвижностиязыка. Распределитеих на две
группы: статическиеи динамические. Выпишитеотдельноте, которыеспособствуютвыработкевибрациикончика языка.

8. Составьтеиз картинокальбом(или разложитеих в отдельныеконверты) для обследованиязвукопроизношенияу детей.

9. Подберитенаглядныйматериал(предметныеи сюжетныекартинки) для дифференциациив произношениисвистящихи шипящихзвуков.

10. Составьтепланлогопедическойработыс ребенком, у которого нарушенопроизношениезвуков с, ш, р, л. Определитепоследовательность
постановкикаждогоиз звуков. Наметьтедругие виды работы.
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Глава III. Дизартрия

Дизартрия— нарушениезвукопроизносительнойстороныречи, обусловленноеорганическойнедостаточностьюиннервацииречевого
аппарата. Термин «дизартрия» образованот греческихслов arthson— сочленениеи dys — частица, означающаярасстройство.

Основныепроявлениядизартриисостоят в расстройствеартикуляциизвуков, нарушенияхголосообразования, а также в измененияхтемпа
речи, ритмаи интонации.

Названныенарушенияпроявляютсяв разнойстепении в различныхкомбинацияхв зависимостиот локализациипораженияв центральной
или периферическойнервнойсистеме, от тяжестинарушения, от временивозникновениядефекта.
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Нарушенияартикуляциии фонации, затрудняющие, а иногда и полностьюпрепятствующиечленораздельнойзвучной речи, составляюттак
называемыйпервичныйдефект, которыйможетпривестик возникновениювторичныхпроявлений, осложняющихего структуру.

Клиническое, психологическоеи логопедическоеизучениедетейс дизартриейпоказывает, что эта категориядетей очень неоднороднас точки
зрениядвигательных, психическихи речевыхнарушений. ПричинамидизартрииявляютсяорганическиепораженияЦНС в результате
воздействияразличныхнеблагоприятныхфакторовна развивающийсямозг ребенкаво внутриутробноми раннем периодахразвития. Чаще
всего это внутриутробныепоражения, являющиесярезультатомострых, хроническихинфекций, кислороднойнедостаточности(гипоксии),
интоксикации, токсикозабеременностии ряда другихфакторов, которыесоздаютусловиядля возникновенияродовойтравмы. В
значительномчисле такихслучаевпри родаху ребенкавозникаетасфиксия, ребенок рождаетсянедоношенным.

Причинойдизартрииможетбыть несовместимостьпо резус-фактору. Несколько реже дизартриявозникаетпод воздействиеминфекционных
заболеванийнервнойсистемыв первыегоды жизниребенка.

Дизартриянередко наблюдаетсяу детей, страдающихдетским церебральнымпараличом(ДЦП). ПоданнымЕ. М. Мастюковой, дизартрияпри
ДЦП проявляетсяв 65 — 85% случаев.

Классификацияклиническихформдизартрииосновываетсяна выделенииразличнойлокализациипоражениямозга. Дети с различными
формамидизартрииотличаютсядруг от друга специфическимидефектамизвукопроизношения, голоса, артикуляционноймоторики, нуждаются
в различныхприемахлогопедическоговоздействияи в разнойстепениподдаютсякоррекции.

Формы дизартрии

Бульбарнаядизартрия

(от лат. bulbus. — луковица, формукоторой имеет продолговатыймозг) проявляетсяпри заболевании(воспалении) или опухоли
продолговатогомозга. При этом разрушаютсярасположенныетам ядра двигательныхчерепно-мозговыхнервов (языкоглоточного,
блуждающегои подъязычного, иногда тройничногои лицевого).

Характернымявляетсяпаралич, или парез мышцглотки, гортани, языка, мягкого нёба. У ребенкас подобнымдефектомнарушаетсяглотание
твердойи жидкойпищи, затрудненожевание. Недостаточнаяподвижностьголосовыхскладок, мягкого нёба приводитк специфическим
нарушениямголоса: он становитсяслабым, назализованным. В речи не реализуютсязвонкиезвуки. Парез мышцмягкого нёба приводитк
свободномупроходувыдыхаемоговоздухачерез нос, и все звукиприобретаютвыраженныйносовой (назальный) оттенок.

У детейс описываемойформойдизартриинаблюдаетсяатрофиямышцязыка и глотки, снижаетсятакже тонусмышц(атония). Паретическое
состояниемышцязыка являетсяпричиноймногочисленныхискаженийзвукопроизношения. Речь невнятная, крайненечеткая, замедленная.
Лицо ребенкас бульварнойдизартриейамимично.

Подкорковаядизартрия

Возникаетпри пораженииподкорковыхузлов головногомозга. Характернымпроявлениемподкорковойдизартрииявляетсянарушение
мышечноготонуса и наличиегиперкинеза. Гиперкинез— насильственныенепроизвольныедвижения(в данном случаев области
артикуляционнойи мимическоймускулатуры), не контролируемыеребенком. Эти движениямогут наблюдатьсяв состояниипокоя, но обычно
усиливаютсяпри речевомакте.

Меняющийсяхарактермышечноготонуса (от нормальногок повышенному) и наличиегиперкинезаобусловливаютсвоеобразныенарушения
фонациии артикуляции. Ребенок можетправильнопроизноситьотдельныезвуки, слова А короткие фразы(особеннов игре, в беседе с
близкимиили в состоянииэмоциональногокомфорта), и через мгновениеон же оказываетсяне в состояниипроизнестини звука. Возникает
артикуляторныйспазм, языкстановитсянапряженным, голос прерывается.Иногда наблюдаютсянепроизвольныевыкрики, «прорываются»
гортанные(фарингеальные) звуки. Дети могут произноситьслова и фразычрезмернобыстроили, наоборот, монотонно, с большимипаузами
междусловами. Внятность речи страдаетиз-за неплавногопереключенияартикуляционныхдвиженийпри произнесениизвуков, а также из-за
нарушениятембраи силы голоса.

Характернымпризнакомподкорковойдизартрииявляетсянарушениепросодическойстороныречи — темпа, ритмаи интонации.

Сочетаниенарушенияартикуляционноймоторики с нарушениямиголосообразования, речевогодыханияприводитк специфическимдефектам
звуковойстороныречи, проявляющимсяизменчивов зависимостиот состояния ребенка, и отражаетсяглавнымобразом на коммуникативной
функцииречи.

Иногда при подкорковойдизартрииу детей наблюдаетсяснижениеслуха, осложняющееречевойдефект.

Мозжечковаядизартрия

Характеризуетсяскандированной«рубленой» речью, иногда сопровождаетсявыкрикамиотдельныхзвуков. В чистомвиде эта формау детей
наблюдаетсяредко.

Корковаядизартрия

Представляетбольшиетрудностидля выделенияи распознавания. При этой форменарушаетсяпроизвольнаямоторикаартикуляционного
аппарата. По своим проявлениямв сфере звукопроизношениякорковаядизартриянапоминаетмоторнуюалалию(СНОСКА: См. гл. V
настоящегопособия), так как преждевсего нарушаетсяпроизношениесложныхпо звуко-слоговойструктуреслов. У детей затрудняется
динамикапереключенияот одногозвука к другому, от одной артикуляционнойпозы к другой. Дети способнычеткопроизносить
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изолированныезвуки, но в речевомпотоке звукиискажаются, возникаютзамены. Особеннотруднысочетаниясогласныхзвуков. При
убыстренномтемпе появляютсязапинки, напоминающиезаикание.

Однако, в отличиеот детейс моторной алалией, у детей с этой формойдизартриине наблюдаетсянарушенийв развитиилексико-
грамматическойстороныречи. Корковуюдизартриюследуеттакже отличатьот дислалии. Дети с трудомвоспроизводятартикуляционную
позу, их затрудняетпереходот одногозвука к другому. При коррекцииобращаетна себя вниманиетот факт, что дефектныезвукибыстро
исправляютсяв изолированномпроизнесений, но с трудомавтоматизируютсяв речи.

Псевдобульбарнаядизартрия

Наиболеечастовстречающаясяформадетскойдизартрии. Псевдобульбарнаядизартрияявляетсяследствиемперенесенногов раннемдетстве,
во время родов или во внутриутробномпериодеорганическогопоражениямозгав результатеэнцефалита, родовыхтравм, опухолей,
интоксикациии др. У ребенкавозникаетпсевдобульбарныйпараличили парез, обусловленныйпоражениемпроводящихпутей, идущихот
коры головногомозгак ядрамязыкоглоточного, блуждающегои подъязычногонервов. По клиническимпроявлениямнарушенийв области
мимическойи артикуляционноймускулатурыон близокк бульбарному. Однаковозможностикоррекциии полноценногоовладения
звукопроизносительнойсторонойречи при псевдобульбарнойдизартриизначительновыше.

В результатепсевдобульбарногопараличау ребенканарушаетсяобщаяи речеваямоторика. Малышплохо сосет, поперхивается,
захлебывается, плохо глотает. Изо рта течет слюна, нарушенамускулатуралица.

Степеньнарушенияречевойили артикуляционноймоторики можетбыть различной. Условновыделяюттри степенипсевдобульбарной
дизартрии: легкую, среднюю, тяжелую.

1. Легкаястепеньпсевдобульбарнойдизартриихарактеризуетсяотсутствиемгрубыхнарушениймоторики артикуляционногоаппарата.
Трудностиартикуляциизаключаютсяв медленных, недостаточноточных" движенияхязыка, губ. Расстройствожеванияи глотаниявыявляется
неярко, в редкихпоперхиваниях. Произношениеу такихдетей нарушеновследствиенедостаточночеткой артикуляционноймоторики, речь
несколькозамедленна, характернасмазанностьпри произнесениизвуков. Чаще страдаетпроизношениесложныхпо артикуляциизвуков: ж, ш,
р, ц, ч. Звонкие звукипроизносятсяс недостаточнымучастиемголоса. Трудны для произношениямягкие звуки, требующиедобавленияк
основнойартикуляцииподъемасреднейчастиспинки языка к твердомунёбу.

Недостаткипроизношенияоказываютнеблагоприятныевлиянияна фонематическоеразвитие. Большинстводетей с легкой степеньюдизартрии
испытываютнекоторыетрудностив звуковоманализе. При письмеу них встречаютсяспецифическиеошибкизаменызвуков (т-д, ч-ц и др.).
Нарушениеструктурысловапочти не наблюдается: то же относитсяк грамматическомустрою и лексике. Некотороесвоеобразиеможно
выявитьтолько при очень тщательномобследованиидетей, и оно не являетсяхарактерным. Итак, основнымдефектому детей, страдающих
псевдобульбарнойдизартриейв легкой степени, являетсянарушениефонетическойстороныречи.

Дети с подобнымнарушением, имеющиенормальныйслухи хорошееумственноеразвитие, посещаютлогопедическиезанятияв районной
детскойполиклинике, а в школьном возрасте— логопедическийпункт при общеобразовательнойшколе. Существеннуюроль в устранении
этого дефектамогут оказатьродители.

2. Дети со среднейстепеньюдизартриисоставляютнаиболеемногочисленнуюгруппу. Для ниххарактернаамимичность: отсутствиедвижений
лицевыхмышц. Ребенок не можетнадуть щеки, вытянутьгубы, плотносомкнуть их. Движенияязыка ограниченны. Ребенок не можетподнять
кончик языка вверх, повернутьего вправо, влево, удержатьв данном положении. Значительнуютрудностьпредставляетпереключениеот
одногодвиженияк другому. Мягкоенёбо бываетчастомалоподвижным, голос имеет назальныйоттенок. Характернообильноеслюнотечение.
Затрудненыактыжеванияи глотания.

Следствиемнарушенияфункции артикуляционногоаппаратаявляетсятяжелыйдефектпроизношения. Речь такихдетейобычноочень
невнятная, смазанная, тихая. Характернанечеткая из-за малоподвижностигуб, языка артикуляциягласных, произносимыхобычнос сильным
носовымвыдохом. Звуки a и y недостаточночеткие, звукии и ы обычносмешиваются. Из согласныхчаще бываютсохраненып, т, м, н, к, х.
Звуки ч и ц, р и л произносятсяприближенно, как носовой выдохс неприятным«хлюпающим» призвуком. Выдыхаемаяротоваяструя
ощущаетсяочень слабо. Чащезвонкиесогласныезаменяютсяглухими. Нередкозвукив конце слова и в сочетанияхсогласныхопускаются. В
результатеречь детей, страдающихпсевдобульбарнойдизартрией, оказываетсянастольконепонятной, что они предпочитаютотмалчиваться.
Нарядус обычнопозднимразвитиемречи (в возрасте5 — 6 лет) данноеобстоятельстворезко ограничиваетдля ребенкаопыт речевого
общения.

Дети с подобнымнарушениемне могут успешнообучатьсяв общеобразовательнойшколе. Наиболееблагоприятныеусловиядля их обученияи
воспитаниясозданыв специальныхшколахдля детейс тяжелыминарушениямиречи, где к этимучащимсяосуществляетсяиндивидуальный
подход.

3. Тяжелаястепеньпсевдобульбарнойдизартрии— анартрия— характеризуетсяглубокимпоражениеммышци полной бездеятельностью
речевогоаппарата. Лицо ребенка, страдающегоанартрией, маскообразное, нижняячелюстьотвисает, рот постояннооткрыт. Язык неподвижно
лежитна дне ротовой полости, движениягуб резкоограниченны. Затрудненыактыжеванияи глотания. Речь отсутствуетполностью, иногда
имеютсяотдельныенечленораздельныезвуки.

Дети с анартриейпри хорошемумственномразвитиитакже могут обучатьсяв специальныхшколахдля детей с тяжелыминарушениямиречи,
где благодаряспециальнымлогопедическимметодамуспешноовладеваютнавыкамиписьмаи программойпо общеобразовательным
предметам.
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Характернымдля всех детей с псевдобульбарнойдизартриейявляетсято, что при искаженномпроизнесениизвуков, входящихв составслова,
они обычносохраняютритмическийконтур слова, т. е. число слогов и ударность. Как правило, они владеютпроизношениемдвусложных,
трехсложныхслов; четырехсложныеслованередко воспроизводятсяотраженно.

Сложнымдля ребенкаявляетсяпроизнесениестеченийсогласных: в этом случаевыпадаетодин согласный(белка— «бека») или оба (змея—
«ия»). Вследствиемоторной трудностипереключенияот одногослога к другомувстречаютсяслучаиуподобленияслогов (посуда— «посюся»,
ножницы— «носисы»).

Нарушениемоторики артикуляционногоаппаратаприводитк неправильномуразвитиювосприятияречевыхзвуков. Отклоненияв слуховом
восприятии, вызванныенедостаточнымартикуляционнымопытом, отсутствиечеткогокинестетическогообразазвука приводятк заметным
трудностямпри овладениизвуковыманализом. В зависимостиот степениречедвигательногонарушениянаблюдаютсяразличновыраженные
затрудненияв звуковоманализе.

Большинствоспециальныхпроб, выявляющихуровеньзвуковогоанализа, детям-дизартрикамнедоступно. Они не могут правильноотобрать
картинки, названиякоторыхначинаютсяна заданныйзвук, придуматьслово, содержащееопределенныйзвук, проанализироватьзвуковой
составслова. Например, двенадцатилетнийребенок, три года проучившийсяв массовойшколе, отвечаяна вопрос, какие звукив словахполка,
кот, называетп, а, к, а; к, а, т, а. При выполнениизаданияотобратькартинки, названиякоторыхсодержатзвук б, мальчикоткладывает
банку, барабан, подушку, платок, пилу, белку.

Дети с болеесохранившимсяпроизношениемдопускаютменьшеошибок, напримеротбираютна звук с следующиекартинки: сумку, осу,
самолет, шар.

Детям, страдающиманартрией, такие формызвуковогоанализанедоступны.

Уровеньвладениязвуковыманализому подавляющегобольшинствадетей-дизартриковявляетсянедостаточнымдля усвоенияграмоты. Дети,
поступившиев массовыешколы, бываютсовершенноне в состоянииусвоить программу1-го класса. Особенноярко отклоненияв звуковом
анализепроявляютсяво время слуховогодиктанта. Приведемобразецписьмамальчика, проучившегосятри года в массовойшколе: дом —
«дамы», муха— «муахо», нос — «оуш», стул— «уо», глаза — «нака» и т. п.

Другой мальчикпосле года пребыванияв массовойшколепишетвместоДимаидет гулять— «Димадапетгул ц»; В лесу осы— «Лусуосы»;
Мальчиккормиткошкумолоком— «Малкинлали кашкомалоко».

Наибольшееколичествоошибок в письмедетей, страдающихдизартрией, приходитсяна заменыбукв. Нередковстречаютсязаменыгласных:
дети— «дету», зубы— «зуби», боты — «буты», мост— «мута» и др.

Неточное, носовоепроизношениегласныхзвуков приводитк тому, что они почти не различаютсяпо звучанию. Многочисленныи
разнообразнызаменысогласных:

л-р: белка— «берка» х-ч: мех — «меч» б-т: утка — «убка» г-д: гудок — «дудок» с-ч: гуси — «гучи» б-п: арбуз— «арпус»

Характернымиявляютсяслучаинарушенияслоговойструктурыслова за счет перестановкибукв (книга— «кинга»), пропуск букв (шапка —
«шапа»), сокращениеслоговойструктурыиз-за недописыванияслогов (собака— «соба», ножницы— «ножи» и др.).

Нередкислучаиполного искаженияслов: кровать— «дамла», пирамидка— «макте», железная— «неаки» и др.

Такие ошибкинаиболеехарактерныдля детей с глубокиминарушениямиартикуляции, у которыхнерасчлененностьзвуковогосостава речи
связанас искаженнымзвукопроизношением.

Кроме того, в письмедетей-дизартриковраспространенытакиеошибки, как неправильноеупотреблениепредлогов, неверныесинтаксические
связи слов в предложении(согласование, управление) и др. Эти нефонетическиеошибкитесным образом связаныс особенностямиовладения
детьми-дизартрикамиустной речью, грамматическимстроем, словарнымзапасом.

Как уже отмечалосьвыше, непосредственнымрезультатомпораженияартикуляционногоаппаратаявляютсятрудностипроизношения, которые
приводятк недостаточночеткомувосприятиюречи на слух. Общееречевоеразвитиедетей с грубымирасстройствамиартикуляциипротекает
своеобразно. Позднееначалоречи, ограниченныйречевойопыт, грубыедефектыпроизношенияприводятк недостаточномунакоплению
словаряи отклонениямв развитииграмматическогостроя речи. Большинстводетей с расстройствамиартикуляцииимеютотклоненияв
словарномзапасе, не знаютобиходныхслов, частосмешиваютслова, ориентируясьна сходствопо звуковомусоставу, ситуациюи т. п.

Многиесловаупотребляютсянеточно, вместонужногоназванияребенок используетто, котороеобозначаетсходныйпредмет (петля—
дырка, ваза — кувшин, желудь— орех, гамак— сетка) или связанос даннымсловомситуационно(рельсы— шпалы, наперсток— палец).

Характернымидля детей-дизартриковявляютсядовольнохорошаяориентировкав окружающейобстановке, запасобиходныхсведенийи
представлений. Например, дети знаюти могут найти на картинкетакиепредметы, как качели, колодец, буфет, вагон; определитьпрофессию
(летчик, учитель, шофери др.); понять действиялиц, изображенныхна картинке; показатьпредметы, окрашенныев тот или иной цвет. Однако
отсутствиеречи или ограниченноепользованиеею приводятк расхождениюмеждуактивными пассивнымсловарем.

Уровеньосвоениялексики зависитне только от степенинарушениязвукопроизносительнойстороныречи, но и от интеллектуальных
возможностейребенка, социальногоопыта, среды, з которой он воспитывается.

Для детей-дизартриков, как и вообщедля детейс общимнедоразвитиемречи, характернонедостаточноевладениеграмматическими
средствамиязыка.
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Самостоятельноеписьмодетей отличаетсябеднымсоставомпредложений, их неправильнымпостроением, пропускамичленовпредложенияи
служебныхслов. Некоторымдетям совершеннонедоступныдаже небольшиепо объемуизложения.

Чтениедетей-дизартриковобычнокрайнезатрудненоза счет малоподвижностиартикуляционногоаппарата, трудностейв переключенииот
одногозвука к другому. Большейчастьюоно послоговое, интонационноне окрашенное. Пониманиечитаемоготекста недостаточное.
Например, мальчик, прочитавслово стул, показываетна стол, прочитавслово котел, показываеткартинку, изображающуюкозла (котел—
козел), и т. п.

Данныеособенностиречевогоразвитиядетей с дизартриейпоказывают, что они нуждаютсяв систематическомспециальномобучении,
направленномна преодоление, дефектовзвуковойстороныречи, развитиелексическогозапасаи грамматическогостроя речи, исправление
нарушенийписьмаи чтения. Такие коррекционныезадачирешаютсяв специальнойшколедля детейс нарушениямиречи, где ребенок
получаетобразованиев объемедевятилетнейобщеобразовательнойшколы.

Дети дошкольноговозрастас дизартриейнуждаютсяв целенаправленныхлогопедическихзанятияхпо формированиюфонетическогои
лексико-грамматическогостроя речи. Проводятсятакиезанятияв специальныхдошкольныхучрежденияхдля детей с нарушениямиречи. В
ряде городовСоветскогоСоюза в этихдетскихсадахкомплектуютсягруппыдетейс однороднымдефектом— дизартрией.

Обследованиедетей

Обучениюдетей, страдающихдизартрией, должнопредшествоватьподробноеи тщательноеобследованиеречевоймоторики,
звукопроизношенияи общегоречевогоразвития.

Логопеддолженясно представлятьсебе степеньпареза мимическойи артикуляционноймускулатурыучащихся, так как этимопределяется
нарушениеартикулированиясоответствующихзвуков речи.

Обследованиеначинаютс наблюденияза состояниеммимическоймускулатурыв покое. При этом отмечаютвыраженностьносогубных
складоки их симметричность, характерлинии губ и плотностьих смыкания. Устанавливается, есть ли насильственныедвижения(гиперкинез)
мимическоймускулатуры. У ребенкапроверяютумения держатьрот закрытым, закрыватьглаза(оба и каждыйглаз изолированно),
нахмуриватьброви; отмечаютпоявлениесодружественныхдвижений(синкинезий).

Обследованиедвигательныхфункцийнеобходимопроизводитьпри различныхнагрузкахи многократномповторении. При этом отмечается
качественнаясторонакаждогодвижения, его полноценностьили неполноценность. В последнемслучаефиксируютвремя включенияв
движение, истощаемостьдвижения, измененияего темпа и плавности, объем, а также появлениесодружественныхдвижений. При
многократныхдвиженияхмогут быть выявленыстертыеформыпареза. При такой нагрузкеможетпоявитьсяслюнотечение, которое
сопутствуетдизартрии.

Логопеддолженопределить, как ребенок жуети глотает твердуюи жидкуюпищу, частоли поперхивается; расспроситьродителейо раннем
периодекормлениямалыша.

Передтем как перейти к обследованиюмоторики артикуляционногоаппарата, необходимоотметитьособенностиего строенияи дефекты
анатомическогохарактера.

1. Губы: расщеплениеверхнейгубы, послеоперационныерубцы.

2. Зубы: неправильныйприкус и посадказубов.

3. Язык: наличиемассивнойи короткой подъязычнойсвязки; языкбольшой, узкий.

4. Твердое нёбо: узкое, куполообразное, расщеплениетвердогонёба, субмукознаящель.

5. Мягкоенёбо: короткое мягкое нёбо, раздвоенныймаленькийязычок(uvula), отсутствиеего.

Затемлогопедпереходитк обследованиюартикуляционноймоторики.

1. Движениягуб: смычка, оскал, вытягиваниевперед.

2. Движениянижнейчелюсти: открываниеи закрываниерта.

3. Движенияязыка: вперед-назад, вверх-вниз, вправо-влево, распластываниеязыка, высовывание«жалом».

4. Состояниемягкого нёба: подниманиенёбнойзанавескипри энергичномпроизнесениизвука а, наличиеили отсутствиеутечки воздухачерез
нос при произнесениигласныхзвуков, равномерностьутечки, наличиеили отсутствиеглоточногорефлекса(появлениервотныхдвиженийпри
легком прикосновениишпателемк мягкомунёбу).

При очень тяжеломслучаепсевдобульбарногопараличамогут отсутствоватьпроизвольныедвижениягуб, языка и другихорганов
артикуляции, и тогда необходимообнаружитьнекоторыерефлекторныедвижения. Например: раздвиганиегуб при улыбке, вытягиваниегуб на
подносимуюко рту пищу, отдергиваниеязыка при прикосновениишпателем, движениемягкого нёба при покашливании, зеваниии некоторые
другие.

Паретическоесостояниеголосовыхскладоки мягкого нёба отражаетсяна дыханиии голосообразовании. Могутнаблюдатьсяносовой оттенок
голоса, сипота, истощаемость, изменениямодуляцииголоса. Дыханиеобычноповерхностное, неровное, вдохи выдохкороткие.
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Затемобследуютпроизношениезвуков по общепринятойметодике. При этом отмечаютсяособенностиартикуляции, четкостьдвижений,
входящихв артикуляционнуюустановкузвуков, плавностьпереходаот одногозвука к другомув стечениисогласных, появлениепризвуков.

Помимодефектовпроизношения, важнообратитьвниманиена уровеньвладенияслоговойструктуройслова.

Затемвыявляютособенностиразличенияречевыхзвуков. Ребенкупредлагаютповторитьза логопедомслоговыеряды с оппозиционными
звуками, например: та-да-та, ша-са-ша, ра-ла-ра и др. Посколькучасто дети не произносятэти звуки, ребенкудаютсязадания, исключающие
собственнопроговариваниеи рассчитанныена узнаваниеи выделениеисследуемыхзвуков. Так, он долженподнять руку, услышавзаранее
обусловленныйзвук или слог среди другихзвуков или слогов, напримерслог -сасреди слогов -ша-, -ча-, -ща-, -ца-. Проверяюттакже
различениеслов, отличающихсяоднимзвуком (коса — коза, дрова — траваи др.).

У детейшкольноговозраставыявляютнавыкизвуковогоанализа. Учащимсяпредлагаютсяследующиевиды заданий:

1. Выделениеударногогласногоиз началаслова.

2. Узнаваниеслов, имеющихисследуемыйзвук.

3. Подбор слов, начинающихсяс исследуемогозвука.

4. Отборкартинок, названиякоторыхначинаютсяс исследуемогозвука. В набор картиноквключеныкартинки, названиякоторыхначинаются
с определенногозвука и со звуков, наиболеечасто смешиваемыхс исследуемым.

5. Распределениекартинок, названиякоторыхначинаютсяс наиболеечасто смешиваемыхзвуков (глухихи звонких, шипящихи свистящих, р
и л и др.).

6. Определениепорядка следованиязвуков в словеи местакаждогоиз них.

При обследованиидетей, страдающихдизартрией, необходимовыявлятьособенностиразличенияне только частосмешиваемыхзвуков, но и
гласных(они обычноплохо дифференцируютсяв артикуляции) .

У детей, уже обучавшихсяграмоте, обследуютнавыкиписьмаи чтения. Учащимсядаютбуквенный, словарныйдиктант, диктантиз отдельных
предложенийили предлагаютназыватьбуквы по разрезнойазбуке («Это какаябуква?»; «Покажи букву а, с...»).

Кроме того, могут быть предложеныи болеесложныезадания: написатьслова по картинкам, составитьпо картинками записатьотдельные
предложения, описатьсодержаниесюжетныхкартинок.

Выявленныеошибкианализируюти затемклассифицируютв определенныегруппы: специфическиеошибки(заменыбукв, пропуски,
перестановкибукв, слогов); ошибки, отражающиеобщее речевоенедоразвитиеучащихся(неправильныепадежныеокончания, пропуск или
заменапредлогов, ошибкив согласованиии управлениислов и т. п.).

Далее проверяетсяумениечитать отдельныебуквы, слова различногослоговогосостава, специальноподобранныетексты и осмыслять
прочитанное.

Уровеньразвитиялексико-грамматическойстороныречи обследуютс помощьюприемов, разработанныхдля детейс общимнедоразвитием
речи. При обследованиилексики необходимоучитыватьзначительныетрудности, которыепредставляетдля детей, страдающихдизартрией,
самоназываниепредметов. Поэтому, если ребенок отказываетсяназватькакой-либопредмет, необходимопроверить, есть ли это слово в его
пассивномсловаре.

В результатепроведенногообследованиялогопедполучаетпредставлениене только о нарушенияхартикуляциии звукопроизношения, но и об
уровне общегоречевогоразвития.

Основные направления коррекционнойработы

Логопедическаяработа с детьми-дизартрикамибазируетсяна знанииструктурыречевогодефектапри разныхформахдизартрии, механизмов
нарушенияобщей и речевоймоторики, учете личностныхособенностейдетей.

Особое вниманиеуделяется состояниюречевогоразвитиядетей в сферелексики и грамматическогостроя, а также особенностям
коммуникативнойфункции речи. У детейшкольноговозрастаучитываетсясостояниеписьменнойречи.

Положительныерезультатылогопедическойработыдостигаютсяпри условиисоблюденияследующихпринципов: поэтапного
взаимосвязанногоформированиявсех компонентовречи; системногоподходак анализуречевогодефекта; регуляциипсихической
деятельностидетей посредствомразвитиякоммуникативнойи обобщающейфункций речи.

В процессе систематическихи в большинствеслучаевдлительныхзанятийосуществляютсяпостепеннаянормализациямоторики
артикуляционногоаппарата, развитиеартикуляционныхдвижений., формированиеспособностик произвольномупереключениюподвижных
органовартикуляциис одногодвиженияна другое в заданномтемпе, преодолениемонотониии нарушенийтемпа речи; полноценноеразвитие
фонематическоговосприятия.

Этим подготавливаетсяоснова для развитияи коррекциизвуковойстороныречи и формируютсяпредпосылкидля овладениянавыкамиустной
и письменнойречи.
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Логопедическуюработунеобходимоначинатьв младшемдошкольномвозрасте, создаваятем самым условиядля полноценногоразвитияболее
сложныхсторон речевойдеятельностии оптимальнойсоциальнойадаптации. Большое значениеимеет также сочетаниелогопедических
мероприятийс лечебными, преодолениеотклоненийв общей моторике.

Дети дошкольноговозрастас дизартрией, не имеющиегрубыхотклоненийв развитииопорно-двигательногоаппарата, владеющиенавыками
самообслуживанияи имеющиенормальныйслухи полноценныйинтеллект, обучаютсяв специальныхдетскихсадахдля детей с нарушениями
речи. В школьномвозрастедети с тяжелойстепеньюдизартрииобучаютсяв специальныхшколахдля детейс тяжелыминарушениямиречи,
где получаютобразованиев объемедевятилетнейшколыс одновременнойкоррекциейречевогодефекта. Для детейс дизартрией, имеющих
выраженныенарушенияопорно-двигательногоаппарата, в странеимеютсяспециализированныедетскиесадыи школы, где большоевнимание
уделяетсялечебными физиотерапевтическиммероприятиям.

Вопросы методики логопедическойработыс детьми-дизартри-ками разработаныА. Г. Ипполитовой, О. В. Правдиной, М. В. Ипполитовой, Е.
М. Мастюковой, Г. В. Чиркиной, И. И. Панченкои др.

Основныезадачилогопедическойработыс детьми, страдающимидизартрией:

1. Обучениезвукопроизношению, т.е. развитиеартикуляционноймоторики, речевогодыхания, постановкаи закреплениезвуков в речи.

 — 2. Развитиефонематическоговосприятия, формированиенавыковзвуковогоанализа.

3. Нормализацияпросодическойстороныречи, т. е. преодолениерасстройствритма, мелодики и интонационнойстороныречи.

4. Коррекцияпроявленийобщегонедоразвитияречи. ПреодолениеОНР у детей с дизартриейосуществляетсяв процессе обученияи
воспитанияв специальномдетском саду(СНОСКА: См. гл. VIIнастоящегопособия.)

Первоначальнаязадачакоррекциипроизношениядетей-дизартриков— добитьсядифференцированногопроизношения. Посколькуглавной
причинойнедостатковпроизношенияявляетсяполнаяили частичнаянеподвижностьоргановречевогоаппарата, основноевниманиелогопеда
должнобыть направленона развитиеподвижностиартикуляционногоаппарата.

Для возбужденияиннервациилицевоймускулатуры, преодоленияамимичностилица и малоподвижностиартикуляционногоаппарата
проводитсямассаж всей лицевоймускулатуры: легкое похлопываниеладоньюпо щекам, легкие пощипывающиедвиженияпальцамипо краю
нижнейчелюстиснаружи, по подъязычноймышцеи глоточно-нёбноймышце. Применяюттакже поглаживающиедвижениякожногопокрова
лица (щекочущиедвижения).

Кроме того, проводятсистематическиймассажгуб, поглаживающиедвиженияпо губам, легкое пощипываниесомкнутыхгуб, механическое
сближениегуб в горизонтальноми вертикальномнаправлении: круговыепоглаживающиедвиженияв углахрта.

Массируетсямягкое нёбо ладоннойсторонойбольшогоили указательногопальца, сперединазад. Продолжительностьмассажане более2 мин.

Имеющиесяу ребенканепроизвольныедвижениянеобходимозакреплятьпутем систематическогоповторения. Ребенок наблюдаетдвижения
органовартикуляцииу себя (в зеркале) и у логопеда, слушаетзвук стона (для звука м), звук кашля(для звука к). Движенияпроизводятся
сначаласовместнос логопедом, затемпосле с показа отраженно. Этим обеспечиваетсяпостепенныйпереходк самостоятельномувыполнению.
Метод пассивнойгимнастикинаиболееэффективендля детейс подкорковойи псевдобульбарнойдизартрией. Ребенок с помощьювзрослого
или с механическойпомощьювоспроизводитнужныйуклад органовартикуляциии тем самымболеечеткоощущаетдвиженияязыка, губ и пр.
Постепенносоздаетсявозможностьдля выполненияактивныхсамостоятельныхдвижений.

Применяетсямеханическаяпомощь (рука логопеда, специальныезонды и шпатели) при пассивнойгимнастикеоргановартикуляции. Можно
производитьупражнениярукой ребенка(с контролемперед зеркалом). Движенияследуетвыполнятьмедленно, плавно, ритмично, с
постепеннымувеличениемамплитуды. Например, ребенок шире открываетрот, для этого большойпалецправойруки, тщательновымытый,
кладетсяна нижниезубы, а четырепальца— под подбородок. Или дальшевысовываетсяязык, для этого кончик языка охватываетсямарлевой
салфеткой, и ребенок рукой выдвигаетего вперед.

По мере того как пассивныедвиженияделаютсяменее затрудненными, можноуменьшатьмеханическуюпомощь и переходитьк удержанию
достигнутогоположения.

В этот периодначинаютустранятьслюнотечение. Ребенка просят производитьжевательныедвижениясо слегкаоткинутойназадголовой.

Следующийэтап — активнаягимнастикаартикуляционногоаппарата. Примерныевиды упражнений:

1. Для нижнейчелюсти— открываниеи закрываниерта (с прищелкиваниемзубами). Удержаниерта открытым(под счет). В процессе этих
упражненийнеобходимоследитьза тем, чтобызакрываниерта происходилопо среднейлинии. Можно применятьмеханическуюпомощь —
легкое надавливаниерукой на темя и под челюсть. Прибегаюттакже к выдергиваниюрукой прикушеннойзубамимарлевойсалфеткиили
резиновогожгута. Кроме контроляс помощьюзеркала, ребенок долженощупыватьруками движениеголовки нижнейчелюстив суставе.

2. Для выработкидвиженийгуб:

а) оскалзубов, вытягиваниегуб хоботком(поочередно). Для вытягиваниягуб хоботкомиспользуютпричмокивание. Вводитсяпалецили
леденец, затемвыдергивается. При наличиидостаточноплотногоохвата губамии всасывающихдвиженийщек возникаетщелкающийзвук.
Уменьшениемразмераледенцасоздаетсябольшеенапряжениемышцгуб. Подобныеупражненияповторяютмногократно;
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б) после этихупражненийможнопереходитьк удерживаниюгубамитрубочекразличногодиаметраили зонда(логопедпытаетсявыдернуть
трубочку, а ребенок удерживаетее). Для выработкиэтого движенияприменяютнадавливаниепальцамиуголковгуб;

в) вытягиваниесомкнутыхгуб — возвращениев нормальноеположение;

г) вытягиваниегуб — растягиваниев улыбкупри раскрытыхчелюстях;

д) вытягиваниеверхнейгубывместе с языком (языктолкаетверхнююгубу);

е) втягиваниегуб внутрьрта, с плотнымприжатиемк зубам;

ж) прикусываниенижнейгубыверхнимизубами;

з) втягиваниенижнейгубыпод верхнюю;

и) вращательныедвижениягуб, вытянутыххоботком.

3. Упражнения, направленныена развитиеподвижностиязыка, в сложныхслучаяхначинаютс непроизвольногорефлекторногоуровня.

Для того чтобывызватьдвижениеязыка впередк губам, ко рту ребенкаподносятконфету, или намазываютнижнююгубу вареньем, или же к
ней прикрепляюткусочек липкой бумажки. Чтобы вызватьсокращенияязыка, нужно положитькусочек сладкогона кончик языкаили
дотронутьсядо него шпателем.

Для выработкидвиженийязыка в сторонукладут кусочек сахарамеждущекой и зубамиили намазываютсладкимуголок рта. Для поднятия
кончика языка полезно дотрагиватьсякарамелькойдо верхнейгубы.

Эти упражненияпостепенноподготавливаютактивныедвиженияязыка:

а) движениявперед-назад. Если языкнапряжен, выдвигаетсякомом, рекомендуетсяслегкапохлопатьего шпателем, предложитьребенку
подуть на него. К последнемуприбегаюттолько после того, как будет выработанаправильнонаправленнаяструя воздуха;

б) легкое покусываниевысунутогоязыка, при этом нужно следитьза тем, чтобыязыквыдвигалсяпо среднейлинии;

в) движениевправо-влево, кончик языка должендотянутьсядо уголковрта. При одностороннемпарезе большеупражняютпаретичную
сторонуязыка. Это движениевырабатываетсятрудно, поэтомуцелесообразноприбегатьк механическойпомощи;

г) подниманиеязыка за верхниезубы. Это движениевырабатываютпостепенно. Причмокиваниегуб комбинируетсяс выдвижениемязыка
вперед, такимобразом можнополучитьприщелкиваниеязыком, если оно отсутствует. Затемязыкпродвигаетсямеждугубами(межгубное
положение), ребенок причмокиваетим. Губы при помощи руки логопеда отодвигаются(межзубноеположениеязыка), производится
прищелкиваниеспинки языка о края верхнихзубов. Когда подобноедвижениебудетдостигнуто, логопед, ставя шпательгоризонтальнона
ребропод язык, отодвигаетприподнятыйкверхукончик языка в глубь рта. Так вырабатываетсяприщелкиваниеязыка у альвеолверхних
зубов. Усвоениеэтого навыкатребуетвремении упорства. Для усилениятактильного(осязательного) восприятияпри проведении
артикуляционнойгимнастикииспользуютупражненияс сопротивлением.

4. Одновременнос этими упражнениямиосуществляютразвитиеречевогодыханияи голоса. Цель дыхательныхупражнений— увеличить
жизненнуюемкость легких, улучшитьподвижностьгруднойклетки, научитьребенкарациональноиспользоватьвыдохво время речи.

Логопеддолженпоказатьна себе правильный, короткийи глубокийвдохи длительныйпостепенныйвыдох. Для контролядиафрагмального
вдоханужно положитьрукуна живот в областидиафрагмы. Для выработкиудлиненноговыдохаиспользуютупражнениятипа задувание
свечи, надуваниерезиновыхигрушеки т. п., обычноприменяемыев работе с детьми-ринолаликами.

Когда будетсформированправильныйротовой выдох, приступаютк голосовымупражнениям. Сначалаих проводятна гласныхзвуках, затем
по мере появленияв речи согласныхзвуков вводяти слоговыеупражнения. Отрабатываютдлительноеи короткое звучание, повышениеи
понижениеголоса. Большаяроль в развитииголоса и речевогодыханияпринадлежитмузыкальнымзанятиям.

Перваягруппазвуков, которыенеобходимопоставитьи закрепитьв речи, включаетв себя фонемы, наиболеелегкие в артикуляционном
отношениии далекиедруг от друга акустически. Это звукиа, п, у, м, к, ы, н, х, в, о, т, с, л. Данныезвукикак наиболеепростыечастоможно
отрабатыватьдо нормы. Попутнона этихфонемахведетсяработа по развитиюфонематическоговосприятияи навыковзвуковогоанализа
(выделениезвука из ряда других, из слогов, в простыхсловахи т.д.).

В выраженныхслучаяхартикуляционныхрасстройствпостановкаэтихзвуков требуетспециальнойпомощи. Используязрение, тактильно-
вибрационнуючувствительность, логопедобъясняети помогаетребенкупроизвестидвижения, необходимыедля произнесениятого или иного
звука, и кинестетическиощутитьих. Например, при анартриилогопеддля созданияартикуляциизвука у сближаетрукой губыребенка.

Существеннуюпомощь оказываетчеткое произношениеданногозвука логопедомв момент артикулированияребенком, так как при этом
недостаточночеткие кинестетическиевпечатленияот собственногонеполноценногопроизношениявосполняютсяу малышаза счет
восприятиячужойречи.

Работаянад постановкойзвуков, логопеддолжендобитьсяхотя бы приближенногоих произношения. На первыхпорахдаже владение
ребенкоманалогомзвука чрезвычайноважнодля его различения, посколькутакимобразом формируетсясоотношениемежду
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артикуляционнымии слуховымиобразамизвука. Качествоаналогаи степеньего близостик нормальномузвуку определяютсястепенью
пораженияартикуляционногоаппарата.

В зависимостиот индивидуальныхособенностейребенкааналог включаетв себя разное количествоэлементовартикуляции. Отрабатывая
каждыйновыйзвук, необходимоизучитьего артикуляционныеособенности, выделитьосновнойхарактерныйпризнакартикуляции,
отличающийего от другихзвуков, сравнитьс другимиартикуляциями. Путемсистематическихупражненийпроисходитприближениек
нужномуартикуляционномуукладуи переходот аналогак полноценномузвуку. Логопедпостепенноувеличиваеттребованияк четкости и
правильностиартикуляцииизучаемогозвука.

Помимоработынад артикуляционноймоторикойи постановкойзвуков, ведетсясистематическаяработа по развитиюфонематического
восприятия. Детей учат узнаватьгласныезвукив рядугласных, анализироватьзвуковойряд из двух-трех согласныхфонем. По мере изучения
звуков дети учатся повторятьразличныесочетанияиз двух-трех слогов, называтьзвуки, составляющиеслог, слово, определятьих
последовательность.

Через короткийпромежутоквременидети, произносящиеизучаемыйзвук с разнойстепеньюприближенияк нормальному, одинаково
свободноузнаютего на слухв слоговыхсочетанияхи словах.

На занятияхпо звукопроизношениюпроводитсяфронтальнаяработа, направленнаяна развитиеоргановартикуляционногоаппарата.
Упражнения, которыепри этом используются, должны быть доступнывсей группе. Кроме того, обязательныдыхательныеупражнения. Часть
каждогозанятияпо звукопроизношениюсоставляетпроизнесениедетьмиуже освоенныхгласныхи согласныхзвуков, изолированныхи в
звукосочетаниях. Для проверкиусвоенияпройденногологопедпредлагаетдетям описать(или показать) положениеоргановартикуляции,
характерноедля того или иного звука, а затемпроизнестиего изолированнои в словах. Упражненияна звукипроводятсяпод контролем
зрительногои тактильноговосприятия. В качестверечевойзарядкидети произносятхором и индивидуальнодоступныеим слова, состоящиеиз
нужныхзвуков, и предложенияс этими словами.

За первоначальныйпериоддети значительновыравниваютсяв фонематическомразвитии; слуховоевосприятиеулучшаетсяи значительно
опережаетсдвигив артикуляции.

На данном этапепроводятсятакже упражненияпо дифференциациизвуков, наиболеерезко противопоставленныхдруг другупо
артикуляционнымпризнакам:

1) дифференциацияротовыхи носовыхзвуков (п-м);

2) внутригруппыносовыхзвуков дифференциациязвуков м и н,

3) в группевзрывныхзвуков дифференциациязвуков к и х,

4) дифференциациягласныха, у, о, ы,

5) дифференциациявзрывныхи фрикативныхзвуков (т-с).

В процессе этихупражненийсоздаетсябаза для усвоенияостальныхзвуков.

Следующуюгруппузвуков, которыепредстоитизучать, составляютфонемы, сложныепо артикуляции. Это звонкие, шипящиесогласные,
аффрикатыи звук р Существенную, ведущую'роль в этот периодиграютуже довольноразвитоефонематическоевосприятиеи некоторые
навыкизвуковогоанализа. Дети способнылегковыделятьзвуки, которыееще не научилисьпроизносить, напримерзвук р. Значительно
повышаютсяречеваяактивностьдетей, навыкизвуковогоанализа. Вторичныеотклоненияв слуховомвосприятиипреодолеваютсяуспешнее,
чем недостаткипроизношения.

Во второмпериоде(т.е. при изученииостальныхзвуков) упражненияпо различениюзвуков имеютменьшуюартикуляционнуюопору.
Произношениетакихзвуков, как р, ш, ж, аффрикат, у большинствадетей очень неточное, но различениеих представляетзначительно
меньшиетрудности. Тем не менее на упражненияпо различениюи дифференциациизвуков отводитсяспециальноевремя. Таким образом, у
детейформируютсязвуковыепредставленияна основедифференцированногопроизношениязвуков, отражающегоопределенныйпериодих
усвоения. В это время проводитсяработа по дифференциациизвуков с-з, ш-ж, ц-ч, ч-щ, ч-т' и по дифференциациивнутригруппы
йотированных.

После того как логопедубедится, что все дети безошибочноразличаютзвук, могут определятьего место в слоге, словеи т. п., он предъявляет
им соответствующуюбукву (в подготовительнойк школегруппе).

С этого моментакоррекция произношенияимеет своейцельюуточнениеаналогазвука до нормального. Эта задачарешаетсяс помощью
упражненийв четкомпроизношениизвуков, которыепроводятсяна групповыхи индивидуальныхзанятиях. Особенностиартикуляции,
качествоаналога, его близостьк нормальнопроизносимомузвукурегистрируютсяв индивидуальныхпланах, исходя из которыхлогопед
планируетсодержаниеиндивидуальныхзанятий. Необходимонеоднократновозвращатьсяк одними тем же звукамс цельюих наибольшего
уточнения.

В результатесочетанияинтенсивнойработынад развитиемпроизносительнойстороныречи с работой по воспитаниюфонематического
восприятиязвуков на базе приближенногопроизношенияу детейс дизартриейсоздаетсяфонематическаяготовностьк полноценному
усвоениюписьма. Это предупредительноенаправлениелогопедическоговоздействиякрайневажнов общей системеадаптациидетей,
страдающихстоль тяжелымречевымдефектом. Ранняяи правильноорганизованнаялогопедическаяпомощь в сочетаниис соответствующими
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воспитательнымимероприятиями(преодолениеречевогонегативизма, активизациякомпенсаторныхвозможностейребенка, его
познавательныхинтересови т.д.) дает возможностьзначительнойчастидетейс дизартриейусваиватьпрограммуобщеобразовательнойшколы.

Родителидетейс дизартриейдолжны учитывать, что интенсивностьречевогоразвитияребенказависитот характераего отношенийсо
взрослыми, от особенностейего общения с ними. Влияниесемейногоокружения, активноевмешательствов развитиеребенкасоздают
необходимыепредпосылкидля формированияправильнойречи. Участиеродителейв ежедневныхзанятияхзначительносокращаетсроки
логопедическойработы.

Посколькуразвитиеартикуляционноймоторики находитсяв тесной связи с развитиемтонких движенийпальцеврук, определенноеместо в
общей системекоррекционныхмероприятийотводитсясовершенствованиюручнойумелости.

У детейс дизартриейчасто наблюдаетсязначительноенарушениедвиженийпальцеви кистей рук. Ребенок не можетсамостоятельноодеться,
причесаться, действоватьс мелкимипредметами. Поэтомунеобходимосистематическипроводитьупражнения, способствующие
формированиюразнообразныхдвиженийпальцеви кистей рук.

Упражнениядолжны быть связаныи с игровойдеятельностьюребенка, и с его повседневнойжизнью. Сначаларазвиваюткоординированные
движенияс крупнымипредметами, затемс мелкими.

В первую очередьнужно обучить ребенкаправильнозахватыватьпредметы, удерживатьи отпускатьих. Для такихупражненийспециально
подбираютигрушки, предметыобихода, различныепо размеру, форме, весу. Полезнонаучитьребенкаперекладыватьпредметыс одного
определенногоместана другое. Эффективно, например, такое упражнение: ребенок по заданиювзрослогораскладываетпредметына плотном
листебумаги, ориентируясьна их контуры(воспитательзаранеенаносит на бумагуконтурыпредметов). Можно попроситьребенкаразложить
игрушкиили предметыпо размеру(или цвету); определитьих вес и выбратьодинаковыепо тяжести.

Для развитияболеетонких движенийпальцевочень полезно раскладываниемелкихпредметов: пуговиц, палочек, зерен и др. по небольшим
коробочкамили мешочкам. С удовольствиемдети нанизываютбусы, колечки, пуговицына нитку; передвигаюткосточки на счетах; вырезают
из бумагикартинкипо контуру и раскрашиваютих. Хорошоукрепляетмышцыруки сжиманиерезиновойгубки или теннисногомячика.
Упражнениятакого рода надо всяческиразнообразить.

Целесообразноиспользоватьлепкуиз пластилина, работус мозаикой. Эти виды деятельностиследуетпостепенноусложнять. Игры со
строительнымматериаломначинаютс самыхпростыхконструкцийи постепенноусложняютза счет увеличенияколичествадеталейи видов
построек.

Воспитателии родителидолжны с вниманиемотноситься к самымнезначительнымуспехамребенка, положительнооцениватьего
усидчивость, старание.

Своевременноначатаясистематическаяработа по развитиюдвиженийпальцевподготавливаетуспешноеовладениетехникойписьма.

Проводятсяследующиеупражнения:

1. На плотномкартонерисуютконтур кисти ребенкас равномерноразведеннымипальцами. Ребенок фиксируетсвою руку соответственно
контуру.

2. Ребенок кладет кистьруки на стол и по просьберодителейпоочередноприподнимаетнужныепальцы. Если ребенкусразуне удается
выполнитьупражнение, взрослыйпридерживаетрукой те пальцы, которыедолжны остатьсянеподвижными.

3. Ребенок плотноскладываетобе ладонивместеи постукиваетпальцамидруг о друга (мизинецо мизинец, безымянныйо безымянныйи т.д.).
Для увеличениямышечнойнагрузкина каждуюпаруможнонадеватьтонкую резинкунебольшогодиаметра.

4. По заданиювзрослогоребенок показываетпоочереднопальцы по одному, по два, по три; выдвигаетвпередвторойи пятый пальцы
(остальныесжатыв кулак).

5. Отбиваниетакта каждымпальцем, имитацияигры на пианино.

6. «Отстреливание» ватногошарика(шашкии др.) одним, двумя, четырьмяпальцами.

Дети с дизартриеймогут испытыватьна первыхпорахтрудностив еде и самообслуживании. Им нужно терпеливопомогать, но соблюдать
разумнуюмерупомощи, иначеможетпострадатьразвитиесамостоятельностиребенка. Полезнос помощьюбинта изменитьручку ложки,
кружки, сделатьее болеетолстой. Посудуможнозакрепитьна подносе.

При обучениипитьюсначалаиспользуютрезиновуютрубкудля втягиванияжидкости. Ребенок захватываеттрубкуртом, затемнужно слегка
потянуть ее к себе, чтобыона удерживаласьодними губами.

Для укрепленияи развитиячелюстныхмышцочень полезно во время еды надеватьна головуребенка(под челюсти) эластичныйрезиновый
жгутик. С помощьюэтого жгутика во время жеванияпроисходитусиленнаягимнастикамышц, что также благотворносказываетсяна
выработкеправильногозвукопроизношения.

Необходимопомочь ребенкуовладетьнавыкамисамообслуживания, в особенностинаучитьсязастегиватьпуговицы, кнопки, пряжки,
зашнуровыватьботинкии пр.

Полезныследующиеупражнения:



Стр. 52

06.06.2010 18:35:30file://localhost/C:/Users/3508~1/AppData/Local/Temp/Rar$EX00.154/book.html

1) захватсначалатремя, а потом двумяпальцамипуговицразнойвеличины, формы. Пуговицыможноприкрепитьс помощьюрезинкик
щиткуили рамке, расположивих в несколькорядов. По указаниювзрослогоребенок захватываетнужнуюпуговицуи тянет на себя, затем
отпускает. Так можноупражнятьсямногократно, начавс болеекрупныхпуговиц;

2) застегивание, расстегиваниепуговицна специальномобразцеткани с пуговицамии петлямиразнойвеличины, который укрепленна рамке.
Затемэти действияотрабатываютсяна одежде куклы, а потом на одежде самогоребенка.

Домашниезанятияс ребенком, страдающимдизартрией, должны предусматриватьпостепенноеразвитиеточностии плавностидвижений,
нужныхдля письма. Этомуспособствуютследующиеупражнения:

1) раскрашиваниекартинок;

2) точное обведениеконтуровпредметов;

3) рисованиепростыхпредметовпо проставленнымточкам;

4) соединениеданныхточеклиниями разногонаправления;

5) штриховка.

Оченьважносуметьубедитьребенкав значимостиподобныхупражнений, стимулироватьего успехи, отмечатьускорениетемпа выполнения
упражнения, повышениеточностидвижений.

Можно прикреплятьбумагукнопкамик столу; использоватьна первыхпорахмягкие карандашиутолщенногодиаметра.

Глава IV Ринолалия

Рис. 34. Движениемягкого нёба: А — мягкое нёбо поднято и плотноприжаток заднейстенке глотки. Тембрголоса при произношениивсех
звуков речи, кроме носовых, нормальный; Б — мягкое нёбо поднято и прижаток утолщеннойзаднейстенке глотки. Тембрголоса
нормальный; В — мягкое нёбо поднято недостаточно. Контактмеждумягким нёбоми стенкамиглоткиотсутствует. Выдыхаемыйвоздух
свободнопроникаетв носовуюполость. Тембрголоса назальный

Формыринолалии

В зависимостиот характеранарушенияфункции нёбно-глоточногосмыканиявыделяютсяразличныеформыринолалии.

Закрытаяринолалия

Закрытаяринолалия(СНОСКА: Термин «ринолалия» уместенлишьв тех случаях, когда имеютсяи другие нарушенияартикуляциизвуков. В
остальныхслучаяхупотребляетсятермин «ринофония».) характеризуетсяпониженнымфизиологическимносовым резонансомво время
произношениязвуков речи. Самыйсильныйрезонансв норме наблюдаетсяпри произнесенииносовыхм, м' н, н'. В процессе артикуляции
этихзвуков носоглоточныйзатвор остаетсяоткрытыми воздухпроникаетв носовуюполость. Если же носовой резонансотсутствует, эти
фонемызвучаткак ротовыеб,б', д, д .

Кроме произношенияносовыхсогласныхзвуков при закрытойринолалиинарушаетсяпроизношениегласных. Оно приобретает
неестественный, мертвыйоттенок.

Причинамизакрытойринолалиичаще всего являютсяорганическиеизмененияв носовом пространствеили функциональныерасстройства
нёбно-глоточногосмыкания. Органическиеизменениябываютвызваныболезненнымиявлениями, в результатекоторыхуменьшается
проходимостьноса и затрудняетсяносовоедыхание. Передняязакрытаяринолалиявозникаетпри хроническойгипертрофиислизистойноса,
главнымобразом заднихотделовнижнихраковин, при полипахв носовой полости, при искривленииперегородкиноса и при опухолях
носовой полости. Задняязакрытаяринолалияу детейчаще всего являетсяследствиембольшихаденоидныхразрастаний, изредка
носоглоточныхполипов, фибромыили другихносоглоточныхопухолей.

Функциональнаязакрытаяринолалиявстречаетсяу детейчасто, но не всегдаправильнораспознается. Она характернатем, что возникаетпри
хорошейпроходимостиносовой полости и ненарушенномносовом дыхании. При функциональнойзакрытойринолалиитембр носовыхи
гласныхзвуков можетбыть нарушенсильнее, чем при органической. Причиназаключаетсяв том, что мягкое нёбо при фонациии
произношенииносовыхзвуков поднимаетсявышенормы и закрываетзвуковымволнамдоступ к носоглотке. Подобныеявления чаще
наблюдаютсяпри невротическихрасстройстваху детей.
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При органическойзакрытойринолалиипреждевсего устраняютпричинынепроходимостиносовой полости. Как только появляется
правильноеносовоедыхание, исчезаети дефект. Если же после устранениянепроходимостиносовой полости (например, после аденотомии)
закрытая, ринолалияили ринофонияпродолжаетсяв обычной форме, прибегаютк тем же упражнениям, что и при функциональных
нарушениях. При функциональнойзакрытойринолалиидетейсистематическиупражняютв произнесенииносовыхзвуков. Проводится
подготовительнаяработа по дифференциацииротового и носовоговдохаи выдоха.

Затемстатическаядыхательнаягимнастикаусложняетсяза счет голосовыхупражнений. Полезноприменятьтакже динамическуюгимнастику,
при которой дыхательныедвижениясочетаютсяс движениямирук и туловища. Детей обучаютпротяжномупроизнесениюзвуков, так чтобы
ощущаласьсильнаявибрацияв областикрыльевноса и основанияноса. Далее дошкольниковпобуждаютпроизноситьслогипа, пе, пу, по, пи
такимобразом, чтобыгласныезвучалинемногов нос. Таким же способомотрабатываютпроизношениесогласныхв позицииперед носовыми
звуками(слогитипа ам, ом, ум, ан).

После того как ребенок научитсяправильнопроизноситьэти слоги, вводятслова, в которыхимеютсяносовыезвуки. Нужно, чтобыон
произносилих преувеличенногромкои протяжнос сильнымносовым резонансом.

Заключительнымиявляютсяупражненияна громкое краткое и длительноепроизнесениегласныхзвуков. Кроме того, используются
вокальныеупражнения.

Продолжительностькоррекционнойработыпри функциональнойзакрытойринофониинебольшая. При ринолалиисроки длиннееи их бывает
труднопредсказатьзаранее. Это объясняетсятем, что при функциональнойзакрытойринолалиитребуетсятакже устранениедефектов
артикуляциизвуков. Кроме того, у детей с даннойформойринолалиичасто наблюдаютсянекоторыеособенностипсихическогоразвития.

Открытаяринолалия

Для нормальнойфонациихарактерноналичиезатворамеждуротовой и носовой полостями, когда голосоваявибрацияпроникаеттолько через
ротовуюполость. Если же разделениемеждуносовой полостьюи ротовой неполное, вибрирующийзвук проникаети в носовуюполость. В
результатенарушенияпреградымеждуротовой и носовой полостьюувеличиваетсяголосовойрезонанс. При этом изменяетсятембр звуков,
особенногласных. Наиболеезаметноизменяетсятембр гласныхзвуков и и, у, приартикуляциикоторыхротоваяполостьбольшевсего сужена.
Менее назальнозвучатгласныезвукие и о, и еще меньшенарушенгласныйа, так как при его произношенииротоваяполостьшироко
раскрыта.

Кроме тембрагласныхзвуков, при открытой ринолалиинарушаетсятембр некоторыхсогласных. При произнесениишипящихзвуков и
фрикативныхф, в, х прибавляетсяхриплыйзвук, возникающийв носовой полости. Взрывныезвукига, б, д, т, к и г, а также сонорныел и р
звучатнеясно, так как в ротовой полости не можетобразовыватьсявоздушноедавление, необходимоедля их точногопроизношения. При
длительнойоткрытой ринолалии(особенноорганической) воздушнаяструя в ротовой полости настолькослаба, что недостаточнадля
колебаниякончика языка, котороенеобходимодля образованиязвука р.

Открытаяринолалияможетбыть органическойи функциональной.

Органическаяоткрытаяринолалиябываетврожденнойили приобретенной.

Наиболеечастойпричинойврожденнойформыявляетсярасщеплениемягкого и твердогонёба.

Приобретеннаяоткрытаяринолалияобразуетсяпри травмеротовой и носовой полости или в результатеприобретенногопараличамягкого
нёба.

Причинывозникновенияфункциональнойоткрытой ринолалиимогут быть разными. Например, она бываетпри фонацииу детей с вялой,
артикуляциеймягкого нёба. Функциональнаяоткрытаяформапроявляетсяпри истерии, иногда как самостоятельныйдефект, иногда как
подражательный.

Однаиз функциональныхформ— привычнаяоткрытаяринолалия, наблюдаемая, например, после удалениябольшихаденоидных
разрастаний, возникаетв результатедлительногоограниченияподвижностимягкого нёба.

Функциональноеобследованиепри открытой ринолалиине обнаруживаеторганическихизмененийтвердогоили мягкого нёба. Признаком
функциональнойоткрытой ринолалиислужит также то, что обычнонарушаетсяпроизношениетолько гласныхзвуков, в то время как при
произношениисогласныхнёбно-глоточноесмыканиехорошееи назализациине происходит.

Прогноз при функциональнойоткрытой ринолалииболееблагоприятный, чем при органической. Назальныйтембр исчезаетпосле
фониатрическихупражнений, а нарушенияпроизношенияустраняютсяобычнымиметодами, применяемымипри дислалии.

Ринолалия, обусловленнаяврожденнымнесращениемгубыи нёба, представляетсерьезнуюпроблемудля логопедиии целогоряда наук
медицинскогоцикла (хирургическойстоматологии, ортодонтии, отоларингологии, медицинскойгенетики и др.). Расщелиныгубыи нёба
являютсянаиболеераспространенными тяжелымврожденнымпороком развития.

В результатеэтого дефектау детейв процессе их физическогоразвитиявозникаютсерьезныефункциональныерасстройства.

У детейс врожденнымнесращениемгубыи нёба очень затрудненакт сосания. Особенныетрудностион представляету детейсо сквозной
расщелинойгубыи нёба, а при двустороннихсквозныхрасщелинахэтот акт вообщеневозможен.

Затрудненноевскармливаниеприводитк ослаблениюжизненныхсил, и ребенок становитсявосприимчивымк различнымзаболеваниям. В
наибольшейстепенидети с расщелинамипредрасположенык катаруверхнихдыхательныхпутей, бронхиту, пневмонии, рахиту, анемии.
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Нередкоу такихдетей наблюдаютсяпатологическиеизмененияв лорорганах: искривленияносовой перегородки, деформациикрыльевноса,
аденоиды, гипертрофии(увеличения) миндалин. Зачастуюу нихвозникаютвоспалительныепроцессыв носовой области. Воспалительный
процессможетперейти со слизистойоболочкиноса и глоткина евстахиевытрубы и вызватьвоспалениесреднегоуха.

Частыеотиты, нередко принимающиехроническоетечение, служатпричинойпониженияслуха. Примерно60 — 70% детей с расщелинами
нёба имеютснижениеслуха различнойстепени(чаще на одноухо) — от небольшогоснижения, не препятствующеговосприятиюречи, до
значительнойтугоухости.

С отклонениямив анатомическомстроениигубыи нёба тесносвязанынедоразвитиеверхнейчелюстии неправильныйприкус с дефектным
расположениемзубов.

Многочисленныефункциональныенарушения, вызванныедефектомстроениягубыи нёба, требуютпостоянноговрачебногонаблюдения.

В нашейстранесозданыусловиядля комплексноголечения в специализированныхцентрахпри НИИ травматологии, при кафедрах
хирургическойстоматологии, а также в другихучреждениях, где осуществляетсябольшаялечебно-профилактическаяработа.

Врачиразличныхспециальностейнаблюдаютдетей и сообща принимаютпланкомплексноголечения.

В течениепервыхлет жизниребенкаведущаяроль принадлежитпедиатру, который руководитвскармливаниеми режимомдня малыша,
осуществляетпрофилактикуи проводитлечение, в случаенеобходимостирекомендуетамбулаторноеили стационарноелечение.

Операцияпо восстановлениюверхнейгубы(хейлопластика) рекомендуетсяв первыйгод жизниребенка; частоее производятв родильных
домахв первыедни после рождения.

В случаяхрасщелинынёба стоматолог-ортодонтприменяетразличныеприспособления, в том числе обтуратор, которыеоблегчаютпитаниеи
создаютусловиядля развитияречи в дооперационныйпериод. Отоларингологвыявляети лечит все болезненныеизмененияв ушной, носовой
полостях, в носоглоткеи гортании подготавливаетдетей к операции.

Рис. 35. Левосторонняярасщелинаверхнейгубыи альвеолярногоотростка

Рис. 36. Левосторонняярасщелинатвердогонёба

При отклоненияхв умственномразвитиии наличиивыраженныхневротическихреакцийребенкаконсультируетневропатолог.

Операциявосстановлениянёба (уранопластика) проводитсяв большинствеслучаевв дошкольномвозрасте.

По состояниюпсихическогоразвитиядети с расщелинаминёба делятсяна три категории: дети с нормальнымпсихическимразвитием; дети с
задержкойумственногоразвития; дети с олигофренией(разнойстепени). При неврологическомобследованиипризнакивыраженногоочагового
пораженияголовногомозга, как правило, не наблюдаются. У некоторыхдетей имеютсяотдельныеневрологическиемикропризнаки. Намного
чаще у детей отмечаютсяфункциональныенарушениянервнойсистемы, иногда значительновыраженныепсихогенныереакции, повышенная
возбудимость.

Помимовсего вышесказанного, врожденныерасщелинынёба оказываютотрицательноевлияниена развитиеречи ребенка.

Расщелиныгубыи нёба играютразличнуюроль в формированииречевогонедоразвития. Это зависитот величиныи формыанатомического
дефекта.

Встречаютсяследующиевиды расщелин:

1) расщелинаверхнейгубы; верхнейгубыи альвеолярногоотростка (рис. 35);
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2) расщелинытвердогои мягкого нёба (рис. 36);

3) расщелиныверхнейгубы, альвеолярногоотростка и нёба — однои двусторонние;

4) подслизистые(субмукозные) расщелинынёба.

При расщелинахгубыи нёба все звукиприобретаютносовой или назальныйоттенок, которыйгрубонарушаетвнятностьречи.

Типичнымявляетсяналожениена назализованныезвукидополнительныхшумов, таких, как придыхание, храп, гортанностьи др.

Возникаетспецифическоенарушениетембраголоса и звукопроизношения.

Чтобы препятствоватьпрохождениюпищичерез нос, ребенок с самогораннеговозрастаприобретаетпривычкуподниматьзаднюючастьязыка
для блокированияпроходав носовуюполость. Эта позиция языка становитсяпривычнойи также меняетартикуляциюзвуков.

Во время речи дети обычномало раскрываютрот и выше, чем требуется, поднимаютспинкуязыка. Кончик языка в связи с этимне двигается
в полной мере. Подобнаяпривычкаухудшаеткачестворечи, так как при высокомположениичелюстии языка ротоваяполостьприобретает
форму, способствующуюпопаданиювоздухав нос, что усиливаетназальность.

При попыткепроизнестизвукип, б, ф, в ребенок с ринолалиейиспользует«свои» методы. Звуки заменяютсяглоточнымщелчком, который
очень своеобразнохарактеризуетречь ребенкас тяжелойформойринолалии. Специфическийщелчок, напоминающийзвук клапана,
образуетсяпри соприкосновениинадгортанникас заднейчастьюязыка.

Прямоесоответствиемеждувеличинойнёбного дефектаи степеньюискаженияречи не установлено. Это объясняетсябольшими
индивидуальнымиразличиямив конфигурацииносовой и ротовой полостейу детей, соотношениирезонирующихполостейи компенсаторных
приемов, которыеиспользуеткаждыйребенок для повышениявнятностисвоейречи. Кроме того, внятностьречи зависитот возрастныхи
индивидуально-психологическихособенностейдетей.

Логопедическиезанятияс ребенкомнеобходимоначинатьв до-операционныйпериод, чтобыпредотвратитьвозникновениесерьезных
измененийв функционированииоргановречи. На данном этапеподготавливаетсяактивностьмягкого нёба, нормализуетсяположениекорня
языка, усиливаетсямышечнаядеятельностьгуб, вырабатываетсянаправленныйротовой выдох. Все это, вместе взятое, создает благоприятные
условиядля повышенияэффективностиоперациии последующейкоррекции. Через 15 — 20 дней после операцииспециальныеупражнения
повторяют; но теперь основнойцельюзанятийявляетсяразвитиеподвижностимягкого нёба.

Изучениеречевойдеятельностидетей, страдающихринолалией, показывает, что неполноценныеанатомо-физиологическиеусловия
речеобразования, ограниченностьмоторногокомпонентаречи приводятне только к аномальномуразвитиюее звуковойстороны, но в ряде
случаеви к болееглубокомусистемномунарушениювсех ее компонентов.

С возрастомребенкапоказателиречевогоразвитияухудшаются(по сравнениюс показателяминормальноговорящихдетей), структурадефекта
осложняетсяза счет нарушенияразличныхформписьменнойречи (рис. 37).

Ранняякоррекция отклоненийречевогоразвитияу детейс ринолалиейимеет необычайноважное социальноеи психолого-педагогическое
значениедля нормализацииречи, предотвращениятрудностейв обучениии выборепрофессии.

Рис. 37. Примернарушенногописьмау ребенкас ринолалией(На столестоитчашка; Дятелдолбитв стволедупло)

Постановкакоррекционныхзадачопределяетсярезультатамиобследованияречи детей.

Обследование состояния звукопроизношенияу детей

Обследованиезвукопроизношениядолжнопредусматриватьдва аспекта. Один аспект — артикуляционный— предполагаетвыяснение
особенностейобразованиязвуков речи и функционированияоргановартикуляциив процессе произнесения.

Второй аспект — фонологический— имеет цельювыяснить, как ребенок различаетсистемуречевыхзвуков (фонем) в различных
фонетическихусловиях. Эти два аспектатесносвязанымеждусобой.

Обследованиезвуков начинаетсяс тщательнойпроверкиизолированногопроизношениязвуков. Затем проверяютпроизношениезвуков в
слогах, словахи фразовойречи.

При обследованиикаждойгруппызвуков необходимоотметить, как ребенок произноситзвук изолированно, указываяхарактернарушения.

Отмечаетсятакже степеньназальностипри произнесениигласныхи согласныхзвуков и наличиекомпенсаторных«гримасок».
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При обследованиииспользуютсяупражнения, состоящиев многократномповторенииодногозвука, так как при этом создаютсяусловия,
уменьшающиеартикуляторноепереключениес одногозвука на другой. Это дает возможностьобнаружитьособенностидвигательнойсферы,
особеннов случаяхсочетанияринолалиисо «стертой» формойдизартрии.

Полезнымдля логопедическогоанализаявляетсяи повторениеребенкомвразбивкудвух звуков или слогов, предполагающеечеткое
артикуляционноепереключение(например, кап-пак). Сначаладаютсязвуки, артикуляционнорезко отличающиесядруг от друга, затемболее
близкие. При этом логопедфиксируетслучаи, когда ребенкуне удаетсямоторноепереключениес одногозвука на другой, и он, вместотого
чтобыповторитьконечныйзвук первогослога, произноситпредыдущий. Отмечаетсятакже появление«усредненной» артикуляции(например,
вместот и д произноситсяполузвонкийзвук, вместот и т' — полумягкий).

Затемлогопедвыясняет, как ребёнок пользуетсязвукамив речи. При проверкеобращаетсявниманиена замены, искажения, смешения,
пропускизвуков. С этой цельюобследуетсяпроизношениеслов. Ребенкупредъявляютнаборы картинок, включающиесловаиз проверяемых
звуков. Нужныйзвук долженнаходитьсяв словахв разныхпозициях. Например, на свистящиеи шипящиезвукимогут быть такиеслова
(картинки): собака, колесо, нос, сосна, пастух, касса. Особое вниманиелогопедуделяеттому, как ребенок произноситзвукиво фразовойречи.

Ряд заданийдолженбыть направленна выявлениеу ребенкаспособностик переключениюартикуляционныхдвижений. Так, ему
предлагаютнесколькораз повторитьзвуковойили слоговойрад, а затемизменяютпоследовательностьзвуков или слогов. Логопедотмечает,
легколи происходитпереключение. Например:

а-и-у у-и-а

ка-па-та па-та-ка

пла-плу-пло пло-плу-пла

Обследуетсятакже умениепроизноситьслова простыеи сложныепо слоговойструктуре. Логопедпредъявляетдетям предметныекартинки
для называния, затемпроизноситсловадля отраженноговоспроизведения. Результатывыполненияобоих заданийсравниваются. Логопед
фиксирует, что ребенкуудаетсялучше. Особоон отмечаетслова, которыепроизносятсябез искаженияслоговогои звуковогосостава.

Важновыяснить, из каких звуков состоят слова, слоговаяструктуракоторыхискажается, — из усвоенныхили неусвоенных. Отмечается
характерискажения:

1) сокращениечисла слогов («маток» вместомолоток);

2) упрощениеслогов («туль» вместостул);,

3) уподоблениеслогов («татуетка» вместотабуретка);

4) добавлениечисла слогов («команамата» вместокомната)';

5) перестановкаслогов и звуков («деверо» вместодерево). Проверяетсяумениепроизноситьзвукив предложениях, составленныхиз звуков,
которыев изолированномвидеребенок произноситправильнои искаженно.

Для выявлениянегрубыхнарушенийслоговойструктурысловадетям предлагаютсядля повторенияпредложениятипа Петяпьет горькое
лекарство; На перекресткестоитмилиционер.

Выявленныедефектызвуков логопедгруппируетв соответствиис фонетическойклассификацией.

В логопедииприняторазличатьчетырекатегориидефектовзвукопроизношения: отсутствиезвука, искажениезвука, заменазвука и смешение
звука. Отсутствиезвуков, в особенноститрудноартикулируемых, наблюдаетсяу детей очень часто. Оно можетпроявлятьсяв виде
постоянноговыпадениязвука в словахразличнойсложностии в неуменииребенкапроизноситьего изолированно. Этот вид нарушения
являетсястабильнымдефектом. Иногда в речи детейс хорошимфонематическимвосприятиемвместополного выпадениязвука появляютсяв
некоторыхпозицияхпризвуки.

Типичнымявляется«фарингеальное» звучаниезадненёбныхзвуков из-за чрезмерноглубокойартикуляции.

Появлениепризвуков, особеннов звукосочетанияхтипа ССГ, характернотакже для детей с чрезмерной, утрированнойартикуляцией, когда в
качествесамостоятельныхзвуков выступаюткратковременныепереходныефазы артикуляции, в обычнойречи не воспринимаемые
слушателем. У тех же детей нарядусо вставкамизвуков обнаруживаютсячастыепропускизвуков или их редукция, упрощающаяартикуляцию
трудныхстеченийсогласных.

Нередкислучаи, когда отсутствующиезвукисо временемзаменяютсяискаженными. Искажениезвука также характеризуетсяего
стабильностьюв различныхформахречи. Этот дефектне затрагиваетфонологическойсистемыязыка.

Такие категориидефектов, как смешениеи заменазвуков, составляютособую группу, поскольку в этихотклоненияхот нормативного
произношенияпроявляетсянестабильностьвсей звуковойсистемыязыка. Звуки могут правильнопроизноситьсяв одной позициив словеи
смешиватьсяв других. Один звук можетиметь несколькоразныхзаменителей. Заменызвуков могут носить постоянныйи временныйхарактер
— в разныхформахречи по-разному. В этихдвух категорияхдефектов, имеющихфонологическийхарактер, проявляетсянарушениесистемы
звуковыхпротивопоставлений. В зависимостиот количествасмешиваемыхзвуков оно затрагиваетили всю звуковуюсистемуязыка, или часть
системы.
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Такое состояниезвукопроизношениядолжнонасторожитьлогопеда, так как оно являетсядиагностичнымдля выявленияфонематического
недоразвития.

Нарушениязвукопроизношениясопоставляютсяс особенностямиритмико-слоговойструктуры.

Заменаи смешениезвуков, недостаточноеразличениезвуков и нарушениеритмико-слоговойструктуры— признаки, типичныедля общего
недоразвитияречи. Окончательныйвыводможносделатьпосле обследованиялексико-грамматическойстороныречи.

Тщательноедетальноеобследованиестроенияартикуляционногоаппаратаи его моторики имеет важное значениедля планирования
коррекционныхупражнений. При обследованиинужно оценить степеньи качествонарушенийдвигательныхфункций органовартикуляциии
выявитьуровеньдоступныхдвижений.

В первую очередьследуетохарактеризоватьособенностистроенияартикуляционногоаппаратаи дефектыанатомическогохарактера. Логопед
отмечает, имеютсяли следующиеособенности:

губы: расщеплениеверхнейгубы, послеоперационныерубцы, укороченнаяверхняягуба;

зубы: неправильныйприкус и посадказубов;

язык: большой, узкий; укороченностьподъязычнойсвязки;

твердоенёбо: узкое, куполообразное(«готическое»), расщеплениетвердогонёба — субмукознаярасщелина. Подслизистоерасщеплениенёба
(субмукознаярасщелина) обычнотруднодиагностируется, так как оно закрытослизистойоболочкой. Нужнообратитьвниманиена заднюю
частьтвердогонёба, котораяпри фонациивтягиваетсяв форменебольшоготреугольника, обращенногоуглом вперед. Слизистыйпокров в
этом местеистончени имеет болеебледнуюокраску. В неясныхслучаяхотоларингологдолженвыяснитьсостояниенёба путем тщательной
пальпации;

мягкоенёбо: короткое мягкое нёбо, расщеплениеего, раздвоенныймаленькийязычокили отсутствиеязычка.

С нёбнымирасщелинамиобычносочетаютсядеформациячелюстей, неправильноеразвитиеи расположениезубов, несросшаясяверхняягуба,
деформированныеноздрии др. Движениямышцлица, языка и губ вялые, рудиментымягкого нёба и язычка малоподвижны, пассивносвисают.
Слаборазвитымышцызаднейстенки глотки. Чрезмерноразвиткорень языка, а кончик остаетсяслабыми не движетсяв полномобъеме.

При обследованиистроенияартикуляционногоаппараталогопедтакже отмечаетналичиедеформации: отвисаниеодногоугла рта, уклонениев
однусторонуязыка, свисаниеодной половинымягкого нёба и др.

Недостаточновыявитьспособностьоргана артикуляционногоаппаратапроизводитьдвижение, следуетотметитьсилудвижения, его точность,
быстроту, фиксированность. Паретичностьязыка и губ проявляетсяв маломобъемедвижений, в их неточности, истощаемости, неплавности.
Движенияязыка должны быть такой силы, чтобыудерживатьего в нужномположениистольковремени, сколько требуетсядля произнесения
той или иной фонемы. Быстротаи точность артикуляционныхдвиженийвлияет на внятностьпроизношения.

Важноотметитьповышенностьтонуса языка, котораявыражаетсяв его напряженности, резком выдвижениикончика языка, подергиваниипри
произвольныхдвижениях, что указываетна тоническиерасстройства.

Параличязычка мягкого нёба всегдаотражаетсяна функциональномсостоянииязыка и вторичнонарушаетартикулированиеязычныхзвуков,
делаявесь процессартикуляциинапряженными замедленным.

Язычок, свисающийнеподвижнопо среднейлинии, указываетна двустороннийпарез. В случаяходностороннегопареза он отклоняетсяв
«здоровую» сторону.

Важнотакже выявитьсостояниемягкого нёба: подниманиенёбнойзанавескипри энергичномпроизнесениизвука а; наличиеили отсутствие
утечкивоздухачерез нос при произнесениигласныхзвуков, равномерностьутечки; наличиеили отсутствиеглоточногорефлекса(появление
рвотныхдвиженийпри легком прикосновениишпателемк мягкомунёбу).

Нужноучитывать, что артикуляционныетрудностив спонтаннойречи могут усиливатьтакиефакторы, как возбуждение, утомление,
усложнениесодержанияречи в интеллектуальномили лингвистическомотношении.

У детейс нормальнымфизическимслухомнередко наблюдаютсяспецифическиетрудностив различениитонких дифференциальных
признаковфонем, оказывающиевлияние на весь процессдальнейшегоразвитиязвуковойстороныречи.

Фонематическоевосприятиеу детейс выраженнымидефектамиартикуляционногоаппаратаразвиваетсяв неполноценныхусловияхи может
иметь отклонения. В целях выявленияего состояния обычноиспользуютприемы, направленныена: узнавание, различениеи сравнение
простыхфраз; выделениеи запоминаниеопределенныхслов в рядудругих(сходныхпо звуковомусоставу, различныхпо звуковомусоставу);
различениеотдельныхзвуков в рядузвуков, затемв слогахи словах (различныхпо звуковомусоставу, сходныхпо звуковомусоставу);
запоминаниеслоговыхрядов, состоящихиз двух — четырехэлементов(с изменениемгласногозвука — ма-ме-му, с изменениемсогласного
звука — ка-ва-та); запоминаниезвуковыхрядов.

С цельювыявленияу ребенкаспособностивосприятияритмическихструктур различнойсложностииспользуютсятакиезадания: отстучать
количествослогов в словахразнойслоговойсложности; угадать, какой именноиз предъявленныхкартиноксоответствуетзаданныйлогопедом
ритмическийрисунок.
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Обследованиеразличениязвуков речи можноначать с заданийна повторениеизолированныхзвуков или пар звуков. Отклоненияв
фонематическомвосприятиинаиболееотчетливопроявляютсяпри повторенииребенкомблизкихпо звучаниюфонем (б-п, с-ш, р-л и др.). В
этом случаеребенкупредлагаютповторятьслоговыесочетания, состоящиеиз такихзвуков. Например: са-ша, ша-са, са-ша-са, ша-са-ша, га-
за, за-са, са-за-са и т. п.

Особое вниманиедолжнобыть обращенона различениесвистящих, шипящих, аффрикат, сонорных, а также глухихи звонкихзвуков. При
выполнениизаданийтакого типа частьдетейиспытываетявныезатрудненияпри повторениизвуков, отличающихсяакустическимипризнаками
(звонкость-глухость), в то время как другаякатегориядетей затрудняетсяпри повторениизвуков, отличающихсяартикуляционнымукладом.

Могутбыть выявленыслучаи, когда заданиевоспроизвестисерию из трех слогов оказываетсянедоступнымребенкуили вызывает
определенныетрудности.

Осободолжны быть отмеченыявления персеверации, когда ребенок не можетпереключитьсяс произнесенияодногозвука на произнесение
другого.

При обследованиифонематическоговосприятияцелесообразноиспользоватьзадания, исключающиеартикулирование, чтобытрудности
проговариванияне влиялина качестводифференциации. Так, логопедпроизноситнужныйзвук в рядудругихзвуков, как резко
отличающихся, так и близкихпо акустическими артикуляционнымпризнакам. Услышавзаданныйзвук, ребенок поднимаетруку. Например,
можнопредложитьребенкувыделитьзвук у из звуковогоряда о, а, у, о, у, ы, о или слог ша из слоговогоряда са, ша, ца, ча, ша, ща.

Хорошовыявляетнедостаткифонематическоговосприятиязаданиена подборпредметныхкартинок, названиякоторыхначинаютсяс
заданногозвука («Подберикартинкина звук р и звук л; на звук с и звук ш, на звук с и звук з» и др.) Комплектыкартиноклогопедподбирает
заранее, а затемперемешиваетпроизвольно.

Менее явныезатрудненияв различениизвуков речи могут быть обнаруженыпри обследованиинавыковзвуковогоанализа.

В итоге обследованиязвуковойстороныречи и сопоставленияс даннымиобследованиядругихсторон речи у логопеда должносложиться
четкое представлениео том, являютсяли выявленныенарушениясамостоятельнымдефектомили входятв структуруобщегонедоразвития
речи в качествеодногоиз его компонентов. От этого зависитпостановкаконкретныхкоррекционныхзадач.

Существенноезначениедля эффективностикоррекцииречевогодефектаимеет умелопостроеннаябеседа с родителями, которым в доступной
форменеобходимообъяснить механизмправильногоречевогодыханияи необходимостьповседневногоконтроляза звукопроизношениеми
голосом.

Для ребенка, который родилсяс расщеплениемнёбного сводаи мягкого нёба, периодлепета и начальныйпериодречи протекаетв особых
условиях. Малышхорошослышит, радуетсяобращеннойк нему речи и постепенноначинаетпониматьее. Но из-за отсутствиязатворамежду
ротовой и носовой полостямион не имеет возможностипроизноситьзвуки. Вся голосоваяпродукцияимеет носовой резонанс, а артикуляция
большинствасогласныхабсолютноне реализуется. Малышне можетусваиватьречь путем подражания, как это происходитв норме. В таких
анатомическихусловияхребенок остаетсядо операции.

Повседневнаяобязанностьродителей— поощрятьлюбыепопыткиребенкапроизнестикакой-то звук, слово, старатьсяпонять даже едва
внятнуюречь. Важнообратитьих вниманиеи на значимостьмедицинскойпомощи.

Родителидолжны отдаватьсебе полныйотчет в том, что оперативноелечениене обеспечиваетнормальнойречи, а только создает
полноценныеанатомо-физиологическиеусловиядля воспитанияправильногопроизношения. Необходимотакже настраиватьродителейна
каждодневноезакреплениевсех достигнутыхрезультатов.

Нередкобываеттак, что соматическаяослабленностьребенкас ринолалией, наличиеречевогодефектавызываету родителейпостоянную
тревогу, беспокойствопо любомуповоду, потребностьв чрезмернойопеке малыша, недовериек его возможностям. Подобноеотношениелишь
усугубляетдефект, усиливаетневротическиереакции ребенкаи подрываету него уверенностьв своих силах.

Воспитательдолженпомочь такимдетям справитьсяс нерешительностью, неумениемпостоять за себя, избавитьсяот страхаи беспокойстваза
качествосвоейречи. Не менее важнообеспечитьим контакти полноценныевзаимоотношениясо сверстниками.

Задачи и содержание коррекционнойработы

Формированиефонетическиправильнойречи у детей дошкольноговозраста, имеющихврожденнуюрасщелинунёба, направленона решение
несколькихвзаимосвязанныхзадач:

1) нормализация«ротового выдоха», т. е. выработкадлительнойротовой струипри произнесениивсех звуков речи, кроме носовых;

2) выработкаправильнойартикуляциивсех звуков речи;

3) устранениеназальногооттенка голоса;

4) воспитаниенавыковдифференциациизвуков с цельюпредупреждениядефектовзвуковогоанализа;

5) нормализацияпросодическойстороныречи;

6) автоматизацияприобретенныхнавыковв свободномречевом общении.
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Решениеэтихспецифическихзадачвозможнопри учете закономерностейусвоенияправильныхнавыковпроизношения.

При коррекциизвуковойстороныречи усвоение правильныхнавыковзвукопроизношенияпроходитнесколькоэтапов. Первыйэтап — этап
«предречевых» упражнений— включаетследующиевиды работы: . 1) дыхательныеупражнения;

2) артикуляционнаягимнастика;

3) артикуляцияизолированныхзвуков или квазиартикуляция(так как изолированноепроизнесениезвуков нетипичнодля речевой
деятельности);

4) слоговыеупражнения.

На данном этапепроисходитв основномобучениемоторнымнавыкамна основеисходныхбезусловно-рефлекторныхдвижений.

Второй этап — этап дифференциациизвуков, т. е. воспитанияфонематическихпредставленийна основе двигательных(кинестетических)
образовречевыхзвуков.

Третий этап — этап интеграции, т. е. обученияпозиционнымизменениямзвуков в связномвысказывании.

Четвертыйэтап — этап автоматизации, т. е. превращенияправильногопроизношенияв нормативное, в привычноенастолько, что оно не
требуетспециальногоконтролясо сторонысамогоребенкаи логопеда.

Все этапы усвоениязвуковойсистемыобеспечиваютсядвумякатегориямифакторов:

1) бессознательными(через вслушиваниеи воспроизведение);

2) сознательными(через усвоение артикуляционныхукладови фонологическихпризнаковзвуков).

Участиеназванныхфакторовв усвоениизвуковойсистемыразличнов зависимостиот возрастаребенкаи от этапакоррекции.

У детейдошкольноговозрастазначительнаяроль принадлежитподражанию, но элементысознательногоусвоениядолжны присутствовать
обязательно. Это связанос тем, что перестройкапрочногопатологическогонавыканазальногопроизнесенияневозможнабез активизациивсех
личностныхкачествребенка, направленностина коррекциюдефектаи без сознательногоусвоенияновыхакустическихи двигательных
стереотиповречевыхзвуков.

Коррекционныезадачиимеютопределенноеразличиев зависимостиот того, произведенали пластическаяоперацияпо закрытиюрасщелины
или нет, хотя основныевиды упражненийиспользуютсякак в дооперационный, так и в послеоперационныйпериод.

Для детей с ринолалией, находящихсяв специальномсадудля детейс нарушениямиречи, разделениена группыдооперационногои
послеоперационногопериодовнецелесообразно, так как их обучениеорганизуетсяв соответствиис основнымитребованиямипрограммыи
осуществляетсявне зависимостиот срокаоперации. Различенлишьхарактерспецифическихкоррекционныхзадачдля индивидуальных
занятий.

До операциирешаютсяследующиезадачи:

1) освобождениелицевыхмышцот компенсаторныхдвижений;

2) подготовкаправильногопроизношениягласныхзвуков;

3) подготовкаправильнойартикуляциидоступныхребенкусогласныхзвуков.

После операциикоррекционныезадачинамногоусложняются:

1) развитиеподвижностимягкого нёба;

2) устранениенеправильногоукладаоргановартикуляциипри произнесениизвуков;

3) подготовкапроизношениявсех звуков речи без назальногооттенка(за исключениемносовыхзвуков).

Специфическимидля послеоперационногопериодаявляютсяследующиевиды работы:

а) массажмягкого нёба;

б) гимнастикамягкого нёба и заднейстенкиглотки;

в) артикуляционнаягимнастика;

г) голосовыеупражнения.

Основнаяцель данныхупражненийсостоит в том, чтобы:

 — увеличитьсилуи длительностьвыдыхаемойчерез рот воздушнойструи;
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 — улучшитьдеятельностьартикуляционноймускулатуры;

 — выработатьконтрольза функционированиемнёбно-глоточногозатвора.

Основнаяцель массажамягкого нёба — разминаниерубцовойткани. Проводитьмассажнужно до еды, с соблюдениемгигиенических
требований. Осуществляютего следующимобразом. Производятсяпоглаживающиедвиженияпо линии швавперед-назаддо границытвердого
и мягкого нёба, а также вправо-влевовдоль границытвердогои мягкого нёба. Можно чередоватьпоглаживающиедвиженияс прерывисто-
надавливающими. Полезнотакже легкое надавливаниена мягкое нёбо при произнесениизвука а. Рот при этом долженбыть широкооткрыт.

Гимнастикамягкого нёба включаетцелыйряд упражнений:

1. Глотаниеводы или имитацияглотательныхдвижений. Детям предлагаютпопить из маленькогостаканчикаили пузырька. Можно капать
водуиз пипетки — по несколькукапель. Глотаниеводы маленькимипорциямивызываетнаиболеевысокийподъем мягкого нёба. Большое
количествоследующихдруг за другомглотательныхдвиженийудлиняетвремя, в течениекоторого мягкое нёбо находитсяв положении
подъема.

2. Позевываниепри открытомрте.

3. Полосканиегорла теплойводой маленькимипорциями.

4. Покашливание. Это очень полезноеупражнение, так как покашливаниевызываетэнергичноесокращениемышцзаднейстенкиглотки. При
покашливаниипроисходитполныйзатвор междуносовой и ротовой полостями. Прикоснувшисьрукой к гортанипод подбородком, ребенок
можетощутитьподъем нёба.

Ребенка тренируютв произвольномпокашливаниина одном выдохеот 2 — 3-кратныхповторенийдо большегоколичества. В процессе
выполненияупражнениядолжнасохранятьсясмычканёба с заднейстенкойглотки, а воздух долженнаправлятьсячерез ротовуюполость.
Целесообразно, чтобыпервоевремя ребенок покашливалс высунутымязыком. Затемвводитсяпокашливаниес произвольнымипаузами, во
время которыхот ребенкатребуетсясохранениесмычкинёба с заднейстенкойглотки. Выполняяданноеупражнение, дети овладевают
умениемактивноподниматьмягкое нёбо и направлятьвоздушнуюструю через рот.

5. Четкое, энергичное, утрированноепроизнесениегласныхзвуков высоким тоном голоса. При этом увеличиваетсярезонансв ротовой
полости и уменьшаетсяносовой оттенок. Сначалатренируетсяотрывистоепроизнесениегласныхзвуков а, э, затем— о, у с утрированной
артикуляцией.

Далее постепеннопереходятк четкому произнесениюзвуковогоряда а, э, у, о в разныхчередованиях. При этом изменяетсяартикуляционный
уклад, но сохраняетсяутрированныйротовой выдох. Когда этот навыкупрочится, переходятк плавномупроизнесениюзвуков. Например: а, э,
о, у_______, а, у, о, э_______.

Паузымеждузвукамиувеличиваютсядо 1 — 3 с, но подъем мягкого нёба, при котором проходв носовуюполостьоказываетсязакрытым,
необходимосохранять.

Описанныевышеупражнениядаютположительныерезультатыв дооперационномпериодеи после операции. Их следуетпроводитьпостоянно
в течениедлительноговремени. Систематическиеупражненияв дооперационномпериодеподготавливаютребенкак операциии сокращают
сроки последующейкоррекционнойработы.

Для воспитанияправильнойзвучной речи необходимаработа над правильнымдыханием. Известно, что у ринолаликовочень короткий
неэкономныйвыдох, при котором воздух выходитчерез рот и носовыеходы. Для выработкиправильнойротовой воздушнойструипроводят
специальныеупражнения, в которыхвдохи выдохносом чередуютсясо вдохом и выдохомртом, например: вдохносом — выдохртом; вдох
— выдохносом; вдох— выдохртом.

При систематическомпримененииэтихупражненийребенок начинаетощущатьразницув направлениивоздушнойструии учится правильно
направлятьее. Это способствуеттакже воспитаниюправильныхкинестетическихощущенийдвижениймягкого нёба.

Оченьважнопостоянноконтролироватьребенкапри выполненииэтихупражнений, так как на первыхпорахемубываеттрудноощущать
утечку воздухачерез носовыеходы. Приемыконтроляразличны: к носовымходамприставляютзеркало, ватку, полоски тонкой бумаги.

Выработкеправильнойвоздушнойструиспособствуюттакже упражнения, связанныес дутьем. Их нужно проводитьв формеигры, внося
элементысоревнования. Часть игрушекдети изготавливаютсамис помощьюродителей. Это бабочки, вертушки, цветки, метелочки,
выполненныеиз бумагиили ткани. Можно использоватьполоски бумаги, прикрепленныек деревяннымпалочкам, ватныешарикина
ниточках, легкие бумажныефигуркиакробатикови т. п. Такие игрушкидолжны иметь целевоеназначениеи использоватьсятолько на
занятияхпо воспитаниюправильнойречи.

Многиеродителисовершаютошибку, когда под впечатлениемсоветовлогопеда накупаютшары, гармошкии даютих ребенкув постоянное
пользование. Дети далеконе всегдамогут надуть шарбез подготовительныхупражненийи часто не могут игратьна губнойгармошке, так как
не имеютротовой выдохдостаточнойсилы. Потерпевнеудачу, ребенок разочаровываетсяв игрушкеи уже большене возвращаетсяк ней.
Поэтомуначинатьнужно с легких, доступныхупражнений, дающихнаглядныйэффект. Например, дети могут задуватьсвечкусначалас
расстояния15 — 20 см, затемс болеедалекогорасстояния. Ребенок со слабымротовымвыдохомможетсдуватьваткус ладони. Если это не
удается, можнозакрытьему ноздри, чтобыон ощутилправильноенаправлениевоздушнойструи. Затемносовыеходы постепенно
освобождают. Часто бываетполезени такой прием: в носовыеходы вставляютлегкие комочкиваты(неспрессованные). Если воздух ошибочно
направляетсяв нос, то они выскакиваюти ребенок убеждаетсяв неправильностисвоих действий.
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Дутьможнотакже на легкие пластмассовыеигрушки, плавающиев воде. Хорошееупражнение— дутье через трубочкув бутылкус водой. В
началезанятиядиаметртрубочкидолженсоставлять5 — 6 мм, в конце 2 — 3 мм. От дутья вода начинаетбурлить, это увлекаетмаленьких
детей. По «буре» в воде можнолегко оценить силувыдохаи его длительность. Нужнопоказатьребенку, что выдохдолженбыть ровными
длительным. Время«бурления» хорошоотмечатьна песочныхчасах(рис. 38).

Можно предложитьдетям дуть на шарикиили карандаши, лежащиена гладкойповерхноститак, чтобыони перекатывались. Можно
организоватьигрув «мыльныепузыри». Подобныхупражненийочень много. Более труднымиз нихявляетсяигра на духовыхинструментах
(рис.39). Воспитателю(логопеду) необходимоиметь в виду, что дыхательныеупражнениябыстроутомляютребенка(могут вызывать
головокружение), поэтомуих обязательнонадо чередоватьс другими.

Рис. 38. Упражнениедля выработкидлительногоротового выдоха

Рис. 39. Упражнениедля выработкисильногоротового выдоха.

Рис. 40. Артикуляционнаягимнастика
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Одновременнос детьмипроводятцикл упражнений, основнаяцель которых— нормализацияречевоймоторики. Известно, что у детейс
ринолалиейформируютсяпатологическиеособенностиартикуляции, обусловленныеанатомо-физиологическимиусловиями.

Особенностиартикуляциизаключаютсяв следующем:

1) высокийподъем языка и смещениеего в глубь ротовой полости;

2) недостаточнаягубная артикуляция;

3) чрезмерноеучастиекорня языка и гортанив произнесениизвуков.

Устранениеназванныхособенностейартикуляции— важное звенов коррекциидефекта. Этомуслужатупражнениятак называемой
артикуляционнойгимнастики, развивающиегубы, щеки, язык. Перечислимнаиболееэффективныеиз них:

1) надуваниеобеихщек одновременно;

2) надуваниещекпопеременно;

3) втягиваниещек в ротовуюполостьмеждузубами;

4) сосательныедвижения— сомкнутыегубывытягиваютсявпередхоботком, затемвозвращаютсяв нормальноеположение. Челюсти
сомкнуты;

5) оскал: губысильнорастягиваютсяв стороны, вверх-вниз обнажаяоба ряда зубов;

6) «хоботок» с последующимоскаломпри сжатыхчелюстях;

7) оскалс раскрываниеми закрываниемрта, смыканиемгуб;

8) вытягиваниегуб широкойворонкойпри раскрытыхчелюстях;

9) вытягиваниегуб узкой воронкой(имитациясвиста) (рис.40);

10) втягиваниегуб внутрьрта с плотнымприжиманиемк зубампри широкораскрытыхчелюстях;

11) имитацияполосканиязубов (воздухсильно давитна губы);

12) вибрациягуб;

13) движениегуб хоботкомвлево-вправо;

14) вращательныедвижениягуб хоботком;

15) сильное надуваниещек (воздух губамиудерживаетсяв ротовой полости).

Упражнениядля языка:

1) высовываниеязыка лопатой;

2) высовываниеязыка жалом;

3) высовываниераспластанногои заостренногоязыка поочередно;

4) поворачиваниесильновысунутогоязыка вправо-влево;

5) подниманиеи опусканиезаднейчастиязыка — кончик языка упираетсяв нижнююдесну, а корень то поднимаетсявверх, то опускается
вниз;

6) присасываниеспинки языка к нёбу, сначалапри закрытыхчелюстях, а затемпри открытых;

7) высунутыйширокийязыксмыкаетсяс верхнейгубой, а затемвтягиваетсяв рот, касаясьспинкой верхнихзубов и нёба и загибаясь
кончикомвверху мягкого нёба;

8) присасываниеязыка междузубами, так что верхниерезцы«скоблят» спинкуязыка;

9) круговое облизываниекончикомязыка губ;

10) подниманиеи опусканиеширокоговысунутогоязыка к верхнейи нижнейгубампри раскрытомрте;

11) поочередноезагибаниеязыка жаломк носу и подбородку, к верхнейи нижнейгубам, к верхними нижним зубам, к твердомунёбуи дну
ротовой полости;

12) касаниекончикомязыка верхнихи нижнихрезцов при широкораскрытомрте;
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13) высунутыйязыкудерживатьжелобкомили лодочкой;

14) высунутыйязыкудерживатьчашечкой;

15) закусываниезубамибоковыхкраев языка;

16) упираясьбоковымикраями языка в боковыеверхниерезцы, при оскале подниматьи опускатькончик языка, касаясьим верхнихи нижних
десен;

17) при том же положенииязыка многократнобарабанитькончикомязыка по верхнимальвеолам(т-т-т-т-т);

18) проделатьдвиженияодноза другим: языкжалом, чашечкой, вверхи т. д.

Перечисленныеупражненияне следуетдаватьвсе подряд. Каждоенебольшоезанятиедолжносостоять из несколькихэлементов: дыхательных
упражнений, артикуляционнойгимнастикии тренировкив произнесениизвуков.

Большоговниманияи напряжениятребуетработа над звуками. Обычнопостановказвуков начинаетсясо звука а. Язык находитсяв состоянии
покоя, рот широкооткрыт. При звуке о языкнесколькооттянут, губывыдвинутывперед; при звуке у губывытягиваютсяс напряжениемв
трубочку, а языкеще большеоттянутназад. При звуке э языкнесколькоприподнимаетсяв среднейчасти, рот полуоткрыт, губырастянуты.
Эти звукилегкопроизносятсяпо подражанию, основнаязадачапри их постановке— устранениеназальногооттенка. Вначалезвуки
отрабатываютв отрывистомизолированномпроизнесениис постепеннымувеличениемчистаповторенийна один выдох, например:

а о у э аа оо уу ээ ааа ооо ууу эээ

При каждомпроизнесениинеобходимконтрольза направлениемвоздушнойструи. Для этого ребенок держиту крыльевноса зеркалоили
легкуюватку.

Затемребенкаупражняютв повторениигласныхс паузами, во время которыхон учится удерживатьмягкое нёбо в поднятомположении
(правильноеположениемягкого нёба емунужно показатьперед зеркалом). Паузыпостепенноувеличиваютдо 2 — 3 с. Далее можно
переходитьк плавномупроизнесению.

Постановкусогласныхзвуков начинаютсо звуков ф и я. При произнесениизвука ф языкспокойнолежитна дне ротовой полости. Верхние
зубычуть прикусываютнижнююгубу. Сильныйротовой выдохразрываетэту смычкуи образуетотрывистыйзвук ф. Утечкавоздуха
проверяетсяс помощьюзеркалаили ватки.

Упражненияна постановкуи закреплениезвуков следуетпроводитьв большомколичествеи в самыхразныхсочетаниях.

Хорошимприемом, облегчающимвведениеправильнопроизносимыхв изолированномположениизвуков в самостоятельнуюречь, является
пение. Во время пения смыканиемягкого нёба и заднейстенки глоткиосуществляетсярефлекторнои ребенкубываетлегчесосредоточиться
на артикуляциизвуков.

Контрольные вопросы

1. Какаяиз формринолалии(открытаяили закрытая! являетсянаиболеетяжелойи почему?

2. Какиеосложненияв речевом развитиивозникаюту детейс открытой ринолалиейи почему?

3. Какаяиз формринолалииможетвызватьнарушенияписьма?

4. Докажитецелесообразностьраннегооперационноговмешательствапри ринолалии.

5. В чем различиемеждуорганическойи функциональнойринолалией?

6. Чем объясняется, что в некоторыхслучаяхринолалияприводитк общемунедоразвитиюречи? В каких именнослучаях?

7. Можно ли предупредитьвозникновениевторичныхотклоненийречевогоразвитияи какимобразом?

Литература
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Глава V. Алалия

Алалияявляетсяоднимиз наиболеетяжелыхдефектовречи, при котором ребенок практическилишенязыковыхсредствобщения: речь его
самостоятельнои без логопедическойпомощи не формируется.
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Алалия(от греч. а — частица, означающаяотрицание, и лат. lalia — речь) — отсутствиеречи или системноенедоразвитиеречи вследствие
органическогопораженияречевыхзон коры головногомозгаво внутриутробномили раннем периодеразвитияребенка(до формирования
речи).

Дети-алаликипредставляютсобой разнороднуюв педагогическомотношениигруппуи различаютсяпо степенивыраженностидефектаи
продуктивностикоррекционнойработы.

Алалиянаблюдаетсяу детейс сохраннымипериферическимслухоми артикуляционнымаппаратом, имеющихдостаточныедля развитияречи
интеллектуальныевозможности.

Отсутствиеречи резко ограничиваетполноценноеразвитиеи общениеребенкас окружающими. А это в свою очередьприводитк
постепенномуотставаниюв умственномразвитии, котороев данном случаеносит вторичныйхарактер. Дети-алаликисущественноотличаются
от олигофренов(умственноотсталых): по мере становленияречи и под воздействиемспециальногообученияинтеллектуальноеотставание
постепенноисчезает.

Причины, вызывающиенарушенияформированияречи, связаныс органическимипоражениямиЦНС. К нимотносятся: воспалительные,
травматическиепораженияголовногомозга(осложненияпосле менинго-энцефалита, краснухи, травм); кровоизлиянияв мозг вследствие
тяжелыхи быстрыхродов; обменныенарушенияв периодвнутриутробногоразвитияплода, во время родовогоакта, а также в периодраннего
развитияребенкав возрастеот одногомесяцадо одногогода (Н. Н. Трауготт, В. К. Орфинская, М. Б. Эйди-нова и др.). Кроме того,
возникновениеалалиивозможноу детей, перенесшихтяжелыйрахит, сложныезаболеваниядыхательнойсистемы, нарушениясна и питания в
ранниемесяцыжизни(Э. Фрешельс, Ю. А. Флоренская, Н. И. Красногорскийи др.).

В зависимостиот преимущественнойлокализациипораженияречевыхобластейбольшихполушарийголовногомозга(центр Вернике, центр
Брока) различаютдве формыалалии: моторнуюи сенсорную.

Моторнаяалалиясвязанас нарушениемдеятельностиречедвигательногоанализатора, а сенсорная— с нарушениемречеслухового
анализатора. Однакотакое делениев настоящеевремя уже не исчерпываетвсего многообразияпроявленийалалииу детей.

Моторная алалия

Моторнаяалалияявляетсярезультатоморганическогонарушенияцентральногохарактера. Такой нездоровыйневрологическийфон в
сочетаниис грубымотставаниемв речевом развитииприводитк снижениюречевойактивности, возникновениюречевогонегативизма
(нежеланиеговорить), постепенномуотставаниюв психическоми интеллектуальномразвитии. Известныйисследовательдетскойречи А. Б.
Богданов-Березовскийуказывална то, что детскиеафазии(алалии) не только связаныс нарушениямиопределенныхучастков мозга,
вследствиечего возникаетрасстройствовсей речевойфункции, но также обязательнонаходятотражениев общей сфереинтеллекта.

К проявлениямневрологическойнедостаточностичасто присоединяетсяи неправильныйвоспитательныйподходсо стороныродителей,
вызванныйчаще всего чрезмернобережным, щадящимотношениемк нездоровому, слабомуребенку. К такимдетям снижаютсятребования,
близкие стараютсяоградитьих даже от необходимогои вполне посильноготруда. А это в свою очередьусугубляетнегативныеличностные
особенностиребенка: частоон становитсяболееупрямым, капризным, раздражительным.

Навыкисамостоятельногобытовогосамообслуживанияу такихдетей недостаточны: они плохо одеваются, не умеютзастегиватьпуговицы,
шнуроватьботинки, завязыватьбант и т. д. Нарушенаи общаямоторика: дети неловкодвигаются, чаще обычногоспотыкаютсяи падают, не
могут попрыгатьна одной ноге, пройтипо бревну, ритмичноподвигатьсяпод музыкуи т. п. Отстаетразвитиемоторики артикуляционного
аппарата. Ребенка затрудняетвоспроизведениеопределенныхартикуляционныхдвижений(поднять языквверхи удержатьв таком положении,
облизатьверхнююгубу, пощелкатьязыком и т. д.), а также переключение.

Для детей с алалиейхарактернонедостаточноеразвитиетакихвысшихпсихическихфункций, как вниманиеи память.

Ослабленноепсихофизическоесостояниедетей, страдающихмоторной алалией, усугубляетсяповышеннойутомляемостью, низкой
работоспособностью.

Н. Н. Трауготт отмечала, что психическаяпассивность, заторможенность, безынициативностьпридаютдетям-алаликамвид умственно
отсталых, что далеконе всегдасоответствуетистинномусостояниюих интеллекта.

Характернымпризнакоммоторной алалииявляетсяпреобладаниерасстройствэкспрессивнойречи (СНОСКА: Экспрессивнаяречь (от лат.
express) — выражение, высказывание), т. е. резкое снижениевозможностейсамостоятельныхсвязныхвысказываний. У детей отмечаются
затрудненияв овладенииактивнымсловарнымзапасом, грамматическимстроемречи, звукопроизношениеми слоговойструктуройслова.

Эти проявлениянаблюдаютсяна фоне относительнополноценногопониманияречи.

При моторной алалиимогут наблюдатьсяразныеуровниречевогоразвития, выделенныеи описанныепрофессоромР. Е. Левиной: от полного
отсутствияобщеупотребительнойречи до развернутойфразовойречи с элементамилексико-грамматическогои фонетико-фонематического
недоразвития(СНОСКА: Подробнуюхарактеристикукаждогоуровняречевогоразвитиясм. в гл. VIIнастоящегопособия.)

Таким образом, состояниеречи у детей-алаликовхарактеризуетсябольшимразнообразиеми зависитот тяжестиневрологическогонарушения,
условийвоспитанияи речевойсреды, времении длительностилогопедическоговоздействия, а так во многомот компенсаторных
возможностейребенка: психическойактивности, состояния интеллектаи эмоционально-волевой сферы.

Речь детей-алаликовдля неспециалистапри кратковременномобщениибольшейчастьюнепонятна. Аморфныеобразованиятипа «тя бах»;
«дека мо» (чашкаупала; девочкамоет) могут быть поняты только в непосредственнойситуации, при подкрепленииречи соответствующими
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жестамии мимикой. Выразитьдействия, событияили желания, не связанныес нагляднойсиюминутнойситуацией, ребенок, находящийсяна
первом уровне развития, не можети такимобразом оказываетсявне речевогообщения.

Второй уровеньречевогоразвитиядает ребенкувозможностьвыразитьсвои отдельныенаблюдения, сужденияв болеедоступнойдля
окружающихформе. Например: «Сек. Ипята. Сябакабизит гоки. Матикитаюта изя, сянька, канька» — Снег. Ребята. Собакабежитс горки.
Мальчикикатаютсяна лыжах, санках, коньках; «Детькапапа каляли. Папа кути сяин Катя. Катяаит сяик. Еся ети сяй. Сяик изи а дева.
Детькапатя. Атик дая сяик» — Девочкаи папа гуляли. Папа купилшарик Кате. Катяиграетс шариком. Здесьлетит шар. Шариклежитна
дереве. Девочкаплачет. Мальчикдал шарик.

Речь детейс третьимуровнемречевогоразвитиявключаетв себя болееразвернутыевысказывания. Однакопри их анализечетковыделяются
ошибкив лексико-грамматическоми фонетическомоформлении. Например: «Быяу бабутиАни. Моя тота Нада, она ботея, деевне, зивот.
Катоскисеяи, кятныеягоды. У бабутикоева и гусы и маненькисяньяты» — Былау бабушкиАни. Моя тетяНадя, она болелав деревне.
Живот. Картошкисеяли. Красныеягоды. У бабушкикороваи гуси и маленькиесвиняты.

При моторной алалии, как указывалосьвыше, пониманиеобращеннойк ребенкуречи относительносохранно. Дети адекватнореагируютна
словесныеобращениявзрослых, выполняютпростыепросьбыи поручения. Нередкородителив беседе с воспитателеми на приеме у логопеда
отзываютсяо своем ребенкетак: «Он все понимает, только ничегоне говорит». Однакоболеетщательноеи целенаправленноепсихолого-
педагогическоеобследованиеэтихдетей позволяетсделатьзаключениео том, что пониманиеречи у них нередко ограничиваетсялишь
обиходнойситуацией. Для детей-алаликовявляютсятруднымизадания, предусматривающиепониманиеформединственногои
множественногочисла глаголови существительных(«Покажи, про кого говорятплывети про кого — плывут»; «Дай мне гриб, а себе возьми
грибы»); формглаголовмужскогои женскогорода прошедшеговремени(«Покажи, где Сашавыкрасилсамолет, и где Сашавыкрасила
самолет»); отдельныхлексическихзначений(«Покажи, кто идет по улице и кто переходитулицу»); пространственногорасположения
предметов(«Положи ручку на книжку, положиручку в книжку»); устааовлениепричинно-следственныхсвязей.

Ошибкив выполненииподобныхзаданийобъясняютсятем, что дети преимущественноориентируютсяна лексическоезначениеслов,
составляющихинструкцию, и не учитываютграмматическихи морфологическихэлементов(окончаний, предлогов, приставоки пр.),
уточняющихсмысл.

Трудностив пониманииречи сохраняютсядлительноевремя, для их устранениятребуетсяспециальноеобучение. Видимостьже
благополучногопониманияребенкомобращеннойк нему речи создаетсяу родителейобычноза счет привычныхусловийобщенияи
использованияобиходныхречевыхштампов(«Сложикарандашив коробку»; «Налей молоко в чашку» и т. п.).

Однакоподобноесостояниеречи ограничиваетдля ребенка-ала-лика, посещающегодетскийсадобщеготипа, полноценноеучастиев занятиях,
задерживаетусвоение программы.

Подобныйразрывмеждууровнемсобственнойречи ребенкаи требованиями, предъявляемымидошкольнымучреждениемобщеготипа,
нередко приводитк возникновениюневротическихреакций, негативизмуи иногда служит основой для конфликтатакого ребенкаи со
сверстниками, и с воспитателем. Знаяпричиныэтихтрудностейобщения, воспитательдолженпроявлятьтерпениеи чуткость, тактично
помогатьдетям в оформленииречевыхвысказываний, оберегатьих от негативныхоценок со стороныполноценноразвивающихся
сверстников.

На занятияхи во внеучебноевремя воспитательдолженучитыватьотставаниеребенкас алалией, приниматьво вниманиеего индивидуальные
особенностии подбиратьдля него доступныевиды заданий.

Нарушениясмысловойстороныречи у детей с моторной алалиейтребуютдлительнойи систематическойкоррекции. Вне специального
обученияэтот дефектне преодолевается. Воспитательобязан направлятьдетейс моторной алалиейна консультациюк логопедудля
последующегоустройствав специальныйдетскийсад.

Сенсорная алалия

При сенсорной алалииглавнымв структуредефектаявляетсянарушениевосприятияи пониманияречи (импрессивнойстороныречи) при
полноценномфизическомслухе. Сенсорнаяалалияобусловленапоражениемвисочныхобластейголовногомозгалевого полушария(центр
Вернике).

Дети или совсем не понимаютобращеннойк ним речи, или понимаютее крайнеограниченно. При этом они адекватнореагируютна звуковые
сигналы, могут различатьпосле небольшойтренировкиразныепо характерушумы(стук, скрежет, свист и др.). Вместес тем дети испытывают
большиетрудностив определениинаправлениязвука.

У детейс сенсорнойалалиейотмечаетсяявлениеэхолалии— автоматическогоповторениячужихслов. Чащевсего вместоответана вопрос
ребенок повторяетсам вопрос.

В ряде случаевдети пытаютсяназватьпредъявленныеим предметы, картинкии в то же время неправильно, выполняютпросьбудать
(показать) эти же предметыили картинки.

Ведущимдефектомдля этой редко встречающейсякатегориидетейявляетсянарушениефонематическогослуха (восприятияфонем родного
языка), проявляющеесяв разнойстепени. Оно можетобусловитьполное неразличениеречевыхзвуков, т. е. непониманиеребенком
обращеннойк нему речи, а в болеелегкихслучаях— затрудненноевосприятиеречевогоматериалана слух.

Недостаточностьфонематическогослуха можетпроявлятьсяв том, что дети не различаютслова, близкие по звучанию, но разныепо смыслу
(дочка— бочка; мышка— миска; рак — лак), не улавливаютразницув грамматическихформах.
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Детей, страдающихсенсорной алалией, нередко смешиваютсо слабослышащимидетьми(см. гл. «Нарушенияречи у детейс недостатками
слуха»), с сенсорнымиафазиками(см. гл. «Афазия»).

Воспитательдолженизбегатьслишкомкатегоричныхвыводовпо поводуумственногоразвитияребенкас сенсорной алалией. Непонимание
речевогозаданияи его невыполнениеможетбыть ошибочнопринятоза интеллектуальнуюнедостаточность. Поэтомув такихслучаях
целесообразнопредложитьребенкувыполнитьпрактическоезаданиепо образцу, напримерпостроитьбашенкус заданнымчередованием
элементовс учетом их формы, цвета, размераили выложитьиз мозаикигеометрическуюфигуру. Важнопри этом выяснить, как ребенок
ориентируетсяв дидактическомматериале, принимаетли он помощь воспитателя, подражаетли другимдетям. В обязанностивоспитателя
входитсвоевременноевыявлениетакого ребенкаи направлениена консультациюк отоларингологу(в сурдоцентр) для исследованияслуха
объективнымиметодами, а затеми к психоневрологуи логопеду.

Несмотря на то что в практикеслучаисенсорной алалиивстречаютсякрайнередко, эти дети требуютк себе пристальноговнимания, так как
только в соответствующихусловияхи при длительнойкоррекциивозможнычастичнаякомпенсацияданногодефектаи подготовкаребенкак
обучениюв специальнойшколедля детейс нарушениямиречи.

Контрольные вопросы

1. Какиепричинывызываюталалию?

2. Алалия— врожденноенарушениеили приобретенное?

3. Какиесуществуютформыалалии? Чем они отличаютсядруг от друга?

Контрольные задания

1. Определитенаправлениекоррекционногообучениядетей с моторной алалией.

2. Раскройтеспецификуработыс детьми, страдающимисенсорнойалалией.

Литература

ЕфименковаЛ. Н. Формированиеречи у дошкольников. — М., 1985.

ЖуковаН. С., МастюковаЕ. М., ФиличеваТ. Б. Преодолениезадержкиречевогоразвитияу дошкольников. — М., 1973.

КузьминаН. И., РождественскаяВ. И. Воспитаниеречи у детей с моторной алалией. — М., 1977.

ЛевинаР. Е. Основытеориии практикилогопедии, — М., 1968.

МастюковаЕ. М. Онтогенетическийподходк структуредефектапри моторной алалии//Дефектология. — 1981. — № 6,

Нарушениеречи у дошкольников/ Сост. Р. А. Белова-Давид. — М., 1972.

Очеркипо патологииречи и голоса / Под ред. С. С. Ляпидевского. — М., 1967.

Расстройстваречи у детейи подростков/ Под ред. С. С. Ляпидевского. — М.,

1969.

Глава VI. Афазия

Афазияотноситсяк числутяжелыхнарушенийречи органическогоцентральногопроисхождения. Чащеона возникаету людейпожилого
возрастана почве нарушениймозговогокровообращения.

Афазия(от греч. a — частица, означающаяотрицание, и phasis — речь) — полнаяили частичнаяутратаречи, обусловленнаялокальными
поражениямиголовногомозга.

Сам термин «афазия» был впервыевведенфранцузскимученымТруссо в XIX в.

Причиныафазиизаключаютсяв разнообразныхорганическихнарушенияхречевыхсистем головногомозгав периодуже сформировавшейся
речи. При даннойпатологиинаблюдаютсяповрежденияв лобных, теменных, затылочныхи височныхдоляхкоры левого полушария.

Афазияявляетсярезультатом:

а) тяжелыхтравм головногомозга;

б) воспалительныхпроцессови опухолеймозга;

в) сосудистыхзаболеванийи нарушениямозговогокровообращения.
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Формаафазии, тяжестьдефектаи характерего протеканиязависятот следующихфакторов:

а) обширностьочагапораженияи его локализация;

б) характернарушениямозговогокровообращения;

в) состояниенепострадавшихотделовмозга, которыевыполняюткомпенсаторныефункции.

Изучениемафазиизанималисьмногиесоветскиеученые: А. Р. Лурия, Э. С. Бейн, В. М. Когани др. Быливыделеныразныеформыафазии:

а) моторная— потеря способностипользоватьсясамостоятельнойречью;

б) сенсорная— нарушениеспособностивосприниматьречь окружающих;

в) амнестическая— забываниеотдельныхслов и их значений;

г) тотальная— потеряспособностии говорить, и пониматьречь.

В настоящеевремя продолжаютсяисследованияв областиафазии(М. К. Бурлакова, Л. С. Цветкова, В. М. Шкловский, Т. Г. Ви-зель, Е. Н.
Правдина-Винарская, И. Т. Власенкои др.).

Афазия, как отмечалосьвыше, чаще всего возникаетво взросломвозрасте. Но иногда она наблюдаетсяи у детей. Как правило, детскаяафазия
бываетдвухвидов: моторнаяи сенсорная.

Моторнаяафазия

Являетсянаиболеераспространенной. Этот вид афазиивозникаетпри пораженииречедвигательногоцентра(центр Брока). Для данноговида
патологиихарактернымявляетсято, что больнойлибосовсем утрачиваетспособностьговорить, либоу него сохраняютсяочень
незначительныеречевыевозможности. Моторныйафазикслышитречь, понимаетее, но сам не владеетспособностьювоспроизводитьречь.
Емутрудноправильноповторитьподсказанныеслова, предложения, хотя в ряде случаевон можетпроизнестиобрывкислов и короткихфраз.

Как правило, у человека, страдающегомоторной афазией, сохраняютсянаиболееавтоматизированныеобыденныесловаи очень простые
предложения, он используетбез достаточногоосмысленияслучайныеслоги, слова, обрывкипредложений(«Вот»; «Это»; «Я сам» и т. п.).
Такое явлениеносит названиеэмболофразии(от греч. embol— вставление, вторжение, phasis — речь). Употреблениетакихвставныхслов
чаще всего зависитне от того, что хочет или долженпроизнестиафазик, а от того, наскольколегкой будетего речь в планевоспроизведения
фонем и их сочетаний.

Спонтаннаяречь у моторногоафазиканевозможнавследствиенарушенияпусковогомеханизма, так как при нарушениицентраБрока
утрачиваетсяспособностьвоспроизводитьзвукиречи, слоговыеструктурыслов.

Нарядус такой тяжелойкартинойэкспрессивнойречи при «чистой» формемоторной афазиипониманиеречи сохраняется.

Е. Н. Винарскаяи др. отмечает, что при моторной афазииу детейчастичноили полностьюраспадаютсянавыкиписьменнойречи. Чтение
нарушаетсябольше, чем письмо. При громкомчтении появляютсяпаралексии(СНОСКА: Паралексия(от греч. para— возле, около, lego—
читаю) — нарушениечтения, обусловленноеречевымрасстройством.) («вона» — вместоворона).

Причиныэтого явления изученынедостаточно. У детейс моторной афазиейнарядус невозможностьюсамостоятельновоспроизводитьряды
слогов и предложенийнередко отмечаетсяправильноенаписаниецифровыхрядов, складываниеиз разрезнойазбуки своего имени, фамилиии
т. д.

У этихдетейнаблюдаютсяособенностиличностногоплана. Как правило, ребенок осознаети тяжелопереживаетсвой дефект. Он достаточно
самокритичен, чувствуетсвою беспомощность, поэтомубыстротеряетуверенностьв себе. В результатенаступаетсостояниедепрессии.
Депрессияможетусиливатьсяв том случае, если окружающиелюдиплохо понимаютречь ребенка. Эти факторыотрицательновлияютна
развитиеличностиребенка.

Сенсорнаяафазия

Являетсявторойформойдетскойафазии. При сенсорнойафазиив первую очередьнарушаетсявосприятиеречи (центр Вернике). Поэтому
страдаети ее понимание. Афазикслышитречь, но не понимает, о чем говорят. Это состояниеможносравнитьс тем, котороебывает, когда
человекслышитнезнакомуюиностраннуюречь.

Существуетразнаястепеньнарушениявосприятияречи не только собственной, но и чужой.

На раннихстадияхзаболеваниямозгаотмечаетсяболееглубокое расстройствопониманияречи, на болеепозднихэтапахзаболеванияафазики
затрудняютсяв пониманиилишьотдельныхсмысловыхструктур. Сенсорныйафазиктеряетспособностьузнаватьранеевыученныеслова.

В результатенарушенногофонематическогослуха у сенсорныхафазиковрасстраиваетсясамоконтрольза собственнымивысказываниями.
Хотя ничто не препятствуетсохранностиих нормальнойречевойдеятельности, она не можетбыть полноценнойиз-за следующихпричин:

1) отсутствияслуховогоконтроляза речью;
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2) нарушенияпониманияречи.

Словеснаяпродукцияу детей с сенсорной афазиейсильноотстает от нормы: слова искажены, частовстречаютсяпарафразии(заменаодного
элементаречи — слога, слова — другими).

При сенсорной афазиираспадаютсянавыкиписьмаи чтения: ребенок не узнаетнаписанныхслов, даже тех, которыеон раньшехорошознал;
различаяотдельныебуквы, он не можетпонять смысласложенныхиз них слов.

Просодическая(ритмико-мелодическая) сторонаречи при сенсорнойафазии, как правило, не страдает; речь детей достаточноинтонирована.

Афазиюнеобходимоотличатьот сходныхсостояний:

1. Афазияотличаетсяот алалиитем, что при алалииречи не быловообще(она еще не успела сформироваться), а при афазиипроисходит
распадуже сформировавшейсяречи.

2. Афазияотличаетсяот дислалиитем, что при дислалиинарушаетсятолько звуковаясторонаречи, а при афазии, помимоэтого, еще и
смысловая.

3. Афазияотличаетсяот дизартриитем, что при моторной афазиипроявленийгрубогонарушенияв подвижностиязыка и губ (вне речи) не
обнаруживается. При дизартриирезкая ограниченностьактивностиартикуляционногоаппаратанаблюдаетсякак во время речи, так и вне ее.

4. При тугоухостиу детей нарушаетсяфизическийслух, а при всех формахафазиидети слышатхорошо.

5. Афазияведетк задержкепсихическогоразвития, которую следуетотличатьот умственнойотсталости, когда снижениеинтеллектаявляется
не вторичным(как при афазии), а первичным.

Направления коррекционнойработы

Коррекционноевоздействиепри всех формахафазиискладываетсяиз двухнаправлений:

1. Медицинскоенаправление— прямое восстановлениепострадавшейфункциис использованиеммедикаментозныхсредств. Курс лечения
проводитсяпо назначениюи под наблюдениемврачей.

2. Логопедическоенаправление— непосредственноевосстановительноеобучениена специальноорганизованныхзанятиях.

Как показываютнаблюдения, в детском возрастеэффективностьзанятийвыше, чем во взрослом. Как правило, у взрослыхречь не удается
восстановитьполностью, а у детейможнодостигнутьнормы, причем в достаточнокороткие сроки.

Логопедическиезанятиярекомендуетсяначинатькак можнораньше, чтобыпредупредитьвозникновениевторичныхнарушенийи закрепление
патологическихпроявлений.

Существуютобщие положениядля восстановленияречи у детей с моторной и сенсорнойафазией.

Восстановлениеречевойфункции предусматриваетиспользованиеразличныхприемовпо растормаживаниюсохранившихсяэлементовречевой
системы. Одноиз ведущихнаправленийв работе — восстановлениепассивногои активногословарногозапаса.

По формепроведениялогопедическиезанятиядолжны носить в основноминдивидуальныйхарактер, так как дети резкоотличаютсядруг от
друга по своим речевыми личностнымособенностям. Кроме того, восстановлениеречи всегдапротекаету разныхдетейпо-разному.

На протяжениивсего временилогопедическойработынеобходимапомощь родителей, воспитателей, близкихребенка: они должны
продолжатьвосстановительнуюработу, контролироватьее, вселятьв ребенкаверув его собственныесилы.

Посколькуполученныена занятияхречевыенавыкивесьманеустойчивыи быстроутрачиваются, необходимов течениевсего срокаобучения
неоднократноповторятьи закреплятьусвоенное

Восстановление речи при моторной афазии

При моторной афазиилогопедическаяработа включаетв себя следующиенаправления:

1. Отработкаартикуляторныхдифференцировок.

2. Отработкапроизношенияслов разнойслоговойструктуры.

3. Активизациялексическогозапасаи преодолениеимеющегосяаграмматизма.

4. Формированиесвязнойречи и воспитаниенавыковсвязногорассказывания.

5. Устранениенарушенийчтения и письма.

С первыхже занятийпараллельнос развитиемфонематическогослуха следуетпроводитьработупо формированиюу детей навыковзвукового
анализа. Необходимонаучитьдетей выделятьназванныйзвук в словах, где он находитсяв разныхпозициях.
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Работапо развитиюпроизносительныхнавыковотличаетсябольшимсвоеобразием. Начинатьее рекомендуетсяс отработкисохранныхзвуков,
посколькуглавнаязадача— оживитьутраченнуюспособностьречедвигательногоанализатора.

Следующийэтап — восстановлениеотсутствующихзвуков. При этом вниманиеребенкафиксируютне только на акустическойхарактеристике
звука, но и на артикуляторной, а также графической(если ребенок школьноговозраста). Большуюпользуприносятупражненияв
сопряженном(совместномс логопедом) и отраженном(вследза логопедом) повторенииавтоматизированныхречевыхрядов. В дальнейшем
эти ряды необходимопреобразовыватьв слова и короткие предложения.

Если ребенок до появленияафазииобучалсяв школе, в процессе восстановительнойработынеобходимоиспользоватьсохранныенавыки
письменнойречи. Поэтомуцикл занятийрекомендуетсяпроводитьв письменнойформе(ребенок записываетчисловыеряды, словаи
предложенияв тетради).

В процессе восстановленияписьменнойречи проводятсязвуко-буквенныйанализсостава слов, а также различныевариантыупражненийтипа:
вставитьв слове пропущеннуюбукву; дополнитьподпись под картинкой; закончитьначатоеслово; ответить(письменно) на вопроси т. п.

На начальныхэтапахприменяютнеречевыеформыработы, помогающиеорганизациидеятельностидетей. Широкоиспользуютсяразличные
неречевыеигры, срисовывание, лепка по образцу.

Восстановление речи при сенсорной афазии

Посколькусенсорнаяафазияу детей в чистомвиде встречаетсяредко и в современнойлогопедииизученамало, подробноразработанной
методики по восстановлениюречи у даннойкатегориидетейне имеется.

Сенсорныеафазикинаходятсяв болеесложном положении, чем моторные, так как у них резкоограниченопониманиеречи. Ребенок плохо
контактируетс окружающими, его вниманиене концентрируетсядолжнымобразом на речи; интеллектуальныевозможностиснижены
(вторично). Поэтомузадачапервостепеннойважности— вызватьребенкана контакт, активизироватьего положительныеэмоции. Внимание
детейпривлекаютк значениюконкретногослова, смысловомусодержаниюкороткой инструкции. При этом рекомендуетсяустное задание
сопровождатьдемонстрациейтабличкис соответствующейнадписью. В процессе восстановленияречи необходимоопиратьсяна сохранные
анализаторы, главнымобразом на зрительный, двигательный.

Коррекционнаяработа протекаеточень труднои требуетдлительноговремени. Основныенаправлениякоррекциидефектавключают:

1. Развитиеу детейфонематическоговосприятия, так как это главноенарушениепри данном дефекте.

2. Обучениедетей пониманиюречи. Это направлениесливаетсяс первым, и к нимприсоединяетсяработа над произношениемслов, сходных
по звучанию, но разныхпо смыслу(клубок — комок, удочка— уточка).

3. Воспитаниеу ребенканавыкаслуховогоконтроляза собственнойречью и речью окружающих.

Если ребенок ранееобучалсяв школе, в процессе логопедическихзанятийрекомендуетсяпроводитьсерию упражненийпо письму и чтению.
Сенсорныеафазикитрудновоспринимаютна слухдиктуемыеслова и фразы(даже очень простые). Поэтомунеобходимомаксимально
использоватьвсе средства, помогающиевосприниматьматериал. Так, диктантдолженсочетатьв себе все виды опоры(зрительную,
графическуюи др.).

Содержаниелогопедическойработыпри всех формахафазиизависитот этиологиии объемаорганическогонарушения, а также от возраста
ребенка.

Первоначальнуюпомощь (медицинскуюи педагогическую) ребенок получаетв условияхстационара, где работаетлогопед. В дальнейшем
ребенок можетбыть направлендля индивидуальныхзанятийв специальное(дошкольноеили школьное) учреждение. Врач продолжает
наблюдатьза ним амбулаторно. Срокикоррекционнойработыопределитьтрудно, они индивидуальныдля каждогоребенкаи могут колебаться
от полугодадо несколькихлет.

Контрольные вопросы

1. Какиепричинывызываютафазию?

2. Чем афазияотличаетсяот алалии, дизартрии, умственнойотсталости?

3. Какиеформыафазиичаще встречаютсяу детей? Чем моторнаяафазияотличаетсяот сенсорной?

4. Где получаютлогопедическуюпомощь дети-афазики?

Контрольные задания

1. Перечислитеосновныенаправлениякоррекционнойработыпо восстановлениюречи у детейс моторной афазией.

2. Перечислитеосновныенаправлениякоррекционнойработыпо восстановлениюречи у детейс сенсорнойафазией.
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Глава VII. Общее недоразвитие речи у детей дошкольного возраста

При нормальномречевомразвитиидети к 5 г. свободнопользуютсяразвернутойфразовойречью, разнымиконструкциямисложных
предложений. Они имеютдостаточныйсловарныйзапас, владеютнавыкамисловообразованияи словоизменения. К этому времени
окончательноформируетсяправильноезвукопроизношение, готовностьк звуковомуанализуи синтезу.

Однаконе во всех случаяхэти процессыпротекаютблагополучно: у некоторыхдетей даже при нормальномслухе и интеллектерезко
задерживаетсяформированиекаждогоиз компонентовязыка: фонетики, лексики, грамматики. Это нарушениевпервыебыло установленоР. Е.
Левинойи определенокак общее недоразвитиеречи.

У всех детейс общимнедоразвитиемречи всегдаотмечаетсянарушениезвукопроизношения, недоразвитиефонематическогослуха,
выраженноеотставаниев формированиисловарногозапасаи грамматическогостроя.

Общеенедоразвитиеречи можетпроявлятьсяв разнойстепени. Поэтомувыделяюттри уровняречевогоразвития.

I уровеньречевогоразвитияхарактеризуетсяотсутствиемречи (так называемые«безречевыедети»).

Дети этого уровнядля общения пользуютсяглавнымобразом лепетнымисловами, звукоподражаниями, отдельнымисуществительнымии
глаголамибытовогосодержания, обрывкамилепетныхпредложений, звуковое оформлениекоторыхсмазанно, нечеткои крайненеустойчиво.
Нередкосвои «высказывания» ребенок подкрепляетмимикойи жестами. Аналогичноесостояниеречи можетнаблюдатьсяи у умственно
отсталыхдетей. Однакодети с первичнымречевымнедоразвитиемобладаютрядомчерт, позволяющихотличатьих от детей-олигофренов
(умственноотсталыхдетей). Это в первую очередьотноситсяк объемутак называемогопассивногословаря, который значительнопревышает
активный. У умственноотсталыхдетей подобнойразницыне наблюдается. Далее, в отличиеот детей-олигофреновдети с общим
недоразвитиемречи для выражениясвоих мыслейпользуютсядифференцированнымижестамии выразительноймимикой. Для них
характерна, с одной стороны, большаяинициативностьречевогопоиска в процессе общения, а с другой — достаточнаякритичностьк своей
речи.

Таким образом, при сходстверечевогосостояния прогнозречевойкомпенсациии интеллектуальногоразвитияу этихдетей неоднозначный.

Значительнаяограниченностьактивногословарногозапасапроявляетсяв том, что одними тем же лепетнымсловомили звукосочетанием
ребенок обозначаетнесколькоразныхпонятий(«биби» — самолет, самосвал, пароход; «бобо» — болит, смазывать, делатьукол). Отмечается
также заменаназванийдействийназваниямипредметови наоборот(«адас» — карандаш, рисовать, писать; «туй» — сидеть, стул).

Характернымявляетсяиспользованиеоднословныхпредложений. Как отмечаетН. С. Жукова, периододнословногопредложения,
предложенияиз аморфныхслов-корней, можетнаблюдатьсяи при нормальномречевомразвитииребенка. Однакоон является
господствующимтолько в течение5 — 6 мес. и включаетнебольшоеколичествослов. При тяжеломнедоразвитииречи этот период
задерживаетсянадолго. Дети с нормальнымречевымразвитиемначинаютрано пользоватьсяграмматическимисвязями слов («дай хеба» —
дай хлеба), которыемогут соседствоватьс бесформеннымиконструкциями, постепенноих вытесняя. У детейже с общимнедоразвитиемречи
наблюдаетсярасширениеобъемапредложениядо 2 — 4 слов, но при этом синтаксическиеконструкцииостаютсяполностьюнеправильно
оформленными(«Матик тиде туя» — Мальчик, сидитна стуле). Данныеявления никогда не наблюдаютсяпри нормальномречевомразвитии.

Низкимречевымвозможностямдетейсопутствуюти бедныйжизненныйопыт, и недостаточнодифференцированныепредставленияоб
окружающейжизни(особеннов областиприродныхявлений).

Отмечаетсянестойкостьв произношениизвуков, их диффуз-ность. В речи детей преобладаютв основном1 — 2-сложныеслова. При попытке
воспроизвестиболеесложнуюслоговуюструктуруколичествослогов сокращаетсядо 2 — 3 («ават» — кроватка, «амида» — пирамида,
«тика» — электричка). Фонематическоевосприятиегрубонарушено, возникаюттрудностидаже при отборесходныхпо названию, но разных
по значениюслов (молоток— молоко, копает— катает— купает). Заданияпо звуковомуанализуслов детям данногоуровнянепонятны.

Переходк II уровнюречевогоразвития(начаткиобщеупотребительнойречи) знаменуетсятем, что, кроме жестов и лепетныхслов,
появляютсяхотя и искаженные, но достаточнопостоянныеобщеупотребительныеслова («Алязай. Дети алязайубиляют. Ка-путн, лидоме,
лябака. Литя сдаютземю» — Урожай. Дети урожайубирают. Капусты, помидоры, яблоки. Листьяпадаютна землю).

Одновременнонамечаетсяразличениенекоторыхграмматическихформ. Однакоэто происходитлишьпо отношениюк словамс ударными
окончаниями(стол — столы; поет — поют) и относящимсялишьк некоторымграмматическимкатегориям. Этот процессносит еще
довольнонеустойчивыйхарактер, и грубое недоразвитиеречи у данныхдетей проявляетсядостаточновыраженно.

Высказываниядетей обычнобедны, ребенок ограничиваетсяперечислениемнепосредственновоспринимаемыхпредметови действий.

Рассказпо картине, по вопросамстроится примитивно, на коротких, хотя и грамматическиболееправильных, фразах, чем у детей первого
уровня. При этом недостаточнаясформированностьграмматическогостроя речи легкообнаруживаетсяпри усложненииречевогоматериала
или при возникновениинеобходимостиупотребитьтакие словаи словосочетания, которымиребенок в быту пользуетсяредко.
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Формычисла, рода и падежадля такихдетейпо существуне несут смыслоразличительнойфункции. Словоизменениеносит случайный
характер, и потому при использованииего допускаетсямного разнообразныхошибок («Игаю мятику» — Играюмячиком).

Слованередко употребляютсяв узком значении, уровеньсловесногообобщенияочень низкий. Одними тем же словоммогут быть названы
многиепредметы, имеющиесходствопо форме, назначениюили другимпризнакам(муравей, муха, паук, жук — в одной ситуации— однимиз
этихслов, в другой — другим; чашка, стаканобозначаютсялюбымиз этихслов). Ограниченностьсловарногозапасаподтверждается
незнаниеммногихслов, обозначающихчастипредмета(ветки, ствол, корни дерева), посуду ''(блюдо, поднос, кружка), транспортныесредства
(вертолет, моторнаялодка), детенышейживотных(бельчонок, ежата, лисенок) и др.

Отмечаетсяотставаниев использованиислов-признаковпредметов, обозначающихформу, цвет, материал. Часто появляютсязаменыназваний
слов, обусловленныеобщностьюситуаций(режет— рвет, точит— режет). При специальномобследованииотмечаютсягрубыеошибкив
употребленииграмматическихформ:

1) заменыпадежныхокончаний(«каталсягокам» — катаетсяна горке);

2) ошибкив употребленииформчисла и рода глаголов(«Коля питяля» — Коля писал); при изменениисуществительныхпо числам(«да
памидка» — две пирамидки, «де кафи» — два шкафа);

3) отсутствиесогласованияприлагательныхс существительными, числительныхс существительными(«асинь адас» — красныйкарандаш,
«асинь ета» — краснаялента, «асинь асо» — красноеколесо, «пат кука» — пять кукол, «тиня пато» — синеепальто, «тиня кубика» —
синийкубик, «тиня кота» — синяякофта).

Многоошибок дети допускаютпри пользованиипредложнымиконструкциями: часто предлогиопускаютсявообще, при этом существительное
употребляетсяв исходнойформе(«Кадаследит аёпка» — Карандашлежитв коробке), возможнаи заменапредлогов(«Тетатка упая и тая» —
Тетрадьупаласо стола).

Союзыи частицыв речи употребляютсяредко.

Произносительныевозможностидетейзначительноотстаютот возрастнойнормы: наблюдаютсянарушениев произношениимягкихи твердых
звуков, шипящих, свистящих, сонорных, звонкихи глухих(«тупаны» — тюльпаны, «Сина» — Зина, «тява» — соваи т. п.); грубые
нарушенияв передачеслов разногослоговогосостава. Наиболеетипичносокращениеколичестваслогов («те-вики» — снеговики).

При воспроизведениислов грубонарушаетсязвуконапол-няемость: отмечаютсяперестановкислогов, звуков, заменаи уподобленияслогов,
сокращениязвуков при стечениисогласных(«ровотник» — воротник, «тена» — стена, «виметь» — медведь).

Углубленноеобследованиедетейпозволяетлегко выявитьнедостаточностьфонематическогослуха, их неподготовленностьк освоению
навыковзвуковогоанализаи синтеза(ребенкутрудноправильновыбратькартинкус заданнымзвуком, определитьпозициюзвука в словеи т.
д.). Под влияниемспециальногокоррекционногообучениядети переходятна новый— III уровеньречевогоразвития, что позволяет
расширитьих речевоеобщениес окружающими.

III уровеньречевогоразвитияхарактеризуетсяналичиемразвернутойфразовойречи с элементамилексико-грамматическогои фонетико-
фонематическогонедоразвития.

Дети этого уровнявступаютв контактыс окружающими, но лишьв присутствииродителей(воспитателей), вносящихсоответствующие
пояснения(«Мамойездиля асьпак. А потом ходили, де летька, там зьвана. Потом аспалькине били. Потом посьли пак» — С мамойездилав
зоопарк. А потомходила, где клетка, там обезьяна. Потомв зоопаркене были. Потомпошлив парк.

Свободноеже общениекрайнезатруднено. Дажете звуки, которыедети умеютпроизноситьправильно, в их самостоятельнойречи звучат
недостаточночетко.

Характернымявляетсянедифференцированноепроизнесениезвуков (в основномсвистящих, шипящих, аффрикати соноров), когда один звук
заменяетодновременнодва или несколькозвуков даннойфонетическойгруппы. Например, ребенок заменяетзвуком с', еще недостаточно
четкопроизносимым, звукис («сяпоги» вместосапоги), ш («сюба» вместошуба), ц («сяпля» вместоцапля).

Вместес тем на данном этапедети уже пользуются.всеми частямиречи, правильноупотребляютпростыеграмматическиеформы, пытаются
строить сложносочиненныеи сложноподчиненныепредложения(«Кола посол в лес, помалмаленькуюбелку, и тылау Коли кетка» — Коля
пошелв лес, поймалмаленькуюбелку, и жилау Коли в клетке).

Улучшаютсяпроизносительныевозможностиребенка(можновыделитьправильнои неправильнопроизносимыезвуки, характерих
нарушения), воспроизведениеслов разнойслоговойструктурыи звуконаполняемости. Дети обычноуже не затрудняютсяв назывании
предметов, действий, признаков, качестви состояний, хорошознакомыхим из жизненногоопыта. Они могут свободнорассказатьо своей
семье, о себе и товарищах, событияхокружающейжизни, составитькороткийрассказ («Кошкапошья куёуке. И вот она хоует сыпьятках
ешть. Они бежать. Кошкупогана куица. Сыпьяткахмого. Шама штоит. Куица хоёша, она поганакошку» — Кошкапошлак курице. И вот она
хочетцыплятокесть. Они бежать. Кошкупрогналакурица. Цыплятокмного. Курицахорошая, она прогналакошку).

Однакотщательноеизучениесостояниявсех сторон речи позволяетвыявитьвыраженнуюкартинунедоразвитиякаждогоиз компонентов
языковойсистемы: лексики, грамматики, фонетики.
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В устномречевом общениидети стараются«обходить» трудныедля них словаи выражения. Но если поставитьтакихдетейв условия, когда
оказываетсянеобходимымиспользоватьте или иные словаи грамматическиекатегории, пробелыв речевом развитиивыступаютдостаточно
отчетливо.

Хотя дети пользуютсяразвернутойфразовойречью, но испытываютбольшиетрудностипри самостоятельномсоставлениипредложений, чем
их нормальноговорящиесверстники.

На фоне правильныхпредложенийможновстретитьи аграм-матичные, возникающие, как правило, из-за ошибок в согласованиии
управлении. Эти ошибкине носятпостоянногохарактера: одна и та же грамматическаяформаили категорияв разныхситуацияхможет
использоватьсяи правильно, и неправильно.

Наблюдаютсяошибкии при построениисложноподчиненныхпредложенийс союзамии союзнымисловами(«Мишязяпякаль, атому упал» —
Мишазаплакал, потомучтоупал). При составлениипредложенийпо картинедети, нередко правильноназываядействующеелицо и само
действие, не включаютв предложениеназванияпредметов, которымипользуетсядействующеелицо.

Несмотря на значительныйколичественныйрост словарногозапаса, специальноеобследованиелексическихзначенийпозволяетвыявитьряд
специфическихнедочетов: полное незнаниезначенийряда слов (болото, озеро, ручей, петля, бретельки, локоть, ступня, беседка, веранда,
подъезди др.), неточноепониманиеи употреблениеряда слов (подшивать— зашивать— кроить, подрезать— вырезать). Среди
лексическихошибок выделяютсяследующие:

а) заменаназваниячастипредметаназваниемцелогопредмета(циферблат— «часы», донышко— «чайник»);

б.) подменаназванийпрофессийназваниямидействия (балерина— «тетя танцует», певец— «дядя поёт» и т. п.);

в) заменавидовыхпонятийродовымии наоборот(воробей— «птичка»; деревья— «ёлочки»);

г) взаимозамещениепризнаков(высокий, широкий, длинный— «большой», короткий— «маленький»).

В свободныхвысказыванияхдети мало пользуютсяприлагательнымии наречиями, обозначающимипризнакии состояниепредметов, способы
действий.

Недостаточныйпрактическийнавыкпримененияспособовсловообразованияобедняет пути накоплениясловарногозапаса, не дает ребенку
возможностиразличатьморфологическиеэлементыслова.

Многиедети нередко допускаютошибкив словообразовании. Так, нарядус правильнообразованнымисловамипоявляютсяненормативные
(«столёнок» — столик, «кувшинка» — кувшинчик, «вазка» — вазочка). Подобныеошибкив качествеединичныхмогут встречатьсяу детейв
нормена болеераннихступеняхречевогоразвитияи быстроисчезают.

Большоечисло ошибок приходитсяна образованиеотносительныхприлагательныхсо значениемсоотнесенностис продуктамипитания,
материалами, растениямии т. д. («пухный», «иу-хавый», «пуховный» — платок; «клюкин», «клюкный», «клюкон-ный» — кисель;
«стекляшкин», «стекловый» — стакани т. п.).

Средиошибок грамматическогооформленияречи наиболееспецифичныследующие:

а) неправильноесогласованиеприлагательныхс существительнымив роде, числе, падеже(«Книгилежатна большими(большие) столах» —
Книгилежатна большихстолах);

б) неправильноесогласованиечислительныхс существительными(«три медведем» — три медведя, «пять пальцем» — пять пальцев; «двух
карандаши» — двух карандашейи т. п.);

в) ошибкив использованиипредлогов— пропуски, замены, не-договаривание(«Ездилимагазинмамой и братиком» — Ездилив магазинс
мамойи братиком; «Мяч упализ полки» — Мяч упалс полки);

г) ошибкив употреблениипадежныхформмножественногочисла («Летомя был деревнеу бабушки. Там речка, много деревов, гуси»).

Фонетическоеоформлениеречи у детейс III уровнемречевогоразвитиязначительноотстаетот возрастнойнормы: у нихпродолжают
наблюдатьсявсе виды нарушенийзвукопроизношения(сигматизм, ротацизм, ламбдацизм, дефектыозвонченияи смягчения) .

Отмечаютсястойкиеошибкив звуконаполняемостислов, нарушенияслоговойструктурыв наиболеетрудныхсловах(«Ги-насты выступаютв
цирке» — Гимнастывыступаютв цирке; «То-повотик чинитводовот» — Водопроводчикчинитводопровод; «Такиха тёт тань» — Ткачиха
ткетткань).

Недостаточноеразвитиефонематическогослуха и восприятияприводитк тому, что у детейсамостоятельноне формируетсяготовностьк
звуковомуанализуи синтезуслов, что впоследствиине позволяетим успешноовладетьграмотойв школебез помощи логопеда.

Итак, совокупностьперечисленныхпробеловв фонетико-фонематическоми лексико-грамматическомстрое речи ребенкаслужит серьезным
препятствиемдля овладенияим программойдетскогосада общеготипа, а в дальнейшеми программойобщеобразовательнойшколы.

Обследованиеречи детей
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Обследованиеречевогоразвитиядетейдошкольноговозрастапредусматриваетвыявлениенавыковсвязнойречи; объемапассивногои
активногословарногозапаса; степенисформированностиграмматическогостроя речи; произносительныхнавыков, фонематическогослуха и
восприятия. Обследованиерекомендуетсяпроводитьв процессе игровыхситуаций.

Важноне только выявитьу ребенкаотклоненияв формированиикаждогоиз компонентовязыковойсистемы, но и проанализироватьхарактер
данногонарушенияв сопоставлениис нормой.

Приступаяк обследованиюребенка, необходимоиметь сведенияо состоянииего физическогослуха, интеллекта(заключенияспециалистов),
ознакомитьсяс даннымираннегоречевогоразвития(когда появилисьпервыеслова, предложения, развернутаяфразоваяречь).

В предварительнойбеседе с родителямилогопедвыясняет, в какой семье воспитываетсяребенок, посещаетли детскийсад, благополучноели
речевоеокружение, как занимаютсяродителивоспитаниемребенка, что их беспокоитв его речевом развитии(плохоепониманиеречи,
неумениепользоватьсясинтаксическимиконструкциями, грамматическимиформами, ошибкив звукопроизношении). Важнознать,
обращалисьли ранеек логопедуи каков был результатлогопедическойработы.

Первыевпечатленияо речи ребенкалогопедполучает, беседуяс ним. Вопросы для беседыподбираютс учетом возрастаи индивидуальных
особенностейдетей. Преждевсего они должны быть направленына выявлениенавыковориентировкив окружающейдействительности(о
самом ребенке, о его семье, детском саде, товарищах, игрушкахи т. д.).

Вопросы должны предусматриватьне только односложныеответы, но и развернутые, например: «Как тебя зовут? Как твоя фамилия? Сколько
тебе лет? Где ты живешь? Как ты едешьв детскийсад? Сколько членовв вашейсемье? Чем занимаютсятвои мама и папа? Сколькоу тебя
сестер, братьев? Сколькоим лет? Какаясегодняпогода? Как ты одет? Что ты ел сегоднядома (в детском саду)? Какую одеждуносятлетом...
зимой? В какие игры и с кем ты любишьигратьлетом... зимой? Какиезвериживутв лесу? Почемузаяц меняетзимой мех?» И т. п.

В процессе беседывыявляется, как быстроребенок вступаетв контакт, есть ли у него простаяфразоваяречь или он говоритлишьотдельными
словами. Беседуможнопостроитьтак, чтобывыявитьправильностьупотребленияграмматическихформ, объем словаря, состояние
звукопроизношения. Рекомендуетсяиспользоватьпри этом знакомыеребенкутематическиециклы («Домашниеи дикие животные»,
«Одежда», «Мебель», «Посуда», «Транспорт» и др.). Так, при рассматриваниикартин, на которыхизображеныживотные, ребенкузадают
вопросы, направленныена выявлениепассивногои активногословаря, грамматическихнавыков. Например: «Назови, каких ты знаешь
домашнихи дикихживотных. Покажи, где медведица, бельчонок, зайчата... Скажи, чем покрытотуловищемедведя, где живутбелка, лиса.
Как называютсядетенышисобаки, свиньи, коровы, лошади? Кто чем питается? Кто как и чем защищается? Кто охотится за животными? Как
можносказатьпро лису? Она какая?»

При обследованиилексическогозапасаважноне только выявитьколичественныйзапассуществительных, глаголов, прилагательных, но и
проверитьсамостоятельноеупотреблениеих в речи. Для этого ребенкупредлагаютзакончитьпредложение, добавитьнедостающеепо смыслу
слово. Например: «У лисы хвост длинный, а у зайца... короткий. Белка по веткампрыгает, а змея по земле... ползает. Петухкукарекает, а
кошка... мяукает».

При обследованииграмматическойправильностиречи ребенкудаютзаданиесоставить, используянеобходимыеграмматическиеформы,
предложениепо картине, по вопросам, описатьдействие, котороеему демонстрируют; дополнитьпредложение, употребивзаданноеслово в
нужномпадеже. Например:

В лесу живет(кто?) медведь.

В лесу живут(кто?) медведи.

У медведицыродился(кто?) медвежонок.

Около медведицысидят(кто?) медвежата. Сколькомедвежат? — Три медвежонка.

Медвежатаживут(где?) в берлоге.

Медведицанаблюдает(за кем?) за медвежатами.

Медведипитаются(чем?) мясом, ягодами, медом.

Проверяютсяумения согласовыватьприлагательные, числительныес существительными, образовыватьпритяжательныеприлагательныеот
существительных, существительныес уменьшительно-ласкательнымзначением.

Можно провестис детьмитакиеигры:

1. «Один — много». Ведущийназываетодин предмет, напримершишка, а ребенок называетформумножественногочисла: многошишек..

2. «Наоборот». Ведущийбросаетребенкумяч и называетпризнакпредмета, напримервысокоедерево, а ребенок, возвращаямяч, называет
противоположныйпризнак: низкое дерево.

3. «Найди свою маму». Дети надеваютмаскиживотныхс изображениемживотныхи детенышей. По командеведущегомаленькиедетеныши
подбегаютк своим «мамам» и называютсебя: «Я (мы) — козленок(козлята)»; «Моя (наша) мама — коза»; «Я (мы) — ежонок (ежата)»;
«Моя (наша) мама — ежиха». И т. п.
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4. «Большой— маленький». Детям раздаюткартинкис изображениемпредметовразногоразмера. По сигналуведущегокаждыйразыскивает
свою паруи называет: «У меня гнездо»; «А у меня гнездышко»; «У меня дерево»; «А у меня деревце».

5. «Угадай, чей домик». Логопедзагадываетзагадкутипа: «В лесу большаянора, в ней живет лиса. Чей домик?» (Лисий.)

В процессе наблюденияза детьмивырисовываетсяи состояниезвукопроизношения. (Специальныеприемыдля обследованияфонетики
подробноописаныв гл. «Дислалия» настоящегопособия.)

Для проверкифонематическогослуха ребенкупредлагаютследующиезадания:

а) запомнитьи повторитьряд слогов из правильнопроизносимыхзвуков типа па-ба-па, да-та-да;

б) узнать слово с заданнымзвуком среди другихслов;

в) отобратькартинкис заданнымзвуком;

г) самостоятельнопридуматьсловас определеннымзвуком. При обследованиисвязнойречи можноиспользоватьстатичныеи динамичные
картины. Материалдля составлениярассказовпо картине, серии картин, по представлению(рассказов-описаний)

подбираютс учетом возрастаребенка, программныхтребованийданнойи нижестоящихвозрастныхгрупп, а также речевыхи психических
особенностеймалыша. Предварительнодаетсявремя на рассматриваниекартины, проводитсябеседа по ее содержанию, уточняетсязначение
отдельныхслов. Далее предлагаетсяпланрассказа. Если у ребенкавозникаютзатруднения(он можети не понять задание), логопеддает
образецрассказа. Ребенок повторяетего. Затем предлагаетсяаналогичноезаданиена другомматериале.

Для обследованиясвязнойречи можнорекомендоватькартиныиз серии «Мы играем», «Домашниеи дикие животные», а также картиныиз
«Дидактическогоматериалапо исправлениюнедостатковпроизношенияу детейдошкольноговозраста».

Образцыдетскойречи записываютв речевойкарте — как правильно, так и неправильнопостроенные.

Основные направления коррекционнойработы

Коррекционно-воспитательнаяработа с детьми, имеющимиразныйуровеньречевогоразвития, проводитсяв специальныхгруппахдля детейс
общимнедоразвитиемречи. Согласно«Типовомуположениюо дошкольныхучрежденияхдля детейс нарушениямиречи» в эти группы
зачисляются:

а) дети с I уровнемречевогоразвитияначинаяс 3-летнеговозрастасо сроком обучения3 — 4 г.;

б) дети со II уровнемречевогоразвитияначинаяс 4-летнеговозрастасо сроком обучения3 г.;

в) дети с III уровнемречевогоразвитияначинаяс 4 — 5-летнеговозрастасо сроком обучения2 г.

Занятияпроводятсяс подгруппамии индивидуально.

Задачии содержаниелогопедическойработывытекаютиз анализаструктурыречевогонарушения, а также сохранныхи компенсаторных
возможностейдетей.

В основеформированияустной речи у детей лежитобучениесоставлениюпредложенийразныхтипов.

Последовательностьусвоенияконструкцийпредложений, грамматическихформопределяетсятем, как происходитразвитиеречи в норме.
Учебныйматериал, методическиеприемыкаждогоэтапаработыпредусматриваютпостепенноеусложнение, но с обязательнойопорой на то,
что у ребенкауже сформировалосьспонтанноили в результатепредыдущейлогопедическойработы.

Учитываявозрастные, характерологическиеособенностибезречевыхдетей, выраженныйречевойнегативизм, сниженнуюэмоциональную
активность, необходимос первыхже занятийсоздаватьу ребенкахорошийнастрой, желание«играть» (заниматься) с логопедом, активно
контактироватьс ним. Успехпервыхшаговво многомопределяетсятем, насколькологопедсможет заинтересоватьребенка, организовать
увлекательнуюдля него ситуацию, создатьстимулдля подражания. В работе с детьмис I уровнемречевогоразвитияглавнымизадачами
являютсяследующие:

1. Развитиепониманияречи.

2. Развитиеактивнойподражательнойдеятельностив виде произношениялюбыхзвуковыхсочетаний.

3. Развитиевниманияи памяти.

С самыхпервыхзанятийиспользуютсявариантыразныхупражнений, направленныхпреждевсего на развитиеу ребенкаактивноговнимания,
умения вслушиватьсяв обращеннуюк нему речь, выполнятьзаданияна основесловесныхконструкций. При этом уточняютсязначенияряда
слов — названийпредметов, действий, признаков. Важно, чтобыпредметныйсловарьносил конкретныйхарактер, а действиябыли
наглядными, легкоподдающимисядемонстрации.

Обращенияк детям следуетоблекатьв формупобудительныхи вопросительныхпредложений, в которыхдолжны присутствоватьодни и те
же словав разныхграмматическихформах. Такие упражненияпроводятв игровойформес широкимиспользованиемнагляднойситуации, при
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этом допускаетсяответ действием. Например: «К нам в гости пришелНезнайка. Он ищет своих друзей. Кто поможет ему найти собаку
Дружка, лисуАлису, Котав сапогах? Покажите, у кого собака Дружок, где лиса Алиса. Кто нашелКотав сапогах?» И т. д.

Рекомендуетсявключатьв занятиязадания, состоящиеиз 2 — 3 инструкций, правильноевыполнениекоторыхопределяетсябытовой
ситуацией. Например: «Карандашиубери в коробку, кошелек в сумку, платок в карман». Дети должны не только понять содержаниезадания,
но и запомнитьего, а затемвыполнитьв соответствиисо словеснойинструкцией. После выполнениякаждогозаданиялогопедобязательно
задаетвопросвсем детям, правильноли выполненозадание. Привлекаявниманиевсех детей к выполнениюзаданияи оценке его результата,
логопедпостепенновоспитываету ребят навыкколлективнойработы.

Различныеформыобращенийс привлечениемкукольныхперсонажей, интересныеувлекательныеситуации, разнообразныеформыпоощрений
помогаютсоздатьу детей положительныйэмоциональныйнастрой, вызватьу нихжеланиеотвечатьне только действием, но и словом
(звукосочетанием), т.е. подражатьречи взрослого.

Посколькуу безречевыхдетейпониманиеграмматическихотношенийзатрудненои они ориентируютсялишьна лексическиезначенияслов,
логопедвключаетв занятиясерию упражнений, направленныхна освоениедошкольникамикатегорийчисла существительных, глаголов,
времении т.д. Например: «Миша, дай мне шар, а себе возьмишары»; «Положи на стол грибы, а на окно гриб». Первоначальноследует
подбиратьслова с ударнымиокончаниями. Например: «Покажи, про кого говорятпоет — поют, бежит— бегут, плывет— плывут, кричит
— кричат». Или: «Покажи, где Женяупал (а), купил (а) книгу, пил (а) воду».

Детей учат различатьобращение, адресованноеодному ребенкуи нескольким: сядь— сядьте, хлопай— хлопайте, прыгай— прыгайтеи т. п.

Рассматриваявместе с детьмисюжетнуюкартинку, логопедсам проговариваетизображенныена ней действия, а затемучит дошкольников
слушать, понимать, дифференцироватьвопросытипа: «Покажи, кто идет в школу; Куда идут девочки? Откуда возвращаютсяребята?» Ответы
детейограничиваютсяпоказом.

На первом этапеобученияребенкаможетиметь место «односторонний» речевойдиалог, когда логопедзадаетвопроси сам на него отвечает.
Например: «Кто спряталсяв волшебноммешочкеи мяукаетоттуда? Это киска. Киска мяукает— «мяу». Мы позовем к себе киску в гости:
киска, кисонька, мяу-мяу. Кто знает, как мяукаеткиска?» При наличиихорошегоэмоциональногоконтакта с ребенком, определенногоуровня
пониманияречи, устойчивостивниманияи положительноймотивациизаданияможноуслышатьпервыеподражанияв видезвуковых
комплексов(ту-ту, би-би, му-му, ко-ко, бум-бум, ам-ам и т. п.) и простыхслов. Необходимов процессе практическойдеятельностивызватьу
ребенкапотребностьвоспроизводитьпо подражаниюдоступныеемуслова или хотя бы частислов.

В первыйпериодобученияпоявляются:

а) обращениятипа дай, на, иди;

б) существительные— названиялиц (близкихребенкувзрослыхи детей) и имена собственные(мама, папа, баба, Тата, Ната и др.).

Рекомендуется, чтобыпоявившиесязвуковыекомплексыи слова ребенок проговаривалгромкои тихо, быстрои медленнос разнойинтонацией
(сердитои ласково). Одновременноподключаютсядыхательно-голосовыеи артикуляционныеупражнения, которыетакже проводятв игровой
форме.

Логопедпоэтапноформируету детейпервичныенавыкиразговорнойречи в такой последовательности:

I этап — построениеоднословныхпредложенийи предложенийиз аморфныхслов-корней.

II этап — построениедвухсловныхпредложенийс использованиемпростейшихграмматическихформслова.

III этап — расширениеобъемапредложений. Построениепервыхсложныхпредложений.

Как только в речи ребенкапоявляютсяпростыезвуковыесочетания, его надо учить постепенносоединять2 — 3 аморфныхсловав
самостоятельноепредложениетипа: «Мати пи» — Мальчикспит: «Тата гуя» — Тата гуляети т. п.

Одновременноу детей развиваетсяподражательнаяспособностьк воспроизведениюдвух, а затеми трехсложныхслоговыхструктур. Логопед
обращаетвниманиеребенкана правильноеинтонационноераспределениеударныхи безударныхслогов: ребенок усваиваетместо ударенияв
слове. Важнаправильностьпередачиколичестваслогов в слове, независимоот характеразвуко-наполняемости.

Необходимоподчеркнуть, что на данном этапелогопедическойработыосновнымизадачамиявляютсяне постановказвуков и заучиваниеслов,
правильнопроизносимыхдетьми, а накоплениепассивногои активногословаря(независимоот произносительныхвозможностейребенка),
усвоение простейшихграмматическихформи употреблениевызванныхслов в предложениях. Ребенок долженусвоить формуповелительного
наклонения2-го лица единственногочисла глаголов, научитьсявыражатьсвои желания, просьбы(«Дай кубик»; «На шарик» и т.п.). Дети
учатся строить предложениятипа: обращение+ повеление; обращение+ повеление+ существительноев винительномпадеже. Например: Вова,
иди; Тата, на мяч.

Логопед(воспитатель) используеттакие, методическиеприемы, как просьбачто-то дать, взять, положить, передать; заданиезакончить
сказанноелогопедомкороткое предложение, используяв качествезрительнойопорыстатичнуюкартинку, предмет; закончитьслово, сохраняя
его слоговуюструктуру. Выученныеслова требуютмногократногоповторения, включенияих в составпредложенийв формевинительного
падежа. При этом вначалеберутсясуществительные, у которыхформавинительногопадежасовпадаетс формойименительногопадежа(неси
— нож, носки, гриб, суп, мак и т.п.), а затемсуществительные, которыев винительномпадежеимеютокончание-у (на, дай, возьми— куклу,
вилку, чашку, палку, зайку и т.п.).
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Обучениеосуществляетсяс учетом того, как усваиваютэти формыдети с нормальнымречевымразвитием. Однимиз непременныхусловий
являетсяопережающееразвитиепониманияграмматическихформ.

На логопедическихзанятияхпроводитсясерияупражнений, предусматривающихсопоставлениеразличныхформодногои того же слова. Чем
чаще даетсяв разныхсловосочетанияходнои то же слово, тем быстреедети будутусваиватьграмматическиекатегории. Но для такого
сопоставленияребенок должениметь в активномсловареопределенноеколичествослов.

В процессе работынад простымпредложениембольшоевниманиелогопедуделяетупотреблениюдетьмиглаголовв форме3-го лица
единственногочисла изъявительногонаклонения. Переходк этой формеот формы2-го лица единственногочисла повелительногонаклонения
отрабатываетсяпостепенно(иди — идет, мети— метет, гуди — гудити т.д.). При этом вниманиеребенкапривлекаютк вопросучто
делает? Можно добиватьсяот детей произношенияв окончанииглаголазвука т.

Широкоиспользуютсятренировочныеупражненияпо подборуоднородныхподлежащих, отвечающихна вопроскто(что) это?, и однородных
сказуемых. Например:

кто это? (мама, папа, бабушка, дедушка, мальчик, девочка, тетя, дядя, собака, кошкаи т. п.);

что делает? (спит, стоит, идет, пьет, лежит, бежити т. п.).

В это же время продолжаютобучатьсамостоятельноотдаватьдруг другуприказания, выполнятьописаниядействийс опорой на наглядность
(Тата, стой! Тата стоит; Мама, спи! Мама спит). Дошкольникампредлагаютсяпростыечетверостишия, где они должны договаривать
знакомыеим звукоподражания:

Вышлигуси на луга

И кричат: ... га-га, га-га!

Постепеннопредложениерасширяютпо составу: в него вводитсядополнение, выраженноесуществительнымв винительноми дательном
падежах, а также в творительномпадежев значенииорудий-ности действия. Предложениямогут быть такого типа:

а) именительныйпадеж+ согласованныйглагол +прямое дополнение:

Мама (папа, девочка, мальчик) — что делает?

пьет, варит, моет, пишет— что?

сок, компот, молоко, какао, чай, кефир;

суп, кашу, мясо; руки, лицо, ноги, голову, пол,

чашку, ложку; письмо;

б) именительныйпадежсуществительного+согласованныйглагол +дополнениек глаголу, выраженноесуществительнымв винительном
падеже+ дополнениек глаголу, выраженноесуществительнымв дательном-падеже:

Мама дает (что?) сок (кому?) Тате. Мама шьет (что?) платье (кому?) кукле;

в) именительныйпадежсуществительного+согласованныйглагол+два зависимыхот глаголападежа(винительныйпадежединственногочисла
+ творительныйпадежединственногочисла):

Мама моетчашку (чем?) водой. Папа рубитдрова (чем?) топором.

В процессе отработкитой или иной конструкциик каждомусловуставятсявопросы. Необходимоследитьза "правильностьюсогласования
слов. Детей приучаютвнимательновслушиватьсяв собственнуюречь и речь другихдетей. Однои то же слово включаютв разные
предложения, используяего в разныхпадежах(Мама пьет воду; Тата моетчашкуводой). Сначалаотрабатываютбеспредложные, а затем
предложныеконструкции(СНОСКА: Подробноеописаниеметодики см.: ЖуковаН. С., МастюковаЕ. М., ФиличеваТ. Б. Преодоление
общегонедоразвитияречи у дошкольников. — М., 1989.)

Постепенноречевоеобщениеусложняют: дети, достигшиеII уровняречевогоразвития, должны не только отвечатьна вопросы, но и
самостоятельнозадаватьих друг другу. В первую очередьэто вопросыпо поводуокружающихребенкапредметови хорошознакомых, ему
действий. Эффективноречевоеобщениена основе и по поводуручнойдеятельности(«Отрежьполоску»; «Согни полоску»; «Склей полоски» и
т.д.). Это помогаетуточнениюзначенияслов, преодолеваетпривычнуюситуативностьпонимания.

В процессе диалогазакрепляютсяэлементарныеформыречи, доступныедетям словосочетания. Логопедвопросами, выразительной
интонациейнаправляетдиалогв нужное русло.

Ввидутого что дети с общимнедоразвитиемречи испытываютбольшиетрудностив запоминаниистихов, необходимовключатьв
логопедическиезанятиязаучиваниестихотворныхтекстов. Вначалеэто должны быть простыедвустишиятипа: Ам-ам, ктотам? Ко-ко-ко —
не ходитедалеко; Му-му, молокакому? Нужно, чтобыдети пыталисьчитать их с разнойинтонацией.
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Предложения, составленныедетьмипо вопросам, по нагляднымдействиям, картинкам, объединяютсяв короткийрассказ и заучиваются.
Например: Коля копаетяму. Аня моетокно. Коля и Аня помогаютмаме.

В это время детейобучаютсоставлениюрассказовпо картине. При подборе картинруководствуютсядвумяусловиями: на картинедолжно
быть изображенонебольшоечисло персонажейи она должнаиметь четковыраженныйсюжет, где легко прослеживаютсяначалои конец
действия. Логопедприучаетдетей внимательнорассматриватькартину, отвечатьна вопросыпо ее содержанию.

При этом организуютсяигровыеситуации: дети подражаюттому, как пищатптенцы, лает собака, кукарекаетпетух.

Сначалалогопеддает образецкороткогорассказа. Ребенок повторяетобразец. Затем ребенок с помощьюлогопеда составляетсвой рассказ по
картине.

По мере уточнения предметногои глагольногословарядошкольниковзнакомятс признакамии качествамипредметови действий, с их
словеснымиобозначениями. Детей учат сравниватьпредметы, различающиесясначалаодним, а затемнесколькимипризнаками(величиной,
формой, цветом, материаломи т.д.):

 — Эта пирамидкабольшая, а эта маленькая.

 — Этот шар красный, а этот синий.

 — Эта лодочкабумажная, а эта деревянная.

Рассматриваниехорошознакомыхдетям игрушек, обладающихяркими признаками, дает возможностьперейти к их описанию. Вводится
элемент соревнования: кто большезапомнити расскажето предмете? Выделенныепризнакиобобщаютсяв небольшиепо объему
высказывания.

Коррекционноеобучениедетей с III уровнемречевогоразвитияпредусматривает:

а) дальнейшеесовершенствованиесвязнойречи, практическоеусвоение лексическихи грамматическихсредствязыка;

б) формированиеправильногопроизношения: воспитаниеартикуляционныхнавыков, фонетическойстороныречи, слоговойструктурыи
фонематическоговосприятия;

в) подготовкук обучениюграмотеи овладениеэлементамиграмоты.

Появлениев речи детей прилагательныхдает возможностьрасширитьобъемпредложенийпутем введенияопределений. Ребенка учат
вслушиватьсяв речь и различатьокончанияприлагательныхмужского, женскогои среднегорода: «Про какой предмет можносказать
голубой? (Карандаш.) Голубая? (Лента.) Голубое? (Пальто.) Вова рисует кубик. Вова рисует какой кубик? (Голубой.)»

После упражненийпо составлениюпростыхпредложенийпереходятк обучениюпрактическомуупотреблениюсложносочиненных
предложенийс союзами«и», «а». Дети должны овладетьумениемустанавливатьпоследовательностьсобытий, правильновыражатьее
словами. Началсядождь, и детинаделиплащи. Мишарисуетдом, а Танялепитутку.

При обучениидетей построениюсложныхпредложенийрекомендуетсяиспользоватьотработанныеранеевопросно-ответныеформыречи.
Сначаларебенок проговариваетлишь2-ю частьсложногопредложения, котораяявляетсяответом на поставленныйвопрос, затемсложное
предложениепроизноситсяполностью. Эффективностиобученияспособствуетдемонстрациядействий, картинок. Лексическийматериал
включаетусвоенныедетьмиглаголы, существительныеи прилагательные. Логопедследит за правильностьюграмматическогооформления
(Мальчикзаплакал, потомучтопотерялшарик. Сначаланадоруки чистовымыть, а потомвытереть. Я хочу, чтобымаманарисовала
краснуюкуклу. Вовакупилбольшоймяч, чтобыигратьв футбол).

Дети учатся запоминатьи передаватьв речи последовательностьвыполняемыхдействий, используяпри этом ранееотработанныелексико-
грамматическиеформы. Например: Алеша всталсо стула, подошелк шкафу, досталчетыретолстыекнижки. Три книжкиотдалЛене, а
однукнигу убралв письменныйстол.

Дальнейшеесовершенствованиеповествовательнойформыречи включаетобучениесоставлениюразныхвидов рассказов(по серии картин, по
вопросам, на заданнуютему, перескази др.). Если уровеньречевогоразвитияу детейуже приближаетсяк норме, можноиспользоватьи такие
формыработы, как выборочныйпересказ, краткийпересказ, творческоерассказывание.

Рекомендуетсяпри обучениипересказуиспользоватьразнообразныезадания, например: рассказатьот 1-го лица; подобратьэпитетык
определеннымсловам; пересказатьтекст, изменяя время совершаемыхдействий; образоватьсравнительнуюстепеньприлагательных;
образоватьуменьшительнуюформуи др.

Работапо уточнениюи обогащениюсловарногозапаса, формированиюсинтаксическогостроя речи сочетаетсяс упражнениямипо тренировке
артикуляционногоаппарата, вызываниюотсутствующихзвуков (см. гл. «Дислалия» настоящегопособия) общепринятымив логопедии
методами. Поэтомунарядус занятиямипо формированиюлексико-грамматическихнавыковпродолжаютсязанятияпо формированию
правильногозвукопроизношения, фонематическогослуха, навыковсловообразования.

Детей учат различатьна слухдлинноеи короткое слово (пирамиды— мак), запоминатьи воспроизводитьряды слогов из правильно
произносимыхзвуков типа:

папопупапопупапопупа та ма патамапатамапутымыпутымыпутымыпа пта то ктопапто ктото
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Затемзаучиваютсяслова, включающиеданныесочетания, и далее — предложенияс этими словами.

Такая работа помогаетне только обеспечитьдетям полноценноеречевоеобщение, но и в конечном счете подготовитьих к обучениюв
общеобразовательнойили специальнойшколе.

Специфика работы воспитателя в детском саду для детей с нарушениямиречи

Воспитательдошкольногоучреждениядля детей с нарушениямиречи выполняет, помимообщеобразовательныхзадач, ряд коррекционных,
направленныхна устранениенедостатковв сенсорной, аффективно-волевой, интеллектуальнойсферах, обусловленныхособенностями
речевогодефекта. При этом он направляетсвое вниманиене только на коррекциюимеющихсяотклоненийв умственноми физическом
развитиидетей, на обогащениеих представленийоб окружающем, но и на дальнейшееразвитиеи совершенствованиедеятельностисохранных
анализаторов. Этим создаетсяоснова для благоприятногоразвитиякомпенсаторныхвозможностейребенка, что в итоге влияетна эффективное
овладениеречью.

В детском садудля детей с нарушениямиречи воспитателюпредоставленывсе возможностидля всестороннегоформированияповеденияи
личностиребенкас речевымдефектом.

Компенсацияречевогонедоразвитияребенка, его социальнаяадаптацияи подготовкак дальнейшемуобучениюв школедиктуют
необходимостьосвоениятех видов деятельности, которыепредусмотреныпрограммоймассовогодетскогосада. К нимотносятсятрудовая,
игровая, изобразительнаяи другие виды деятельности.

В процессе того, как ребенок овладеваетэтими видамидеятельности, особое вниманиевоспитательдолженуделятьразвитиювосприятия,
мнестическихпроцессов(процессызапоминания), мотивации, доступныхформсловесно-логическогомышления.

Особое значениеимеет развитиеу детейпознавательныхинтересов. При этом нужно учитыватьспецифическоеотставаниев формировании
познавательнойактивности, котороескладываетсяу детейпод влияниемречевогодефекта, суженияконтактовс окружающими, неправильных
приемовсемейноговоспитанияи другихпричин.

В задачивоспитателявходиттакже созданиедоброжелательнойобстановкив детском коллективе, укреплениеу детей веры в собственные
возможности, формированиеинтересак занятиям, снятие отрицательныхпереживаний, связанныхс речевойнеполноценностью. Реализация
указанныхзадачвозможнана основе хорошихзнанийвозрастныхи индивидуальныхпсихофизиологическихособенностейдетей.

Воспитательдолженуметь разбиратьсяв различныхнегативныхпроявленияхребенка, вовремязамечатьпризнакиповышеннойнервозности,
агрессивностиили, напротив, повышеннойутомляемости, пассивностии вялости. Правильноорганизованноепсихолого-педагогическое
воздействиевоспитателяв значительномбольшинствеслучаевпредупреждаетпоявлениестойких нежелательныхотклоненийв поведении
ребенка, формируетсоциально-приемлемыеколлективистскиеотношенияв группе.

Коррекционно-речеваяработа осуществляетсяв различныхнаправленияхв зависимостиот задач, поставленныхлогопедом.

Во многихслучаяхона предшествуетлогопедическимзанятиям, обеспечиваянеобходимуюпознавательнуюи мотивационнуюосновудля
формированияречевыхумений. В другихслучаяхвоспитательсосредоточиваетсвое вниманиена закреплениидостигнутыхна логопедических
занятияхрезультатов.

В задачувоспитателявходиттакже повседневноенаблюдениеза состояниемречевойдеятельностидетей на каждомэтапекоррекционного
процесса.

На основеучета потенциальныхвозможностейдетейосуществляетсявоспитаниеинтересак речи и логопедическимзанятиям.

Процесс усвоенияродногоязыка, совершенствованияформируемыхна логопедическихзанятияхречевыхнавыковтесным образомсвязан с
развитиемпознавательныхспособностей, эмоциональнойи волевой сферребенка.

Этомуспособствуетумелое использованиевсех видов активнойдеятельностидетей: игры, посильноготруда, разнообразныхзанятий,
направленныхна всестороннее(физическое, нравственное, умственноеи эстетическое) развитие.

Благоприятнымусловиемвоспитанияребенкав специальномдетском садуявляютсятакже обществосверстников, коллективныеигры и
занятия. При этом у детейне только формируютсяи закрепляютсякоммуникативныеумения, но и создаетсяположительныйфон для
регуляцииречевогоповедения.

Контрольные вопросы

1. Какиеуровниречевогоразвитияможновыявитьу детейс общимнедоразвитиемречи?

2. Что являетсяхарактернымдля детей с I уровнемречевогоразвития?

3. Чем отличаетсяII уровеньречевогоразвитияот III?

4. Из какихразделовсостоитобследованиеречи дошкольников?

5. Какиеметодическиеприемыиспользуютсядля обследованиясловарногозапаса, грамматическогостроя речи?
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Контрольные задания

1. Определитенаправлениякоррекционногообучениябез речевыхдетей.

2. Раскройтезадачии последовательностьлогопедическойработыс детьмиII уровняречевогоразвития.

3. Перечислитевиды работыпо развитиюсвязнойречи у детейс III уровнемречевогоразвития.

4. Проанализируйтеобразецдетскойречи. Выделитеаграмматизм, нарушенияслоговойструктурыслов.

5. Проанализируйтеобразецдетскойречи. Выделителексическиеошибки, нарушениеконструкцийпредложений.

6. Подберитедидактическийматериалдля обследованиясловарногозапаса.

7. Подготовьтедидактическийматериалдля обследованияграмматическогостроя речи.

8. Подберитеречевойматериалдля обследованияслоговойструктурыслов.
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Глава VIII. Заикание

Заикание— один из наиболеетяжелыхдефектовречи. Оно трудноустранимо, травмируетпсихикуребенка, тормозитправильныйход его
воспитания, мешаетречевомуобщению, затрудняетвзаимоотношенияс окружающими, особеннов детском коллективе.

Внешнезаиканиепроявляетсяв непроизвольныхостановкахв момент высказывания, а также в вынужденныхповторенияхотдельныхзвуков и
слогов.

Эти явления вызываютсясудорогамимышцтех или иныхоргановречи в момент произношения(губ, языка, мягкого нёба, гортани, грудных
мышц, диафрагмы, брюшныхмышц).

В современнойлогопедиизаиканиеопределяетсякак нарушениетемпоритмическойорганизацииречи, обусловленноесудорожным
состояниеммышцречевогоаппарата.

Распространенностьзаиканиясредидетей. В конце XIX в. наш отечественныйпсихиатрИ. А. Сикорскийвпервыеустановил, что заикание
возникаетв большинствеслучаевв возрастеот 2 до 5 лет, и в связи с этимназвалего «детскойболезнью».

По даннымученых, как советских, так и зарубежных, заикаютсяпримерно2% детей от их общегочисла. Причемзаиканиеу мальчиков
встречаетсяв четырераза чаще, чем у девочек.

Причинывозникновениязаикания. По этиологическомупризнакуразличаютдва вида заикания.

1. Чащевсего встречаетсяфункциональноезаикание, когда не имеетсякаких-либоорганическихпораженийв речевыхмеханизмах
центральнойи периферическойнервнойсистемы. Функциональноезаиканиевозникает, как правило, у детейв возрастеот 2 до 5 лет в период
формированияразвернутойобобщенной(контекстной) фразовойречи; чаще оно встречаетсяу легковозбудимых, нервныхдетей.

2. В редкихслучаяхзаиканиеможетбыть вызваноорганическимипоражениямицентральнойнервнойсистемы(при черепно-мозговых
травмах, нейроинфекцияхи т. п.). Такое органическоезаиканиеможетвозникнутьв любомвозрасте.

Причиныфункциональногозаиканиямогут быть различными.

Одной из распространенныхпричин появлениязаиканияу детейявляетсянепосильнаядля них речеваянагрузка(повторениенепонятныхи
трудныхслов; декламациясложныхпо содержаниюи большихпо объему стихотворений; запоминаниесказок, рассказов, не соответствующих
возрастуи развитиюребенка). В такихслучаяхперегрузканервнойсистемыребенкав сочетаниис произносительнымитрудностямивначале
приводитк случайнымостановкамв речи, повторениямотдельныхзвуков или слов. В дальнейшему ребенкапоявляетсяуверенность, что так
будетвсегда. Создаетсяпатологическийраздражитель(фиксация, самовнушение). Возникаетзаикание.

У некоторыхдетейподобноепроисходитвследствиенеправильногозвукопроизношения(если учесть, что заиканиепоявляетсяс 2 лет,
становитсяпонятным, что это закономерноефизиологическоеявление).
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Возникновениезаиканиявозможнои вследствиечрезвычайнобыстройречи: ребенок торопится, подражаякому-то из окружающихили
стремясь быстреевысказатьсвою мысль, спотыкаетсяна некоторыхзвуках— и начинаетзаикаться.

Часто заиканиепоявляетсяу детейна фоне общегонедоразвитияречи, когда у них не хватаетэлементарногозапасаслов и грамматических
средствдля выражениямыслей.

Возникновениюзаиканияспособствуюттакже неправильныеусловиявоспитанияребенка, физическиенаказания, сильныйиспуг.

Заиканиеможетвозникнутьи в результатеподражания.

Однаконазванныепричинывызываютзаиканиене у всех детейи не при всякихусловиях. Большуюроль играютпредрасполагающиефакторы:
болезненноесостояниенервнойсистемыребенка, пониженнаяее устойчивость.

Проявлениязаикания. Заиканиевозникаетто внезапно, то исподволь, постепенноусиливаясь. Периодическионо то ослабевает, то
усиливается, что вообщесвойственнонервнымзаболеваниям, и зависитот измененийвнешнихи внутреннихраздражителей.

Состояниеречи тесносвязанос общимфизическими эмоциональнымфоном. Так, например, заиканиеобычноусиливаетсяв момент болезни,
переутомления, после того как ребенканаказали. Наблюдаетсятакже зависимостьот погоды, от временигода, от условийжизни, от питания.

Основнымвнешнимпризнаком(симптомом) заиканияявляютсявозникающиев момент речи судорогив дыхательном, голосовомили
артикуляционномаппарате. Чем чаще и длительнеесудороги, тем тяжелее заикание.

Формызаикания. По типу судорог, периодическивозникающихв различныхотделахпериферическогоречевогоаппарата, различаюттри
формы(или вида) заикания: клоническую, тоническую, смешанную.

Наиболееранняяи легкая формазаикания— клоническая, при которой повторяютсязвукиили слоги(к-к-к-кошка, б-б-б-ба-бушка, со-ба-ба-
бака).

Со временемона нередко переходитв болеетяжелуюформу— тоническую, при которой в речи появляютсядлительныеостановкив начале
или серединеслова (к...нижка, каранд...аш, зм...ея).

Встречаетсяи смешанныйвид заикания: клоно-тоническийили тоно-клонический(по преобладающемухарактерусудорог).

Степенизаикания. Различаюттри степенизаикания: слабую(умеренную), среднююи сильную(тяжелую). Четкихкритериевопределения
степенейзаиканиянет. В практикеобычносчитаютслабойстепеньютакую, при которой заиканиепроявляетсяедва заметнои не мешает
речевомуобщению. Сильной считаетсятакаястепень, при которой в результатедлительныхсудорог речевоеобщениестановится
невозможным. Кроме того, при сильнойстепенипроявляютсятакже сопутствующиедвиженияи эмболофразия(см. ниже)

Сопутствующиедвижения. Заиканиене сразусопровождаетсясопутствующимидвижениями. Они, как правило, появляютсяв процессе его
развития, когда дефектпрогрессируети принимаетвсе болеетяжелыеформы. Сопутствующиедвижения— это судорожныеявления, которые
возникаютв различныхгруппахмышцвнеречевоймускулатуры: лица, шеи, туловища, конечностей. Движениясамыеразнообразные:
зажмуриваниеглаз, моргание, раздуваниекрыльевноса (рефлексФрёшельса), опусканиеили откидываниеголовы, напряжениемышцшеи,
сжиманиепальцев, притопываниеногами, различныедвижениятуловища.

Различаютнепроизвольные, т. е. не зависящиеот воли говорящего, сопутствующиедвиженияи произвольные.

По мере развитиязаиканияпоявляютсяновыеуловки — речевые. Заикающийсяначинаетдля мнимого облегченияречи добавлять
стереотипныесловаили звуки, например: «а-а», «э-э», «ну», «вот это», «вот так», «это», «вот», «как это» и т. п. Такое явлениеназывается
эмболофразией.

Еще однимиз характерныхсимптомовзаиканияявляетсястрахперед речью, боязньопределенныхзвуков или слов, которые, по мнению
заикающихся, особеннотрудныдля произнесения. Это явлениеназываетсялогофобией.

Все описанныевиды симптоматикизаиканияочень непостоянны, изменчивы. Меняетсявид заикания: то оно проявляетсяв повторениизвуков
или слогов, то во внезапныхостановках, паузах.

Неустойчивымиоказываютсяи сопутствующиедвижения: исчезаютодни и на их сменупоявляютсяновые.

Состояниезаиканиятакже постоянноменяется. Эти изменениясвязаныс самымиразнообразнымиобстоятельствами. Так, например, один и
тот же ребенок почти в однои то же время можетто очень сильно заикаться, то говорить хорошо. Наединесам с собой, с игрушками, с
воображаемымсобеседником'заикающийсяребенок, как правило, говоритбез запинок. Присутствиедругихсобеседниковдействуетна его
речь по-разному: разговорс близкимилюдьми, с которымион чувствуетсебя спокойно, обычноне вызываетбольшихзапинок. Беседа с
малознакомымилюдьми, со взрослыми, которыхон боится или стесняется, моментальновызываетусилениезаикания.

У некоторыхзаикающихсядетей отмечаетсянарушениемоторики. Б. И. Шостак наблюдаланекоторуюнеловкость, неуклюжестьв движениях,
плохуюкоординациюих, иногда — чрезмернуюнапряженностьмышц.

Обследование заикающихся детей

В связи с тем что заиканиеявляетсявесьмасложнымречевымдефектом, с разнообразнымипроявлениями, необходимопроводить
всестороннеекомплексноеобследование: медицинское, логопедическоеи психологическое.
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Медицинскоеобследование

Проводитврач-психоневрологили невропатолог. При этом тщательноизучаютсяособенностиразвитияребенкас моментаего рождения.
Часто выявляютсянеблагоприятныефакторывнутриутробногоразвитияребенка, которыеоказываюткосвенноевлияние на его последующее
речевоеразвитие. Врач устанавливаеттакже природузаикания: функциональноеоно или органическое.

В случаенеобходимостиврачназначаетлечебноеукреплениенервнойсистемы.

Логопедическоеобследование

Предполагаетряд направлений:

1. Установлениепричиныи характеразаикания(вид; степень; наличиеили отсутствиесопутствующихдвижений, логофобии; течение
заикания).

2. Определениетемпа речи ребенка(замедленный, ускоренный, скачкообразный). Особое вниманиелогопедобращаетна ускоренныйтемп
речи, так как всего труднеев дальнейшемнормализоватьего. Часто в такихслучаяхв семье ребенкаи взрослыеговорятслишкомбыстро.
Логопеддолженсделатьспециальнуюзапись о том, что с родителяминужно провестисоответствующуюбеседу.

3. Выявлениескрытоголевшества. Из беседыс родителямиможноустановить, не отучалили раньшеребенкавсе делатьлевой рукой, не
развивалили у него специальноумениевладетьправой. При обнаружениискрытоголевшестванеобходимоначать переучиватьребенка
пользоватьсялевой рукой (это даст дополнительныйэффектв устранениизаикания).

4. Выявлениенарушениявнимания.

5. Изучениеистории общегои речевогоразвитияребенка: когда у него появилисьпервыеслова, когда он стал говорить фразами, как шло
дальнейшееречевоеразвитие(бурно, медленно, форсировалосьли взрослыми, была ли перегрузкаречи, много ли с ним разучивалистихови
сказок, каково былоих содержание, не превышалоли оно возрастныевозможностиребенка).

6. Изучениеречевогоокруженияребенка: нет ли у кого из близкихнедостатковречи, нет ли двуязычияв семье (не пыталисьли обучать
ребенкадругомуязыку), каков темпречи у людей, окружающихребенка, заикалсяли кто-нибудьиз взрослыхили детейи был ли с нимконтакт
у ребенка.

7. Выявлениеотношенияк ребенкув семье (не слишкомли его балуютили, наоборот, не излишнели строги; нет ли неровностив обращении,
когда его то заласкивают, то постояннонаказывают, то все разрешают, то запрещают, то обращаютсяровно и спокойно, то начинаюткричатьи
ругатьза все подряд). Если логопедобнаруживаетнедочетыв воспитании, он делает для себя вывод, что в дальнейшемемупридется
регулироватьотношениевзрослыхк ребенку.

8. Знакомствос обстановкойв семье (нет ли конфликтов, ссор, как реагируетна них ребенок).

9. Установлениевременивозникновениязаикания(в каком возрастепоявилисьпервыезапинки), развитияи хода его; выяснение, с чем
родителисвязываютпоявлениезаикания, его усиление.

10. Выяснениереакции самогоребенкана заикание(угнетаетли его заиканиеили малышего не замечает, пугаютли его запинкив речи или он
не обращаетна нихвнимание).

11. Выявлениенедостатковзвукопроизношения. Если таковыеобнаружатся, необходимодополнительнообследоватьстроение и подвижность
органовартикуляционногоаппарата, а также точно определитьвсе дефектныефонемыи состояниефонематическоговосприятия.

12. Установлениеуровняобщегоречевогоразвитиязаикающегосяребенка(соответствуетли возрастнойнорме его словарныйзапаси
сформированли в достаточнойстепениграмматическийстрой).

Основные принципы коррекционнойработы

Необходимостьпреодолениязаиканияв дошкольномвозрасте.

В настоящеевремя считаетсяобщепризнанным, что устранятьзаиканиенужно сразуже, как только оно возникнет. В начальнойстадииэтот
дефектимеет обычнолегкуюформу. Но легкое, едва заметноевначалезаиканиеможетсо временемусилиться. Чем большевременипроходит
с моментаначалазаикания, тем чаще оно переходитв тяжелый, стойкий дефекти влечетза собой измененияв психикеребенка. Кроме того,
заиканиелишаетребенканормальныхусловийобщенияи часто препятствуетего успешнойучебе. Поэтомуданныйречевойдефектважно
устранятьеще до поступленияребенкав школу.

Но такой взгляд сложилсясравнительнонедавно. До 1930 г. в СССРлогопедическаяпомощь оказываласьтолько заикающимсяподростками
взрослым. Детскиепсихиатрыи педиатрыутверждали, что в раннем возрастене следуетфиксироватьвниманиемаленькогоребенкана
заиканиии лечениедолжносводитьсялишьк профилактическиммерам(медленнаяречь и изоляцияребенкаот коллективадетей).

Этот взгляд впервыебыл опровергнутв 1930 г. В. А. Гиляровским, который выдвинули обосновалположениео том, что устранятьзаикание
нужно «у его истоков», т. е. в дошкольномвозрасте. Он утверждал, что наиболееподходящейформойдетскогоучреждения, где должна
проводитьсяработа по ликвидациизаикания, являетсядетскаяплощадкаили полустационар.
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В 1931 г. в Москве былиоткрытыясли для заикающихсядетей, где логопедическуюработупроводилаЕ. Ф. Pay, и полустационар, где
работалаН. А. Власова. В 1932 г. в Ленинградебылиорганизованыгруппыс продленнымднем, где устранениемзаиканияу дошкольников
занималасьМ. Ф. Брунс.

Современныйкомплексныйметодпреодолениязаикания. Теоретическии практическидоказано, что полного эффектав борьбе с
заиканиемможнодостичьтолько при условииприменениякомплексногометода.

Комплексноевоздействиена заикающегосяскладываетсяиз следующихнаправлений:

1. Медицинскоевоздействие(медикаментозноеукреплениенервнойсистемыи различныевиды физиотерапии), способствующее
нормализациифункцийнервнойсистемыребенкаи создающееблагоприятныйфон для психотерапии, для активнойлогопедическойработы.

2. Психотерапевтическоевоздействие(проводитсяна протяжениивсей логопедическойработы), котороесостоит в том, что ребенкапостоянно
убеждают, что он можети долженговорить без заикания; фиксируютего вниманиена успехахв этом направлении, обязательнов присутствии
сверстников, воспитателейили родителей.

3. Логопедическоевоздействие, осуществляемоена протяжениидлительного(8 — 9 мес.), регулярного, систематическогокурса занятий.
Основнойцельюзанятийявляетсявоспитаниенавыковправильной, свободнойот заиканияречи, начинаяс самыхлегкихее форм, не
вызывающихзапинок, и кончаясложными, в любыхжизненныхусловиях.

4. Логопедическаяритмика. Состоит из системыразнообразныхупражненийи игр с движениямипод музыкуили в сочетаниис речью детей.
Такие упражненияи игры способствуютразвитиюобщей и речевоймоторики, развиваюткоординациюдвижений, умениеуправлятьсобой,
включатьсяв деятельностьпо сигналу, воспитываютчувстворитма. Они призванытакже снимать общуюскованность, напряжение. Большое
вниманиепри этом уделяетсяразвитиювниманияу детей.

5. Воздействиеокружающихна личностьзаикающегосяребенка, на его взаимоотношениясо средой и на его эмоционально-волевуюсферу.
Осуществляетсяна протяжениивсего периодакоррекционно-воспитательнойработы. Педагоги, воспитатели, родителидолжны воспитыватьу
ребенкауверенностьв себе, сознаниесвоейполноценности, здоровыйвзгляд на дефектречи, желаниеизбавитьсяот него; постоянно
поддерживатьсознаниеуспеха на каждомэтапезанятийи убеждение, что в конце концовуспехбудетполным.

Большоезначениедля успешногопреодолениязаиканияимеет также речь окружающих(всего персоналадетскогоучрежденияи близкихв
семье ребенка). Дети должны слышатьтолько негромкую, спокойную, неторопливуюречь. Тогда они начинаютподражатьэтой манере
говорить.

Отношениек детям должнобыть ровным, ласковым, без порицаний. Малейшиеуспехидолжны тут же поощряться.

Важнуюроль играюттакже правильноесоблюдениеобщегои речевогорежима, рациональноепитание, обязательныйдневнойсон,
продолжительныепрогулкина воздухе, закаливание.

Последовательность логопедических занятий

В настоящеевремя существуетнесколькометодов логопедическоговоздействиядля устранениязаиканияу детей. Но все они так или иначе
подчиняютсяодной цели: воспитатьу детейумениеговорить нормальной, свободнойот заиканияречью.

Для реализацииэтой задачинеобходимоналичиесистемыпоследовательныхупражнений, при которой дети могли бы говорить с самых
первыхзанятийи до конца обучениясвободно, без заикания. Только благодаряочень постепенномуусложнениюдетскойречи от занятияк
занятиюможновоспитатьнавыкиздоровойречи. Малейшееусложнениедетскихвысказыванийбез учета возможностейребенкаприведетк
проявлениюзаикания. И тогда не будет условийдля выработкирефлексана правильнуюречь.

Итак, для успешногопреодолениязаиканияпреждевсего необходимо, чтобывсе занятияподчинялисьосновномудидактическомупринципу
систематичностии последовательности.

В чем же должнасостоятьпоследовательностьзанятий, которыеобеспечивалибы заикающимсядетям возможностьс самогоначалаговорить
без запинок? Как должнаосуществлятьсясистематичность, создающаядетям условия, при которыхони говорилибы изо дня в день, от занятия
к занятиюсвободнойот заиканияречью?

В 1958 г. Р. Е. Левина выдвинулаидею развитиякоммуникативнойфункцииречи у заикающихсядетейи обосноваланепродуктивность
использованиязаученнойречи.

Н. А. Чевелеваразработаласистемузанятий, котораяпозволяетвоспитатьу детей на протяжении8 — 9 мес. самостоятельнуюречь,
лишеннуюзапинок, начинаяс самойлегкой, доступнойситуационнойречи и кончаяконтекстнойречью. Таким образом, развитиеречи
заикающихсядетей должнопротекатьв указаннойвышепоследовательности. Почемуже именноситуационнаяречь, т. е. речь по поводу
наглядныхпредметовили действий, оказываетсясразуже доступнойдля заикающегосяребенка? Это происходитпотому, что все, что видят,
осмысливают, делаютдети, они без труда и называют, так как все предметыили совершаемыедействиянаходятсяперед их глазамии как бы
самиподсказываютсвои названия. В случаеже затрудненийв подысканиинужногослованагляднаяситуацияпозволяетребенкузаменитьего
местоимением(это, тот, такоеи др.) или просто жестом, указывающимна тот или иной предмет(«Я взял вот это»; «Я положилсюда»;
«Вот здесь»). И при этом заикание, как правило, не проявляется.

Постепенноуменьшаянагляднуюопору, можноусложнятьречь детей. Упражняяребенкав ответах, когда нагляднаяопора речи все больше
уменьшается, можноразвиватьу него способностьпользоватьсяконтекстнойречью, вовсе лишеннойнагляднойопоры.
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Последовательностьразвитиясамостоятельнойсвязнойречи заикающихсядетей должнасостоятьв том, что с первыхзанятийони отвечаютна
вопросылогопеда простыми, короткимифразами, называяигрушки; геометрическиеформыразличныхпредметов, их величину, цвет;
разнообразныедействияс предметами(«Это машина»; «Это листок»; «Листок синий»; «Я приклеиваю»; «Я раскрашиваю» и т. п.).

Затемв условияхтакой же полной наглядностипредметови выполняемыхдействийдети отвечаютуже простымираспространенными
предложениями(«Я взял свой кружочек»; «Я загибаюуголок»; «Сейчася разрезаюсвою полоску»; «Я катаюшарик из пластилина»).
Постепеннопредложениястановятсявсе болееразвернутыми, и, наконец, дети отвечаютсложнымипредложениями(«Это треугольник,
потому что у него три угла»; «У меня получилсягрязныйфлажок, потому что когда я клеил, то взял много клея на кисточку»; «Я долго мял
пластилинруками, чтобыон стал мягкий и легчебыло бы лепить из него»). И наконец, дети овладеваютумениемговорить без заикания,
отвечаяна самыесложныевопросылогопеда, задаваявопросытоварищам; в самостоятельныхрассказах(как изготавливалиподелку, как будут
игратьс ней, кому подарят; как готовятсяк предстоящемуутренникуи т. д.).

Такое систематическоеи последовательноеразвитиесвязнойречи дошкольниковприводитк тому, что ребенок приобретаетумениелегкои
быстроподбиратьнужныеслова, точно формулироватьмысль, говорить без пауз и остановок. Кроме того, постоянныеупражненияв плавной,
свободнойот заиканияречи закрепляютрефлексна нормальную, здоровуюречь.

Связь логопедических занятий с «программойвоспитания и обучения в детском саду» и общережимными
процессами

Как уже говорилосьвыше, для развитияу детейсвязнойсамостоятельнойсвободнойот заиканияречи необходимосоздатьтакую обстановку,
котораявначалеобеспечивалабы максимальнуюнаглядность(как опору для речи), а затемпозволялабы постепенноуменьшатьнаглядную
опору и подводитьдошкольниковк отвлеченным, обобщеннымразвернутымвысказываниям, лишеннымконкретнойнаглядности. Такую
благоприятнуюобстановкуможносоздатьпри реализациивсех основныхразделовпрограммыдля массовогодетскогосада («Развитиеречи»
и «Ознакомлениес окружающим», «Развитиеэлементарныхматематическихпредставлений», «Изобразительнаядеятельность» и др.).

В процессе изобразительнойдеятельности(конструированиеиз бумаги, картонаи другихматериалов; составлениеаппликацийиз готовыхи
самостоятельновырезанныхформ; лепка из глины и пластилина; рисованиекарандашамии красками) дети видят предметы, о которыхим
приходитсяговорить, сразуосмысливаютте действия, которыеназывают, непосредственноучаствуютв изготовленииподелки, о которой
затемрассказываютв той же последовательности. Поэтомупрограммапо изобразительнойдеятельностиможетиспользоватьсяна
логопедическихзанятияхс первыхэтапов и полностью, без каких-либоизмененийв порядке прохождениятем.

Иная картинадолжнабыть при освоениипрограммыпо развитиюэлементарныхматематическихпредставлений. На первыхэтапах
используютсялишьте разделы, где можноприменятьдемонстрационныйи раздаточныйматериал(знакомствос количествоми счетом, с
плоскимии объемнымигеометрическимиформами, с делениемцелогона части, порядковымсчетом; знакомствос независимостьюколичества
предметовот их расположения, формы, цвета и расстояниямеждуними). Остальныеразделыпрограммыпо развитиюэлементарных
математическихпредставленийследуетпроходитьна болеепозднихэтапах. При этом необходимоучитыватьвозможностьоснащениязанятий
нагляднымматериалом.

При прохождениипрограммыпо развитиюречи и ознакомлениюс окружающимлогопеддолжентак изменитьпоследовательностьзанятий,
чтобына первыеэтапы приходилисьследующиеих виды: рассматриваниепредметови объектов, сравнениепредметови объектов,
рассматриваниекартини серий картин, экскурсиии наблюденияв природе.

Кроме специальныхлогопедическихзанятийдля устранениязаикания, нужно использоватьмногиережимныепроцессы: подготовкук
занятиям, сборы на прогулку, дежурствопо группе, переодеваниек музыкальнымзанятиям, приготовлениек обеду (завтраку, ужину) и т. п.
Конкретным, нагляднымматериаломдля разговорас детьмимогут служитьих одежда, пособия для занятий, посуда, игрушкии др. Логопед
спрашивает, чья это вещь, какого она цвета, что надел на себя ребенок, что наденетпосле, что он ставит на стол, что делалв группесегодня
утром, вчеравечером и т. д. При этом логопеддолженпомнить, что на первыхпорахего вопросы(а следовательно, и ответыдетей) должны
относиться только к конкретнымпредметамили действиям.

На основеданнойметодики (разработаннойН. А. Чевелевой) и «Программывоспитанияи обученияв детском саду» С. А. Мироновасоставила
специальнуюпрограмму«Обучениеи воспитаниезаикающихсядошкольников» (М., 1983).

Помимоописанного, существуетметод устранениязаиканияу дошкольниковв процессе игровойдеятельности(разработанГ. А. Волковой).

Роль семьи и детского сада в преодолении заикания у детей

Успехв преодолениизаиканияу детейв большойстепенизависитот помощи родителейи воспитателей, которыепод руководствомлогопеда
должны организовыватьи проводитьобщий и речевойрежим ребенка, закаливающиеи общеукрепляющиепроцедуры, а также выполнятьвсе
его советыи назначения.

Заикающиесядети очень подвижныи возбудимы, поэтомуродителичастоне могут организоватьих дневнойсон. Следуетпомнить, что
продолжительныйсон — 10 — 11 ч ночью и не менее 2 ч днем для заикающихсядошкольниковдолженбыть обязательным, так как он
укрепляетнервнуюсистемудетей и подготавливаетих для активнойработына занятиях.

На занятияхпод руководствомлогопеда дети говорятбез пауз и запинок. Необходимо, чтобыв остальноевремя эти навыкисохранялисьи
поддерживались. Поэтомувоспитателии родителидолжны следитьза речью детей. Они должны старатьсяограничиватьвсе разговорыдетей,
не задаватьим вопросов, не заставлятьповторятьплохо (с заиканием) сказанныеслова. Если ребенок (вне занятий) начинаетговорить с
заиканием, следуеттут же прийти емуна помощь, договоривза него слово или фразу.
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Особенноответственными сложнымявляетсяпроведениев первыймесяц занятий«режимамолчания» в детском садуи дома. Это
общепринятоеназваниеявляетсяусловным, так как по существуполного молчаниявне занятийот любознательных, подвижных,
эмоциональныхдетейдобитьсяне удается. Но стремитьсяк этому необходимо. Речь детейвне логопедическихзанятийдопускаетсяв самых
крайнихслучаях, и то шепотная.

Такое ограничениеречи необходимопреждевсего для того, чтобы«погасить» патологическийрефлексна заикание. Кроме того, молчание
детей, если его правильноорганизовать, успокаиваетих нервнуюсистему, дает возможностьотдохнутьпосле напряженныхречевыхзанятий.

И наконец, поскольку дети на логопедическихзанятияхвсегдаговорятбез запинок, а в процессе «режимамолчания» речевойакт не
совершается, у нихвырабатываетсястойкий рефлексна нормальнуюречь.

Молчаниедетей должнодостигатьсяне запретом, а педагогическимиуловками, находками, изобретательностьювоспитателейи родителей.

Нельзядопускать, чтобыпри ребенкеговорилио его заикании, демонстрировалиего дефектдругимлицам.

Своим личнымпримеромвоспитателии родителидолжны приучатьребенкаговорить не торопясь, негромко, выразительно.

Дома для ребенканеобходимосоздатьспокойнуюобстановку. На протяжениигода не следуетприниматьв присутствииребенкагостей и его
водить в гости. Это возбуждаетмалыша, провоцируетего плохуюречь.

После устранениязаиканияхорошоувезти ребенкана несколькомесяцев из города в какое-нибудьтихоеместо. Большуючастьвременион
долженпроводитьс кем-то однимиз взрослых, наиболееспокойным, ласковым, выдержанным. Лучше, чтобыв это время ребенок дружилс
однимтоварищем, уравновешеннымпо характеру, желательномладшимпо возрасту. Не следуетперегреватьребенкана солнце, допускать
перевозбужденияв играх.

Соблюдениеэтихусловийзакрепитполученныенавыкинормальнойречи и не даст возможностивозникнутьрецидивупри каких-либо
неблагоприятныхусловиях.

Предупреждение заикания у детей

Для того чтобыуберечьребенкаот заикания, необходимабольшаяпрофилактическаяработа со сторонывзрослых, окружающихего в семье,
яслях, детском саду.

Уже с самогораннеговозрастав развитииречи малышана первыйпланвыступаетактивноеподражаниеречи взрослых. Но, являясьмогучим
факторомразвитияречи, подражаниев то же время представляети известныеопасности.

Преждевсего необходимо, чтобыречь окружающихбыла неторопливой, плавной, правильнойи отчетливой. Правильнаяречь взрослых
вызоветтакую же правильную, неторопливуюречь и у ребенка. Ребенок долженговорить, достаточноширокооткрываярот, не очень громко,
не крикливо, не спеша. Вредно говорить на вдохе, захлебываясьи задыхаясь.

Нельзядопускатьу детей ускореннойречи. Ранняя, слишкомторопливаяречь ребенкачасто свидетельствуето повышеннойвозбудимости,
ослабленностиего нервнойсистемы. Впоследствииона можетпривестик заиканию.

Заиканиеможетвозникнутьи по подражанию. Постояннообщаясьсо взрослымиили сверстниками, страдающимизаиканием, ребенок
начинаетвоспроизводитьте же запинки в собственнойречи. Поэтомуследуетограждатьмалышаот контактовс заикающимися.

Для нормальногоразвитияречи очень важноздоровое состояниенервнойсистемы. У детей нервнаясистеманаходитсяеще в стадииразвития,
она очень хрупка и не выдерживаетсильныхперегрузок. Поэтомус первыхдней жизниребенканеобходимопроявлятьо ней особую заботу:
оберегатьмалышаот психическихи физическихтравм, бурныхпроявленийгневаили радости, от пребываниясреди нервных, беспокойных
детей.

Отрицательносказываетсяна состоянииречи детей и неблагоприятнаяобстановкав семье. Скандалыи конфликтымеждувзрослыми,
запугиваниеребенка, побои, чрезмернострогиенаказания, частыеодергиванияу нервныхи впечатлительныхдетей могут вызыватьзаикание.

Нельзяслишкомперегружатьречь ребенка, форсироватьее без учета возрастныхвозможностей, стремясь к преждевременномуразвитию.
Необходимопомнить, что в младшемдошкольномвозрастеречевыевозможностиребенкаограниченны: у него не развитоеще в достаточной
степенипроизношение, беден словарныйзапас, он недостаточновладеетграмматическимисредствамиязыка. А взрослыепорой требуютот
малышаслишкоммногого, заставляяего произноситьсложныефразы, незнакомыеи непонятныеслова, заучиватьслишкоммного
стихотворений, сложныхпо содержаниюи форме.

Следуетучитывать, что правильновыговариватьвсе звукиречи ребенок сможет только после четырехлет, когда разовьетсяи окрепнетего
артикуляционныйаппарат. А до тех пор нельзя заставлятьего произноситьотдельныесловаи фразы, трудныеи в звуковом, и в смысловом
отношении. В противномслучаевозникаетнесоответствиемеждунедостаточноразвитымречевымаппаратоми чрезмернойречевой
нагрузкой. Кроме того, это перегружаетнервнуюсистемумалыша, истощаетего речевыевозможности, утомляетречевыемеханизмыи нередко
приводитк заиканию.

Не менее вреднадля ребенкаи другаякрайность, когда взрослыев семье не читаютему, не просятпересказатьпрочитанное, не разучиваютс
нимстихотворений, очень мало разговариваюти не поправляют, когда он говоритневерно. В такихслучаяхребенок заметноотстает в своем
речевомразвитии. При этом его мыслительныеспособностипревышаютречевыевозможности. У малышане хватаетэлементарногозапаса
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слов и грамматическихсредствдля выражениясобственныхмыслей. В результатев момент высказыванияв речи ребенкапоявляются
продолжительныепаузы, остановки, запинки, которыев дальнейшеммогут перейти в стойкое заикание.

Не следуетперегружатьмалышейи избыточнымивпечатлениями, которыевызываюту них эмоциональноеперенапряжение. К сожалению,
некоторыеродители, бабушкии дедушкичасто водятдетей в кино, театр, цирк, разрешаютподолгусмотретьтелевизор. Междутем посещение
кинотеатровребенкудошкольноговозрастане рекомендуетсявообще. Во-первых, потому что специальныххудожественныхфильмовдля
детейтакого возрастапочти нет, во-вторых, сеансв полтора часа очень утомителендля малышей.

Возбужденныйи утомленный, перегруженныйвпечатлениямипосле посещенийкинотеатра, театра, цирка, ребенок не можетудержатьсяот
расспросов, высказываний. При этом он глотает звуки, слоги, запинается, повторяетзвукиили слова, перескакиваетс одной мыслина другую,
говоритторопливо. В его речи появляютсязапинки, которыемогут закрепитьсяи перейти в заикание.

Вышесказанноеотнюдьне означает, что нужно полностьюисключитьпосещениятеатра, цирка. Но делатьэто нужно очень осторожно,
заранеезнакомясьс содержаниемпьесы, постояннопомня о возрастныхвозможностяхребенка, о впечатлительностималыша, о ранимостиего
нервнойсистемы.

Иногда заиканиепоявляетсяу детей в результатечувствастраха. Однаковзросломуне всегдаудаетсявовремязаметитьскрытуютревогу,
беспокойствомалышаи тем болееразгадатьих причину. Помочь этому можетнаблюдениеза поведениемребенка. Нельзяоставлятьбез
вниманияслучаи, когда малышбоитсяодин спать в комнате, пугаетсятемноты, не остаетсяодин в помещении. Выяснивпричинустраха, надо
постаратьсяили устранитьее (например, оставлятьв спальненочник, пока ребенок не заснет, не рассказыватьна ночь страшныхсказок,
волнующихисторий), или показатьребенку, что в том, что он считаеттаинственными страшным, на самом деле ничеготаинственногои
страшногонет. Ирония, насмешка, равнокак и выговорыи наказание, в таком случаене помогут, а, наоборот, еще большеусилят чувство
страха. Осторожно, тактичнои бережнонужно приучатьребенкапреодолеватьсвой страх. Малышбоитсяоставатьсяодин в комнате —
обойдитевместе с ним все углы, заглянитепод диван, другуюмебель, покажите, что никого там нет и боятьсянекого. Если ребенок боится
собаки или кошки — подойдитес ним к животным, предложитепокормитьих из рук и т. д.

Особоговниманиятребуютдети, которыелучшевладеютлевой рукой, чем правой. Нередки случаи, когда от того, что этихдетей
насильственнозаставляютвсе делатьправойрукой, у них возникаетзаикание. Если у ребенка-левшисуществуетпредрасположенностьк
заиканию: нервнаявозбудимость, ускореннаяречь, неоправданныеповторениязвуков в момент речи, речь на вдохе, — переучиватьего
вообщенельзя. Если же с речью все благополучнои у ребенкане отмечаетсяослабленностинервнойсистемы, переучиваниедопустимои
приступатьк нему следуеткак можнораньше. Делатьэто надо очень постепенно, осторожно, мягко, любовно, без принужденийи тем более
без угроз и наказаний. Но при этом необходимоочень внимательноследитьза речью ребенкаи при малейшемпроявлениизаикания
немедленнопредлагатьему сновадействоватьлевой рукой. Наибольшийуспехдостигаетсятогда, когда ребенок переучиваетсябез
постороннеговмешательства, добровольно, чтобыбыть «как все».

Контрольные вопросы

1. Каковараспространенностьзаикания?

2. Как подразделяетсязаиканиепо этиологическомупризнаку? Какой из этихвидов заиканияявляетсянаиболеетяжелымдефектом?

3. Почемупрогнозорганическогозаиканиявсегдахуже, чем функционального?

4. Почемудля устранениязаиканиянеобходимокомплексноевоздействие?

5. Почемузаиканиенеобходимоустранятьв дошкольномвозрасте?

6. Можно ли предупредитьзаикание? Обоснуйтевывод.

7. Почемузаикание, как правило, значительноослабеваетили совсем исчезаетв момент произнесениязаученноготекста?

8. Что такое логофобия? Как это явлениесказываетсяна эффективностиустранениязаикания?

9. Какимобразомможноиспользоватьрежимныепроцессыв детском садудля устранениязаиканияу детей?

10. Когда, с какой цельюи кем организуетсяи проводится«режим молчания» с заикающимисядетьми?

Контрольные задания

1. Используяматериалыданногопособия и специальнуюлитературу, составьтеподробныйпланлогопедическогообследованиязаикающегося
дошкольника.

2. Проведитесамостоятельнологопедическоеобследованиезаикающегосяребенка. Составьтена него речевуюкарту.

3. Проанализироваврекомендуемуюлитературу, составьтепереченьмероприятий, которыедолжны проводитьродителизаикающегосяребенка
по организацииего общегои речевогорежимав условияхсемьи.

4. Напишитетезисыдоклададля родителейна тему «Как предупредитьзаиканиеу детей».
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5. Ориентируясьна схемулогопедическойпомощи детям, составьтеотдельнуюсхемуспециальныхучрежденийпо линиямдвухведомств—
просвещенияи здравоохранения, где устраняютзаиканиеу детей раннего, дошкольногои школьноговозраста.

6. Используяспециальнуюлитературу, составьтеконспектлогопедическогозанятияпо устранениюзаиканияу дошкольников.

7. Составьтепланпроведениясобранияс родителямизаикающихсядетей.

8. Составьтепланмузыкальногозанятияс заикающимисядошкольниками.

9. Посетитена дому заикающегосяребенка. Выясните, как относятсяв семье к дефектумалыша, к самомуребенку, какова обстановкав семье,
соблюдаютли родителинеобходимыетребованиядля успешногопреодолениязаикания. Проведитесоответствующуюбеседу.

10. Понаблюдайтеза речью заикающегосядошкольника, за его поведением, манеройговорить, вести себя во время разговорасо взрослыми, со
сверстниками. Сделайтеподробныезаписи. Потом проведитеаналогичноенаблюдениеза взрослымзаикающимся. Полученныерезультаты
сравните. Сделайтевыводы.
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Глава IX. Нарушения темпа речи характеристика темпа речи и его нарушений у
детей

Однимиз выразительныхсредствустной речи являетсяее темп. Замедляятемпсвоего высказывания, человекподчеркиваетважность, особую
значимостьтого, что он сообщает. И наоборот, ускоряя проговариваниенекоторыхфраз, мы часто этимсамымвыражаемвторостепенность
сообщаемого. Однакопроизношениепри этом не теряетсвоейправильностии разборчивости. Таким образом, нормальномутемпуречи
свойственното замедление, то ускорение. Указанныеколебанияв скорости высказыванийбудутзависетьот быстротыпроизнесенияфонем,
слов, фраз и от частотыи длительностипауз междусловамии предложениями.

Принятосчитатьнормальнымтакой темпречи, при котором за однусекундупроизноситсяот 9 до 14 фонем. Необходимымусловиемдля
нормальноготемпа речи являетсяправильноесоотношениеосновныхпроцессов, происходящихв коре головногомозга, — возбужденияи
торможения.

Большинстводетей не сразуовладеваютнормальнымтемпом речи. Многиедошкольникиговорятслишкомбыстро. Это объясняетсятем, что у
нихеще слабытормозныепроцессыи контрольза собственнойречью. Часто несовершенствотемпа речи возникаетв результатеподражания
окружающим. Ребенок говоритто очень быстро, то слишкоммедленнодаже в пределаходной фразы. Но в большинствеслучаевтакие
явления с возрастомисчезают.

Однаков силуразныхпричин, о которыхбудетсказанониже, у детей можетвозникатьпатологическоенарушениетемпа речи: либо
чрезмерноеего ускорение— тахилалия, либоизлишнеезамедление— брадилалия.

Тахилалия

Тахилалия— патологическиускоренныйтемпречи. Названиеэто произошлоот греческогослова tachus, что означает«быстрый», и lalia —
речь.

По определениюМ. Е. Хватцева, при тахилалиипроизноситсяв секунду20 — 30 звуков (при норме9 — 14 звуков). Такую стремительную
речь бываеттруднопонять, даже когда не изменяетсязвукопроизношение. Но частоот быстротывысказыванияпроисходитповторениеслогов
или, наоборот, их пропуск, искажениезвуков, а иногда слов. Но всего этого говорящий, как правило, не замечает. Он часто не дослушивает
собеседникаи торопитсявысказатьсясам. Бурныйпоток звуков и слов произноситсябез передышки, до полного выхода. Иногда неумеренно
быстрыйтемпречи сопровождаетсябыстрыми, подчасбеспорядочнымидвижениямирук, ног или всего тела.

Тахилалияможетвозникнутьуже в детстве и, если не проводитьспециальнойкоррекционнойработы, усилитьсяв переходномвозрастеи
остатьсяна всю жизнь.
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Причины. Патологическиускоренныйтемпречи чаще всего возникаету детейнервных, возбудимых, порывистых, неуравновешенных.

Существуетнесколькоточекзренияна причинывозникновенияэтого дефекта. М. Е. Хватцевутверждал, что центральнымзвеномв патогенезе
тахилалииявляетсярасстройствотемпа внешнейи внутреннейречи за счет патологическогопреобладанияпроцессоввозбуждениянад
процессамиторможения.

Доказанаи наследственнаяприродатахилалии.

Немаловажнуюроль в возникновенииэтого дефектаиграюти подражаниебыстройречи окружающих, и неправильныеприемывоспитания
ребенка, его речи.

Спотыкание. Необычнобыстрая, стремительнаяречь при тахилалиииногда напоминаетпо внешнейкартинезаикание, так как говорящий
частоповторяетзвуки, слогиили слова. Однакотакие«наскакивания» ничегообщегос заиканиемне имеют, так как преждевсего они носят
несудорожныйхарактер. И в отличиеот заиканияназываютсяспотыканием.

При спотыкании, как и при заикании, могут возникатьи неоправданныепаузы, остановки.

М. Е. Хватцевописалряд признаков, по которым можнолегко отличитьистинноезаиканиеот внешнесходныхс ним запинокпри
спотыкании.

При заикании:

1. Судорогив момент речи в речевомаппарате.

2. Страхпубличнойречи и «трудных» звуков.

3. Периодичностьв заикании(то ухудшение, то улучшение).

4. Речь ухудшаетсяпри посторонних

При спотыкании:

1. Нет судорог

2. Нет страха

3. Нет ярко выраженнойпериодичностив протеканиидефекта.

4. Все наоборот, и становитсялучшепри знакомых.

Коррекционнаяработа

Основныепринципылогопедическойи психологическойработыпо устранениютахилалииразработаныЮ. А. Флоренскойи 3. С. Ходоровой
еще в 1935 г. В настоящеевремя для преодоленияпатологическиускоренноготемпа речи применяетсякомплексныйметод. Он состоитиз
ряда направлений:

1. Медицинскоевоздействие(медикаментозноеи физиотерапевтическоеукреплениенервнойсистемы).

2. Логопедическиезанятия(упорядочениетемпа речи, воспитаниелогическогомышления, внимания, нормализацияпросодическойстороны
речи: ритма, мелодики, пауз).

3. Специальныевиды лечебнойфизкультуры.

4. Логопедическаяритмика(нормализациятемпа и ритмаобщихдвижений, общей и речевоймоторики).

Продолжительностьзанятий9 — 10 мес.

Вся указаннаяработа проводитсяобязательнов коллективнойформе, пусть небольшой, но группой. Ю. А. Флоренскаяподчеркивала, что
коллективиспользуетсякак начало, сдерживающее, дисциплинирующееи снижающееповышеннуюпсихомоторнуювозбудимость.

На протяжениивсех занятийдети приучаютсяк медленной, спокойной и плавнойречи (вначаледети говорятв темпе, даже несколькоболее
медленном, чем нормальный).

На первыхпорахдетям бываеточень трудновыдерживатьтакой непривычныйдля нихзамедленныйтемпречи. Для этой цели логопеддолжен
«задавать» нужныйтемпкаким-то дополнительнымобразом: отхлопыватьтакт в ладоши, отстукиватьпо столу, дирижировать. Дети могут
также произноситьфразыпод удары в мяч, под прыжки, под метроном. Такие приемыпомогаютдетям сохранятьзаданныйтемпво время
всего занятия.

На занятияхпо музыкальнойритмикедети должны произноситьстихи, фразыпод неторопливуюмузыку, маршировку, разведениерук в
стороныи т. д. Так изо дня в день дошкольниковупражняютв замедленнойречи. После того как навыкнеторопливойречи станетпрочным,
детейупражняютв нормальномтемпе, в выразительной, эмоциональнойречи.
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При тахилалиичастобываетнарушенапоследовательность, логичностьмышления. Этомутакже следуетуделятьбольшоевнимание. В таких
случаяхполезно учить детейсоставлятьрассказ по плану, подсказываяим последовательностьизложения. Эффективентакой вид
рассказывания, когда логопедначинаеткаждуюфразу, а все дети по очереди договаривают. При этом все фразыдолжны быть объединены
одной темой. Подобныеупражненияразвиваюту детей логичностьмышленияи одновременнопозволяютим тренироватьсяв неторопливом
темпе речи.

После окончаниякурса занятийнеобходимов течениегода очень внимательноследитьза речью ребенка, так как тахилалияимеет тенденцию
к возвращению. Нужноберечь приобретенныеребенкомнавыкии не позволятьему ускорять темпречи. Если в течениегода сохранится
нормальныйтемпречи, значит, тахилалияисчезлапрочно.

Физиологическиеитерации

Термин«физиологическиеитерации» произошелот латинскогоiteratio— повторение. У детейдошкольноговозрастав результате
несовершенствадеятельностислуховогои речедвигательногоанализаторовв периодформированияречи отмечаетсяследующаяее
особенность: дети повторяютнекоторыезвукиили слоги. Причемсамиони не замечаютподобныхявлений, и, следовательно, такие итерации
не препятствуютнормальномуречевомуобщению.

Чешскийученый М. Зеемансчитал, что итерацииначинаютпроявлятьсяеще в стадии«агукания», а затемв стадиипоявленияпервых
самостоятельныхслов. Однакопреобладаетточка зрения, что у большинствадетей (в 80% случаев) итерациинаиболееярко проявляютсяв
периодформированияфразовойречи, т. е. с 2 лет (СНОСКА: См.: ЗееманМ.Расстройстваречи в детском возрасте. М.. 1962. - С. 212.)

Ф. A. Pay также говорил о подобныхявленияхдетскойречи, отмечая их как персеверации(застревания). Причинуэтихявленийон видит в
том, что у дошкольниковслуховыеи кинестетическиеобразымногих слов еще недостаточночетки. А нечеткостьсловесныхобразовприводит
к ошибочномуих воспроизведению. Вот почемуречь детейсодержитмного повторений, неточностей, перестановок.

Постепенноблагодаряпостоянномуречевомуобщениюребенкас окружающими, их воспитательномувоздействиюв результате
систематическойречевойпрактикик 4 — 5 г. у детейполностьюисчезаюттакиепереходныеявления, как итерациии другие несовершенства
фонетики. А это означает, что в коре головногомозгаребенкаобразовалисьчеткие, прочныеслуховыеи кинестетическиеобразыслов и
словосочетаний. И в дальнейшемребенок оказываетсяв состояниине только управлятьработой своих речевыхорганов, но и контролировать
ее, а в случаяхнеобходимостиисправлятьдопущенныефонетическиеошибки.

Таким образом, итерациив детскойречи вполнезакономерное, естественноеявление. Они и называютсяфизиологическимипотому, что
ничегообщегоне имеютс патологией, а свойственныраннемупериодуразвитияречи дошкольников.

Брадилалия

Брадилалия(от греч. bradus— медленный, lalia — речь) -патологическизамедленныйтемпречи. Некоторыеисследователиупотребляют
термин «брадифразия».

При брадилалииречь чрезмернозамедленная, с растягиваниемгласныхзвуков, с вялой, нечеткойартикуляцией. Большинствудетейс такой
патологиейсвойственнаобщаявялость, заторможенность, медлительность. Часто отмечаетсязамедленныйтемпне только внешней, но и
внутреннейречи. У детей с брадилалиейобычнобываюти нарушенияобщей моторики, внимания, памяти, мышления.

М. Е. Хватцевотмечал, что патологическизамедленныйтемпречи нередко встречаетсяу умственноотсталыхдетей.

Излишнемедлительнаяречь вызываетнетерпениеи раздражениесо стороныокружающих. Поэтомудети с такой речью вообщестараютсяне
говорить. А это еще большезадерживаетих речевое, а следовательно, и умственноеразвитие.

Брадилалииу детей частосопутствуетмонотонностьголоса, недостаточномодулированнаяречь.

Причиныбрадилалииразнообразны. М. Е. Хватцевсчиталодной из главныхпричин патологическоеусилениетормозногопроцесса, который
начинаетдоминироватьнад процессомвозбуждения.

Брадилалияможетпередаватьсяи по наследствувместе с нарушениемвнутреннейречи.

Так же как и тахилалия, брадилалияможетвозникатьи в результатеподражанияили неправильноговоспитания.

Коррекционнаяработа

Работапо устранениюбрадилалиипроводитсякомплексно. Онасостоит из следующихнаправлений:

1. Медицинскоевоздействие(лечебноеукреплениенервнойсистемымедикаментами, физиотерапевтическимипроцедурами).

2. Специальныевиды лечебнойфизкультуры.

3. Логопедическиезанятия, основнойцельюкоторыхявляетсявыработкачеткихи быстрыхречевыхдвижений.

4. Логопедическаяритмика(нормализациятемпа и ритмаобщихдвижений, развитиеречевойи общей моторики, внимания, памяти). Большой
эффектдаютзанятияс быстроймаршировкойи бегом под музыку, частыепереключениядвиженийв зависимостиот измененияхарактера
музыки, разнообразныеподвижныеигры, сопровождаемыеречью.
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Все логопедическиезанятияпроводятсяна чуть ускореннойречи. Но начинаютэту работуочень постепеннои осторожно. Сначалалогопед
дает образецнормальноготемпа, произнося легкуюдля проговариванияфразу. Затем«задает» темпотхлопыванием, дирижированиеми т. д.,
и дети повторяютфразумногократно, постепенноускоряя темпречи и следуя за все убыстряющимисяхлопкамилогопеда. При этом
необходимоследить, чтобыдети не переутомлялись, так как их возможностивесьмаограниченны.

На следующемэтапедетейупражняютв быстромпроизнесении(по очереди) заученногостихотворенияпо строчкам. Логопедпоказываетна
ребенка, а тот быстропроизноситочереднуюстрочку. Для оживлениязанятийнужно вводитьв нихэлементыигры, «обмана», например
логопедсмотрит на одногоребенка, а указываетна другого. Эмоциональнаяатмосферазанятияспособствуетлучшемуусвоениюнавыка,
развиваетвнимание.

Затемпроводятразличногорода инсценировки, рассказываниесказок по ролям. При этом логопеддобиваетсяне только ускоренноготемпа
речи, но и ее выразительности.

На последнихэтапахработыдетейупражняютв произнесениискороговороки закрепляютнавыкинормальнойречи.

Предупреждение нарушений темпа речи у детей дошкольноговозраста

Родителии воспитателинесут большуюответственностьне только за правильноеречевоеразвитиедетей, но и за предупреждениеречевых
дефектов.

Часто, не обладаянеобходимымизнаниями, родителиили воспитатели, не подозреваяэтого, бываютповинныв возникновенииу детей
патологическогонарушениятемпа речи.

Преждевсего и родители, и воспитателидолжны заботитьсяо здоровомразвитиинервнойсистемыребенка. Необходимоохранятьее от таких
чрезвычайныхраздражителей, как шум, запугивание, излишняясуровость, неожиданныеокрики, резкие переходыв обращениис детьмиот
суровостик чрезмернойласковости, испуг, страх, пребываниесреди нервных, возбудимых, очень беспокойныхдетей.

Вместес тем не следуетизлишнебаловатьдетей, потакать всем их желаниям. Старшиедолжны стремитьсяк соблюдениюровного,
спокойногоотношенияк ребенкуна фоне разумнойтребовательности. Сознательнаядисциплина, постояннохорошеенастроение, желание
быть во всем образцовым, выдержанность, собранностьребенкаобеспечиваютустойчивостьего нервнойсистемыпротивнеблагоприятных
раздраженийизвнеи поэтомупредохраняютот нервной, очень торопливойречи, т. е. от появлениятахилалии.

Особое вниманиеследуетуделятьнервным, впечатлительным, ранимымдетям. К ним нужно проявлятьповышеннуючуткость. Оченьважно
всяческиукреплятьздоровьеэтихдетей, нервнуюсистемув соответствиис рекомендациямиврачей.

С самогораннеговозрастаребенок активноподражаетречи окружающих. Но подражание, являясьмогучимсредствомразвитиядетскойречи,
в то же время представляети известныеопасности. Вышеуже отмечалось, что и тахилалия, и брадилалиямогут возникатьв результате
подражания. Поэтомунужно исключатьвсякие контактыребенкас людьми, которыеговорятчрезмернобыстроили слишкомзамедленно.

Речь родителейи воспитателейдолжнабыть всегдаправильной, отчетливой, плавной, четкой по артикуляции, простой по структуре,
выразительнойи неторопливой, но и не излишнерастянутой. Нельзядопускать, чтобыдети говорилина вдохе, захлебываясьи задыхаясь. Если
ребенок будетпостояннослышатьправильнуюречь и в семье, и в детском саду, он и сам в конце концовбудетговорить правильно.

Так же внимательнонужно следитьза явлениямиитерации(повторениямизвуков, слогов, слов). Вышеуже отмечалось, что она естественна
для детскоговозраста, но при нервнойослабленностиребенкаможетперейти в заикание.

Контрольные вопросы

1. Какой темпречи принятосчитатьнормальным?

2. Каковывозрастныеособенноститемпа речи маленькихдетей?

3. Как называетсяпатологическиускоренныйтемпречи? Сколькозвуков речи произноситсяв секундупри такой стремительнойречи?

4. Каковыпричинытахилалии?

5. Что такое спотыкание?

6. Назовитепризнаки, по которым можноотличитьистинноезаиканиеот внешнесходныхс ним запинокпри спотыкании.

7. Почемулогопедическиезанятияпо устранениюнарушенийтемпа речи проводятсяв коллективнойформе?

8. Почемулогопедическиезанятияпо устранениютахилалиии брадилалиипроводятсякомплекснымметодом?

9. Из какихнаправленийскладываетсякомплексноевоздействиена нормализациютемпа речи?

10. В чем состоит предупреждениенарушенийтемпа речи у детей?

Контрольные задания
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1. Проведителогопедическоеобследованиеребенкас патологическимнарушенномтемпа речи. Составьтезаключение.

2. Составьтепланлогопедическойработыс детьми, имеющимитахилалию.

3. Составьтеконспектлогопедическогозанятияс детьми, имеющимибрадилалию.

4. Напишитетезисыдоклададля родителейна тему «Как предупредитьнарушениятемпа речи у детей».

5. Используярекомендованнуюлитературу, составьтетезисыдоклададля воспитателейна тему «Как воспитыватьу детейнормальныйтемп
речи».

6. Проведителогопедическоеобследованиесначаларебенкас тахилалией, при которой проявляетсяспотыкание, а затем— заикающегося
ребенка. Проведитесопоставительныйанализполученныхрезультатов.
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Глава X. Нарушения письма и чтения у детей

Нарядус патологиейустной речи существуюти нарушенияписьменнойречи. Это нарушенияписьмаи чтения.

Понятно, что ни один ребенок не можетнаучитьсясразу, вдруг, абсолютноправильночитать и писать. Все дети проходятстадию
первоначальногообучения, на которой у нихбываетбольшееили меньшееколичествоошибок. Но не о такихошибках— закономерных,
естественных— идет речь, когда имеютв видупатологию.

Как известно, дети с нормальнойречью на протяжениивсего дошкольноговозрастаусваиваютнеобходимыйсловарныйзапас, овладевают
грамматическимиформами, приобретаютготовностьк овладениюзвуковыми морфемныманализомслов. Однакоу детейс различными
формамиречевойпатологиипроисходитотставаниев развитииэтихпроцессов.

Рис. 41. Примернарушенногописьмау ребенкас общимнедоразвитиемречи

Как показываютисследованияР. Е. Левиной, Н. А. Никашиной, Л. Ф. Спировойи др., готовностьк звуковомуанализуу логопатов-
дошкольниковпочти в два раза хуже, чем у нормальноговорящихдетей. Поэтомудети с различныминарушениямиречи обычнооказываются
не в состоянииполностьюовладетьписьмом и чтениемв условияхмассовойшколы.

Дети с недостаткамиписьмачастопишут так, что, не зная, что им былопродиктовано, невозможнопрочитатьнаписанное. Например:
«чипсы» (щипцы), «сукли» (чулки), «деваскана дя» (девочкаНадя), «лука» (рука) (рис. 41).
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Посколькуписьмо и чтениетесным образом взаимосвязаны, нарушенияписьма, как правило, сопровождаютсянарушениямичтения. Чтобы
контролироватьсвое письмо, ребенок долженчитать написанное, и, наоборот, при чтениион пользуетсянаписаннымим или другимлицом
текстом.

Патологиюписьмаобозначаютследующимитерминами: аграфия(от греч. а — частица, означающаяотрицание, grapho— пишу) — полная
неспособностьк усвоениюписьмаи дисграфия(от греч. dis — приставка, означающаярасстройство, grapho— пишу) — специфическое
нарушениеписьма.

Недостаткичтения называюталексией(от греч. а — частица, означающаяотрицание, и lego— читаю) — полная неспособностьк усвоению
чтения и дислексией— специфическоенарушениечтения.

В настоящеевремя установлено, что нарушенияписьмаи чтения у детей чаще всего возникаютв результатеобщегонедоразвитиявсех
компонентовязыка: фонетико-фонематическогои лексико-грамматического. Дисграфияи дислексиявозникают, как правилоу детейс III
уровнемречевогоразвития(СНОСКА: См.: ЗееманМ.Расстройстваречи в детском возрасте. М.. 1962. - С. 212.), так как при тяжелыхформах
общегоречевогонедоразвития(I и II уровни) они вообщеоказываютсяне в состоянииовладетьписьмом и чтением. (Для подготовкитаких
детейк обучениюписьменнойречи необходимысистематические, в течениеряда лет, занятияпо формированиюих устной речи.)

Это объясняетсятем, что дети недостаточноразличаютна слухфонемы, близкие по артикуляционнымили акустическимпризнакам. Кроме,
того, владеякрайнеограниченнымсловарнымзапасом, ребенок не понимаетзначенийнекоторыхдаже самыхпростыхслов и поэтому
искажаетих, пропускает, заменяет, смешивает. Недостаточнаясформированностьграмматическогостроя речи приводитк пропускам, заменам
или искажениямпредлогов, к ошибкамв управлении, согласованиии др.

Однакотакой взгляд на причинынарушенийписьменнойречи определилсясравнительнонедавно. Первоначально, в конце XIX в., патологию
письмаи чтения рассматриваликак одноиз проявленийумственнойотсталости(Т. Хеллер, И. Вольф).

Впоследствиинемецкийученый А. Куссмаульв 1877 г. отказалсяот такой трактовкии определилнарушенияписьменнойречи как
самостоятельнуюаномалию, не связаннуюсо снижениеминтеллекта.

На рубежеXIX и XX вв. появляетсяновая теория, объясняющаядефектыписьманеполноценностьюзрительноговосприятия. Сторонники
этого подхода(В. Морган, П. Раншбург, X. Баштиани др.) обозначилиданныйдефекттермином«врожденнаясловеснаяслепота». Эта теория
получилаширокое распространениекак в науке, так и в практике. Согласнотакомуподходуметодикапреодолениянедостатковписьменной
речи сводиласьглавнымобразом к упражнениямв запоминанииначертанийбукв путем списывания, вырезывания, выпиливания,
закрашивания, заштриховывания, подчеркивания, лепки из пластилинаи т. д.

Подобнаяметодика, направленнаяна механическуютренировкузрительноговосприятия, оказаласьнеэффективной, и нарушенияписьмаи
чтения долгое время оставалисьнепреодолимымдефектом.

Затем, в началеXX в., была сделанапопыткаобъяснитьдефектыписьменнойречи нарушениямии другиханализаторов. В соответствиис
этимдисграфиюподразделялина оптическую, акустическую, моторную, идеомоторную(К. Н. Монахов).

Однакоуже в то время появилисьисследователи, которыевозражалипротив такого толкованиядисграфии, напримеранглийскийученый С.
Ортон. Он указывал, что при неспособностик письмутрудностинаблюдаютсяиногда только в отношенииотдельныхбукв, но главной
помехойприобретениянавыковправильногописьмаон считалневозможностькомбинироватьбуквыв известнойпоследовательности,
составлятьиз букв слова.

Впоследствии, в 30-х гг. XX в., появилсяболеепрогрессивныйвзгляд на недостаткиписьма, связывающийих с дефектамипроизношения. Эта
теорияпринадлежитнашимсоветскимученымФ. A. Pay, М. Е. Хватцеву, Н. Н. Трауготт, А. Я. Яунберзиньи др. По этой теориидисграфия
определяетсякак «косноязычие» в письме, в результатекоторого возникаютспецифическиезатрудненияпри овладенииписьмом.
Предполагалось, что при исправлениидефектовзвукопроизношенияисчезаюти нарушенияписьма. Однакопрактикапоказала, что коррекция
произношенияв большинствеслучаевне обеспечиваетустранениянарушенийписьмаи чтения.

Кроме того, частонарушенияписьмаотмечалисьи у детей, которыеправильнопроизносиливсе звуки.

В исследованияхР. М. Боскис и Р. Е. Левинойбыло выдвинутопредположение, что в преобладающембольшинственарушенияписьменной
речи являютсяпроявлениемнедоразвитияфонематическоговосприятия— пониженнойспособностидетейс нормальнымслухомулавливать
звуковыеотношения, составляющиесистемуфонем родногоязыка.

Так была выдвинутаи научнообоснованапричинадисграфиии дислексии— фонематическоенедоразвитие.

Эта точка зренияна нарушенияписьмаи чтения в дальнейшемне только получилаполное подтверждение, но и развиваласьв последующих
работахР. Е. Левиной, Н. А. Никашиной, Л. Ф. Спи-ровой, А. К. Марковой, Г. И. Жаренковойи др. В исследованияхвышеуказанных
специалистовнарушенияписьмаи чтения трактуютсяв соответствиис системнымподходомк патологииречи как проявлениюречевого
недоразвития.

Прежняятенденция— рассматриватьнарушенияписьменнойречи как самостоятельнуюаномалию, не связаннуюс развитиемустной речи,
была признанаошибочной.

Экспериментальнобылодоказанотакже и то, что у детей-дисграфикови дислексиковнет затрудненийпри усвоениизрительно-
пространственногорасположениябукв в слове, так как все они правильносписываютпредъявляемыетексты.
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Итак, в настоящеевремя установлено, что нарушенияписьмаи чтения у детей возникаютв результатеотклоненийв развитииустной речи:
несформированностив полной мере фонематическоговосприятияили, что бываетчаще, недоразвитиявсех ее компонентов(фонетико-
фонематическогои лексико-грамматического).

Такое объяснениепричин нарушенийписьменнойречи у детейпрочно утвердилосьв советскойлогопедии. Оно принятотакже большинством
зарубежныхисследователей(С. Борель-Мэзонни, Р. Бек-кер и др.).

Выявление нарушений письма и чтения

Логопедическоеобследованиедетейс дисграфиейи дислексиейдолжноустановить:

1) степеньусвоениянавыковзвуковогоанализа;

2) степеньусвоениянавыковписьмаи чтения;

3) состояниеустной речи в целом, т.е. уровеньразвитияфонетико-фонематическойи лексико-грамматическойсторон языка.

Однимиз условийразвитияписьменнойречи являетсяналичиенавыкасознательногоанализаи синтезасоставляющихее звуков, без чего
процессыписьма' и чтения оказываютсяневозможными. Таким образом, преждевсего необходимовыявитьготовностьребенкаустно
производитьанализзвуковогосостава слов. Для этой цели существуетмного разнообразныхприемов:

1. Различениеи выделениезвуковиз составаслова. Сначалапроверяетсяумениевыделятьгласныезвуки.

Логопедпроизноситгромкои протяжнозвукиа и о Предлагаетребенкуповторятьэти звукиза ним. Затем называетслова, где эти звукистоят
в началеи находятсяпод ударением(осы, Аня, Аля, Оля и др.), а ребенок определяет, какой первыйзвук в каждомслове. Аналогично
отрабатываютсявсе остальныегласныезвуки.

После этого можнопредложитьребенкувыделятьсогласныйзвук, прежденаходящийсяв конце слова, затем— в начале.

Логопедназываетслова, а ребенок поднимаетруку, если услышитслово, оканчивающееся(начинающееся) на заданныйзвук.

2. Придумываниеребенкомслов, начинающихсяназаданныйзвук.

Логопедвначалесам называетряд слов, начинающихсяна какой-то звук, например: мыло, мама, мальчик, муха, машина. А затемпросит
ребенкапридуматьи назватьслова, начинающиесяни звук ш, далее — на звук с и т. д.

3. Подборребенкомкартинок, названиякоторыхначинаютсяназаданныйзвук.

Логопедудля этой цели следуетиметь нескольконаборовкартинок. Каждыйтакой набор долженсодержатькартинки, названиякоторых
начинаются:

а) с заданногозвука (картинки, которыенадо будет отобратьребенку);

б) со звуков, наиболеечастосмешиваемыхс заданным;

в) с другихзвуков.

Например, ребенок долженотобратькартинки, названиякоторыхначинаютсяна звук ш. В таком случаеемупредъявляютследующийнабор
картинок: чашка, каша, шар, шуба, шалаш, шапка, шляпа, шарф, шкаф, цапля, зубы, собака, жук, желуди, чулки, цыпленок, цепь, сарафан,
скамейка, сани, сумка, щетка, щипцы, зонт, платье, лейка, карандаш, стол, школаи т. д.

Ребенок отбираеттолько нужныекартинки, а остальныеоткладываетв сторону.

4. Распределениеребенкомкартинок, названиякоторыхначинаютсяс наиболеечастосмешиваемыхдетьмизвуков.

Этот прием требует(в отличиеот предыдущего), чтобывсе предложенныеребенкукартинкибылиим распределеныпо соответствующим
группам.

Ребенкупредъявляюткартинки, названиякоторыхначинаютсясо смешиваемыхзвуков. Например, набор состоитиз картинокс предметами,
названиякоторыхначинаютсяна звукис и ш. Ребенок долженвнимательноподуматьи разложитькартинкина две соответствующиегруппы.

5. Сравнениеслов(паронимов) по звуковомусоставу. Ребенкупредъявляютнабор картинок, из которыхон долженподобратьтакие пары,
названиякоторыхразличаютсялишьоднимзвуком, например: рак. — лак, жук — лук, дом — ком, мак — бак, лом — сом, коза — коса.

6. Делениепредложенийнаслова, словнаслоги, слоговназвуки. Ребенкудаютдля анализапредложениеи слова, предлагаютсосчитать
количествослов в предложениии звуков в слове; определить, из какихзвуков оно состоит, какова последовательностьзвуков, затемназвать
звукипо порядку.

Обследованиеписьма

Обследованиеначинаютс самыхпростыхзадании. Наиболеедоступнодля ребенказаданиесложитьсловаиз разрезнойазбуки.
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Логопедпоказываеткартинкис изображениямипредметови складываетсоответствующиеслова. Вначаледля облегчениязаданияможно
даватьребенкуне все буквы азбуки, а лишьте, из которыхсостоит то или иное слово. Например, если на картинкеизображенкот, нужно дать
ребенкуО, Т, К. Если заданиебудет выполненоправильно, ребенкупредоставляютвсе буквы азбуки.

Далее приступаютнепосредственнок письму, также начинаяс наиболеелегкихвариантов:

1. Написаниесловпо картинкам.

Ребенкупредлагаютсякартинкис изображениямихорошознакомыхему предметовповседневногообихода. Картинкиследуетподбиратьтак,
чтобыслова былиразличнойсложности(стечениесогласных, сложнаяслоговаяструктура, сочетаниесмешиваемыхзвуков), например:
сковорода, скворечник, карандаш, ножницы, телевизор, магнитофон, пирамида, баранки, лыжи, коньки, шуба, старушка, бабушка, сушки,
гриб, спички, зажигалка, коробочка, щипцы, клещи, чулки, зубы.

Логопеддает заданиенаписатьназванияпредметов, изображенныхна картинках.

2. Написаниепредложенийпо картинкам.

Ребенкудаютсначалапредметныекартинки, затемсюжетныеи, наконец, серии картинок. Он долженсначаласоставитьпредложения, а затем
написатьих.

Помимоперечисленныхвышеприемов, навыкписьмау детейпроверяютс помощьюслуховыхдиктантов.

Диктантыдля проверкиподбираюти составляюттакимобразом, чтобыони включалив себя словасо звуками, близкимипо звучаниюили
сходнымипо артикуляции.

Кроме того, диктанты, предлагаемыедетям при обследовании, должны соответствоватьвсем требованиямшкольнойпрограммыпо русскому
языку(и, конечно, возрастуребенка).

Особое значениеимеет проверканавыковсамостоятельногописьма, дающаявозможностьвыявитьтакие ошибки, которыене могут быть
обнаруженыпри письмепод диктовку(например, аграм-матизм, бедность словарногозапаса, неточноеупотреблениеслов и предлогови т.д.).
Такое самостоятельноеписьмопозволяеттакже понять, в какой мере ребенок владеетписьменнойречью в целом.

Для проверкинавыковсамостоятельногописьмадетям предлагаютподробноописатьсюжетнуюкартинкуили составитьписьменныйрассказ
по серии картин. Можно попроситьребенкаописатьсобытияпрошедшегодня, прошедшегопраздника, просмотренногокинофильма,
прочитаннойкниги.

При обследованиинавыковписьманеобходимоучитыватьхарактерпроцесса письма, т. е. можетли ребенок сразуфонетическиправильно
записатьслово или проговариваетего по несколькураз, ища нужныйзвук; вносит ли он поправки(зачеркивает, перечитываети снова
исправляет) или совсем не можети не пытаетсянайти ошибкии т. д.

Особое вниманиеследуетобращатьна специфическиеошибки.

К специфическимдисграфическимошибкамотносятсяследующие:

1. Специфическиефонетическиезамены.

Это ошибки, указывающиена недостаточностьразличениязвуков, принадлежащихк одной группеили к разнымгруппам, различающимся
тонкимиакустико-артикуляционнымипризнаками. Сюдаотноситсязаменаи смешениебукв, обозначающихсвистящиеи шипящиезвуки,
звонкиеи глухие, мягкие и твердые, р и л, заменабукв, обозначающихгласныезвуки.

2. Нарушениеслоговойструктурыслова.

Сюдаотносятсяошибки, свидетельствующиео недостаточнойчеткостизвуковогоанализа, о неумениине только уточнять и выделятьзвукии
слова, но и устанавливатьих последовательность. Это пропуск отдельныхбукв и целыхслогов, перестановкабукв или слогов, раздельное
написаниечастейодногослова и слитноенаписаниедвух слов.

3. Грамматическиеошибки.

Эти ошибкиуказываютна незаконченностьпроцесса формированияграмматическогооформленияписьменнойречи. К нимотноситсяпропуск
или неверноеупотреблениепредлогов, служебныхслов, падежныхокончаний, неверноесогласованиеслов, ошибкив управлении. Именно
описанныевышекатегорииспецифическихошибок позволяютустановитьу ребенкадисграфию, поэтомуони считаютсядиагностическими.

Помимоуказанныхспецифическихошибок, у дисграфиковотмечаютсяи другие, характерныедля всех детей, у которыхеще недостаточно
сформировалисьнавыкиправильногописьма.

К ошибкам, сопутствующимдисграфии, относятсяследующие:

1. Орфографическиеошибки.
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Ошибкина правописаниеу дисграфиковболеемногочисленны, чем у детей, еще не овладевшихполностьюграмотнымписьмом. Причем
преобладаютошибкина буквы, обозначающиебезударныегласные, сомнительныеили непроизносимыесогласные, на написаниезвонкихи
глухихзвуков в конце слова, на обозначениесмягчениясогласных.

2. Графическиеошибки.

Это заменыбукв по графическомусходству(вместоИ пишетсяШ и наоборот, вместоЛ — Ми наобороти т. д.) и по графическомупризнаку
(вместоБ — Д и наоборот, вместоТ — Ш и т.п.).

Обследованиечтения

Для обследованиясостояния чтения у детейиспользуютсяспециальносоставленные(обязательнопечатнымибуквами) тексты. Такой материал
для обследованиячтения долженотвечатьследующимтребованиям: 1) в текстахдолжнобыть как можнобольшеоппозиционныхбукв и
слогов; 2) содержаниетекстовдолжнострого соответствоватьзнаниямребенка, быть доступнымему; 3) тексты должны быть небольшимипо
объему; 4) следуетисключатьвозможностьиспользованиязнакомыхребенкутекстов, т. е. таких, которыеуже встречалисьемув школеили
дома.

Существуетмного разнообразныхприемовобследованиячтения у детей, причем их нужно использоватьв порядке постепенновозрастающей
сложности, начинаяс самыхэлементарных. Это позволитс наибольшейточностьюустановить, в чем состоят главныезатрудненияребенка.

1. Чтениеотдельныхбукв.

Логопедпоказываетребенкубуквыразрезнойазбуки (по одной), тот называетих. Затем логопедпроситребенканайти какую-то букву среди
других. Буквыдля узнаванияследуетназыватьв таком порядке, чтобыони соответствовалиоппозиционнымфонемам, например: С-Ш-Ч-Щ-З-
Ж-Ц, Р-Л, Г-К и т. д.

2. Чтениеслогов.

Ребенкупредлагаютсяслоги, включающиесоответствующиеоппозиционныефонемы (са-ша, за-жа, ца-ча, ра-ла и т.д.). Кроме прямых
слогов, предъявляютсяи обратные, а также слогисо стечениемсогласных. Если ребенок неправильнопроизноситнекоторыезвуки, их нужно
обязательновключатьв слогидля проверкичтения. При этом особое вниманиеследуетобращатьна наличиеумения дифференцироватьзвуки.

3. Чтениеслов.

Вначаледетям нужно предлагатьдля чтения самыепростыеслова (мама, ток, лом, сом и т. п.). Затем — болеесложныепо слоговомуи
морфологическомусоставу(зеркало, здание, простыня, чаща, щипцы, скворечник, спичкии т.п.).

4. Чтениеотдельныхпредложенийи специальноподобранныхтекстов.

При использованииданногоприема, помимообследованияпроцесса чтения, нужно также проверять, как понимаетребенок прочитанное. Для
этой цели при чтении ребенкомотдельныхфраз можнопредложитьемувыбратькартинку, соответствующуюсодержаниюпрочитанного
(мальчиккатаетсяна коньках, старушкавяжет чулок, девочкасмотрит в зеркалои т.п.). Эффективнывопросык ребенкупо поводу
прочитанногоили заданияна пересказ.

Необходимотакже установитьхарактерчтения: побуквенноеоно или послоговое.

Особое вниманиеследуетобращатьна характерспецифическихдислексическихошибок: заменыфонем (особеннооппозиционных); пропуски,
перестановкии искаженияслогов, заменыслов; аграмматизмпри чтении— инымисловами, те же ошибки, что и при дисграфии, только
выражаютсяони не в письме, а при чтении.

Важнотакже установитьхарактеругадывающегочтения, темпчтения.

Все выявленныепри обследованииошибкив письмеи чтениинеобходимотщательнопроанализировать, особо выделивиз нихспецифические.

После этого нужно обследоватьсостояниеобщегоречевогоразвитияребенка: звукопроизношениеи фонематическоевосприятие(приемы
обследованиясм. в гл. II), а также словарныйзапаси уровеньсформированностиграмматическогостроя речи (см. гл. X).

Затемнеобходимосопоставитьданныеобследованиявсех компонентовустной речи с ошибками, выявленнымипри письмеи чтении. Это
позволитустановить, являютсяли в каждомконкретномслучаедисграфияи дислексияследствиемнарушенияфонематическоговосприятия,
или же имеет место болеесерьезнаяпричина— общее недоразвитиеречи.

Необходимотакже уметь отделять истиннуюдисграфиюи дислексиюот неправильногописьмаи чтения, вызванногоцелымрядомпричин, но
не обусловленногоречевымнедоразвитием. К такимпричинамможноотнести следующие: недостаточноеусвоение школьнойпрограммыпо
родномуязыку, педагогическаязапущенность, влияниедвуязычия. Но в такихслучаяхдаже при наличиибольшогоколичестваразнообразных
ошибок в письмеи чтении ребенкане должнобыть специфическихошибок.

Основные направления коррекционнойработы по устранению нарушении письма и чтения
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В настоящеевремя являетсяобщепризнанным, что междунедоразвитиемустной речи и нарушениямиписьмаи чтения у детей существует
тесная взаимосвязь. Поэтомудля устранениянарушенийнеобходимаединаясистемакоррекционноговоздействия. В подтверждениеэтого
положенияговорити тот факт, что дисгра-фия и дислексияне являютсяизолированнымидефектами, а чаще всего сопровождаютдруг друга.

Н. А. Никашина, Л. Ф. Спирова, Р. И. Шуйферв своих работах, посвященныхпроблемепреодоленияпатологииписьменнойречи у детей,
подчеркивают, что устранениенедостатковустной речи, чтения и письмадолжноосуществлятьсякомплексно.

Такую работуобычнопроводитлогопедна школьныхлогопедическихпунктахв свободноеот уроков время (3 — 4 раза в неделю). Основные
направлениялогопедическойработы:

1. Развитиефонематическоговосприятия. (О системеработыпо развитиюфонематическогослуха см. в гл. II.) Дифференциация
оппозиционныхзвуков и слогов проводитсяне только на слух, но и закрепляетсяв письменнойречи. Формированиефонематического
восприятияпроводитсяс обязательнымучастиемтакже и речедвигательногоанализатора. Поэтомуодновременнос развитием
фонематическогослуха осуществляетсяи работа над звукопроизношением.

2. Работанадзвукопроизношением. Преждевсего необходимоустранитьвсе недостаткив произношениифонем (искажения, замены,
отсутствиязвука). Иногда встречаютсядети, у которыхзвукопроизношениеоказываетсясохранным. В такихслучаяхследуетотрабатывать
болеечеткую (почти утрированную) артикуляцию, чтобывключатьречедвигательныйанализатор. Кроме того, необходимопомнить, что при
нарушенномфонематическомслухе даже сохранныезвукине могут артикулироватьсяабсолютночетко.

3. Развитиенавыковзвуковогоанализаи синтеза. Работапо развитиюфонематическоговосприятияпереходитв работупо развитию
навыковзвуковогоанализа. Последняяпроводитсявсегдана материалеправильнопроизносимыхдетьмизвуков. Основнымивидамиэтой
работыявляются:

а) выделениеиз предложенияслов, из слов слогов, а затеми звуков. Такой анализдолженсопровождатьсясоставлениемсхемыцелого
предложения(длиннаячерта — предложение, короткие черточки— слова, самыемаленькиечерточки— слоги, точки — звуки);

б) дописываниенедостающихбукв, слогов;

в) отбор слов по количествуслогов (в один столбик записываютсяодносложныеслова, в другой двусложныеи т.д.);

г) придумываниеслов на заданныйзвук и запись их, подборк каждомусловудругогос оппозиционнымзвуком и т.д.

4. Обогащениесловарногозапасаи развитиепрактическогоуменияпользоватьсяим. Обычноэтот этап начинаютс того, что учат детей
разнымспособамобразованияновыхслов, напримеробразованиюслов с помощьюразличныхприставокот одной глагольнойосновы (у-шел,
при-шел, за-шел, пере-шел) с помощьюодной приставкиот разныхглагольныхоснов (при-шел, при-нес, при-летел, при-бежал и т.д.). Другой
вид словарнойработы— подбороднокоренныхслов. Такая работа резкоулучшаетправописаниебезударныхгласных, так как облегчает
ребенкуподборпроверочных(однокоренных) слов.

На протяжениивсех занятийрасширяется, уточняется, закрепляетсясловарныйзапасдетей. Главнаязадача— сочетатьупражненияпо
звуковомуанализукаждогословас уточнениемего значенияи упражнениямив письмеи чтении. Большаяработа проводитсяпо активизации
словарногозапаса.

5. Развитиеграмматическихнавыков. Основнымизадачамиэтого этапаявляютсяработа над пониманиеми употреблениемпредлогов,
составлениепредложенийпо картинкам, сериямкартинок, распространениеи сокращениепредложенийи т.д.

6. Развитиесвязнойречи, какустной, так и письменной.

Занятияпо устранениюнедостатковписьмаи чтения проводятсяна протяжениивсего учебногогода. Необходимымусловиемих
эффективностиявляетсяразвитиеписьменнойи устной речи.

Коррекциянедостатковписьмаи чтения требуетпостоянныхсистематическихзанятий, отнимаету детей много сил и времени, в результате
чего можетснизитьсяобщаяуспеваемость. Поэтомузначительнолегчеи целесообразнеепредупреждатьнарушенияписьмаи чтения, чем их
преодолевать.

Предупреждение нарушении письма и чтения

Одноиз необходимыхусловийпредупредительноговоздействия— раннеераспознаваниенастораживающихпризнаковречевогонедоразвития.

Ключевыммоментомв определениивозможныхзатрудненийв письмеи чтениии в организациикоррекционныхмероприятийявляется
изучениефонематическогоразвитиядетей с речевойпатологией.

На основевсестороннегоанализаи оценкиролиотдельныхкомпонентовречевойдеятельностив структуреразличныхдефектовречи в 60-х гг.
была выделенаособая категориядетейдошкольноговозрастас недостаточнымипредпосылкамидля обученияписьмуи чтению.

К этой категорииотносятсядети с фонетико-фонематическимнедоразвитием.

Характеристика детей с фонетико-фонематическим недоразвитием

Известно, что самым распространеннымдефектому детейсреднегои старшегодошкольноговозрастаявляетсянарушениезвукопроизношения
(см. гл. «Дислалия»). К даннойгруппеотносятсядети, у которыхнаблюдаетсянеправильноепроизношениеотдельныхзвуков, одной или



Стр. 96

06.06.2010 18:35:30file://localhost/C:/Users/3508~1/AppData/Local/Temp/Rar$EX00.154/book.html

несколькихгрупп звуков (например, свистящих, свистящихи шипящих; свистящихи аффрикат) при нормальномфизическомслухе. Более
тщательноеизучениезвуковойстороныречи этихдетейпоказываетнесформированностьу некоторыхиз них всей совокупностиее элементов
— звукопроизношения, ритмико-слоговойструктурыслова, восприятияфонем (речевыхзвуков). Характерподобныхотклоненийявляется
факторомриска по отношениюк овладениюнавыкамиписьмаи чтения.

Что же представляетсобой фонетико-фонематическоенедоразвитие?

Фонетико-фонематическоенедоразвитие— это нарушениепроцессовформированияпроизносительнойсистемыродногоязыка у детейс
различнымиречевымирасстройствамивследствиедефектоввосприятияи произношенияфонем.

Можно выделитьосновныепроявления, характеризующиеэто состояние.

1. Недифференцированноепроизношениепарилигруппзвуков. В этихслучаяходин и тот же звук можетслужитьдля ребенка
заменителемдвухили даже трех другихзвуков. Например, мягкий звук т' произноситсявместозвуков с', ч, ш («тюмка», «тяска», «тяпка»
вместосумка, чашка, шапка).

2. Заменаоднихзвуковдругими, имеющимиболее простуюартикуляциюи представляющимипоэтомуменьшуюпроизносительную
трудностьдляребенка. Обычнозвуки, сложныедля произнесения, заменяютсяболеелегкими, которыехарактерныдля раннегопериода
речевогоразвития. Например, звук л употребляетсявместозвука р, звук ф — вместозвука ш. У некоторыхдетей целаягруппасвистящихи
шипящихзвуков можетбыть замененазвукамит и д («табака» вместособакаи т. п.).

3. Смешениезвуков. Это явлениехарактеризуетсянеустойчивымупотреблениемцелогоряда звуков в различныхсловах. Ребенок можетв
однихсловахупотреблятьзвукиправильно, а в других— заменятьих близкимипо артикуляцииили акустическимпризнакам. Так, ребенок,
умея произноситьзвукир, л или с изолированно, в речевыхвысказыванияхпроизносит, например, «Сторял стлогаетдошку» вместоСтоляр
строгаетдоску.

Отмеченныеособенностимогут сочетатьсяи с другиминедостаткамипроизношения: звук р — горловой, звук с — зубной, боковой и т. д.

Подобныйхарактернарушенийзвуковойстороныречи долженнасторожитьвоспитателяи родителей, так как он свидетельствуето
недоразвитиифонематическогослуха (способностиразличенияфонем). Существуетсистемаприемов, помогающихв такихслучаяхопределить
степеньего несформированности. Это заданиятипа:

1) определитьразницумеждуправильными неправильнымпроизношениемзвука в собственнойи чужойречи. Нередкодети не улавливают
различиямеждусвоим неправильнымпроизношениеми произношениемокружающих. Это происходитиз-за ослабленногослухового
контроля;

2) воспроизвестиза взрослым3 — 4 слоговыхсочетанияиз легкихдля произнесениязвуков типа па-по-пу; па-ба-па. Затрудненияпри
воспроизведениивызываютсянеправильнымвосприятиемслогов с оппозиционнымизвукамии слабымразличениемпоследовательности
звуков;

3) выделитьопределенныйзвук из «цепочки» звуков (например, звук с среди звуков т, ц, ч, з, с, ш, р и др.);

4) выделитьслог с определеннымзвуком из ряда слогов (например, слог са из слогов за, ша, са, ча, ща, са и др.);

5) определитьналичиезвука в слове (например, звука с в словахсанки, шуба, носки, зонт, нос, щука). В подобныхзаданияхот ребенкане
требуетсяпроизнесениязвука, так как это можетего затруднить. Важновыяснитьсостояниевосприятияречевыхзвуков, поэтомуребенок
реагируетопределеннымдействием(поднимаетруку, фишкуили картинку), если услышитзаранееобусловленныйзвук.

Названные, заданияпозволяютс большойопределенностьювыяснитьвозможностивосприятиязвуков, дефектныхв произношении.

Важнообратитьвниманиеи на состояниевосприятиятех звуков, которыеребенок произноситдостаточноправильно. Нередки случаи, когда
нарушаетсяили не развиваетсяв должнойстепенивосприятиетак называемых«сохранных» звуков (т. е. произносимыхс соблюдением
необходимогоартикуляционногоуклада).

У детей, входящихв эту группу, при внешнеблагополучномпроизношениинаблюдаютсязначительныезатрудненияв восприятиизвуков,
которыебез внимательногоизучениямогут остатьсянезамеченными. Именнотакие дети часто неожиданнодля окружающихоказываются
неуспевающимипо письму и чтению.

Недоразвитиефонематическогослуха отрицательновлияетна формированиеу детей готовностик звуковомуанализуслов. Так, дети
затрудняются:

а) в выделениипервогогласного, согласногозвука (называютили первыйслог, или все слово);

6) в подборе картинок, включающихзаданныйзвук. В предлагаемыйребенкунабор входяткартинки, в названияхкоторыхесть нужныйзвук,
— шапка, кошка, душ; нет нужногозвука — почка, окно, ракета; есть звук, смешиваемыйс заданным, — сапога, чайник, щетка;

в) в самостоятельномпридумываниии называниислов с заданнымзвуком.

Своевременноевыявлениедетейс фонетико-фонема-тическимнедоразвитием, проведениеспециальноорганизованногообученияв условиях
детскогосада позволяетне только исправитьречевойдефект, но и полностьюподготовитьих к обучениюв школе:
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Содержание коррекционногообучения детей с фонетико-фонематическим недоразвитием

Основнымизадачамикоррекционногообученияявляютсяследующие:

!. Формированиезвукопроизношения.

2. Развитиефонематическогослуха.

3. Подготовкак обучениюграмоте.

Логопедическаяработа начинаетсяс уточнения артикуляцииимеющихсяу детей (сохранных) звуков.

Организационнозанятияпроводятсякак фронтально(со всей группой), так и индивидуально.

Фронтальныезанятияпроводятсяна протяжениивсего года в определеннойсистемепо единомупланус учетом индивидуальных
особенностейдетей. На этихзанятияхпреждевсего отрабатываетсяпроизношениегласныхзвуков: у, а, и, э, о, затемпростыхсогласных: п, п',
к, к', л', х, с, с', з, з' и вновь поставленныхзвуков: ц, т, б, б', д, д', г, г', ш, л, ж, р, р', ч, щ.

В процессе развитиязвукопроизношенияу детейвоспитываетсявниманиек звуковойсторонеречи. Исправляяпроизношениезвуков, логопед
учит детей вслушиватьсяв речь, различатьи воспроизводитьотдельныеэлементыречи, удерживатьв памятивоспринятыйна слухматериал,
слышатьзвучаниесобственнойречи и исправлятьсвои ошибки. Нарядус упражнениямина закреплениепоставленныхзвуков постепенно
вводятсяупражненияна дифференциациюзвуков по следующимпризнакам: глухие и звонкие(ф-в, с-з, п-б, т-д, к-г, ш-ж); свистящиеи
шипящие(с-ш, з-ж)', фрикативныеи аффрикаты(с-ц): плавныеи вибранты(р-л, р'-л'), мягкие и твердые(с-с', з-з' и др.).

С цельювоспитаниявниманияк звуковойсторонеречи и слуховойпамятив системеобученияпредусматриваютсяспециальныеупражнения,
которыеможноразделитьна две группы. Одна группаупражненийнаправленатолько на восприятиеречи — дети отвечаютна вопросыпри
помощи действий, показа картинок. Сюдаотноситсязапоминаниевоспринятыхна слухрядов слов, специальноподобранныхинструкцийи
другогоречевогоматериала. Эти упражненияособеннонеобходимыв самом началеобучения, когда активный, правильнопроизносимый
словарьдетейограничен. Втораягруппаупражнений, имея те же цели, предусматриваетне только правильноевосприятиелексического
материала, но и его воспроизведение. Сюдаотноситсяповторениевоспринятыхна слухслоговыхрядов, рядов слов, предложений; заучивание
наизустьразличногоречевогоматериалав связи с закреплениемправильногозвукопроизношения.

По мере овладенияновымизвукамидетейпостепеннознакомятс изменениемформслова в зависимостиот рода, числа, падежа, времени
действия. Так, например, при закрепленииправильногопроизношениязвуков с, с', з, з' дети подбираютсуществительныек прилагательным
(синий... автобус, синяя... ваза, зеленая... скамейка).

При дифференциациизвуков р-л логопедподбираетсловосочетания, в которыхдети употребляютсуществительныев определенныхпадежах
(Дрова рубят... топором. Дровапилят... пилой).

В это же время вводятсяразнообразныеупражненияна составлениеи распространениепредложенийпо вопросам, опорнымсловам, по
демонстрациидействий.

Постепеннов предложениявключаютпредлоги, особенноте, которыене всегдаправильноупотребляютсядетьми: над, из-за, из-под, между,
через.

Далее логопедначинаетвключатьв занятияупражненияв пересказе, заучиваниитекстов, составлениирассказовпо картине, серии картин.

На каждомфронтальномзанятиипроводятсяупражненияпо подготовкедетейк анализузвуковогосостава слова. Сначалавнимание
дошкольниковпривлекаютк отдельнымзвуками звукамв составе слова («Хлопнив ладоши, если услышишьзвук у, если услышишьслово со
звуком т, слог со звуком и» и т. п.; «Отбери кар-Гинки, в названиикоторыхесть звук к» и т. п.).

Постепенноот умения слышатьотдельныйзвук в составе словадетей подводятк овладениюнавыкамиполного звуковогоанализапростейших
односложныхслов.

Предусматриваетсяопределенноесоответствиемеждуизучаемымизвукамии темиили инымиформамианализа. Так, первоначальная
подготовкак анализувключаетв себя следующиеразделы:

1) выделениепервогоударногогласногозвука (а, о, у, и) в началеслова. На материалеэтихзвуков детям даетсяпервоепредставлениео том,
что звукимогут быть расположеныв определеннойпоследовательности. Дети определяютколичествозвуков и их последовательностьв
звукосочетаниях;

2) выделениепервогои последнегосогласногозвука в односложныхсловах (кот, мак): анализи синтез обратногослога типа an, ут, ок;

3) выделениев слове ударногогласногоиз положенияпосле согласного(кот, танк);

4) овладениезвуковыманализоми синтезомпрямыхслогов типа са, а также односложныхслов типа суп, сок, сук.

По мере овладениядетьмиэтими навыкамиво фронтальныезанятиявключаютвсе большееколичествоупражнений, сочетающихв себе
закреплениепоставленныхзвуков с осознанныманализоми синтезомзвуковогосостава слов. Эта работа помогаетбыстрейшемувведениюв
речь поставленныхзвуков.



Стр. 98

06.06.2010 18:35:30file://localhost/C:/Users/3508~1/AppData/Local/Temp/Rar$EX00.154/book.html

Постепенноосновнойединицейизучениястановитсяслово. Детей учат делитьслово на слоги, используяв качествезрительнойопорысхему.
Сначалаобозначаетсявсе слово: , затемслоги:  и далеезвуки: . Дети овладеваютполнымзвукослоговыманализом
односложных, двусложныхи трехсложныхслов без стечениясогласныхи со стечением(ваза, панама, стул, кошка, стакан, капустаи др.).
Дети узнают, что в слове столькослогов, сколько гласныхзвуков. По мере обученияосуществляетсяпереходк полномуанализуи синтезу
слов без помощи схемы. Параллельнопроводятсяупражненияна преобразованиеслов путем заменыодногозвука другим(Мура— Шура, кот
— рот и т. п.). В это же время дети усваиваюттермины«слог», «слово», «предложение», «гласныйзвук», «согласныйзвук», «твердый»,
«мягкий», «звонкий», «глухой» (согласныезвуки).

В результатемногочисленныхупражненийна правильноепроизношениезвуков, на анализи синтез звуковогосостава речи дети оказываются
хорошоподготовленнымик овладениючтением. Теперь перед ребенкомставятсяновыезадачи: освоитьбуквенныеобозначениязвуков,
научитьсясливатьбуквы в слоги, усвоить сознательное, беглое, послоговоечтение.

Эффективнымприемомобученияявляетсячтениепо следаманализа: слово после предварительногоанализаскладываетсяиз букв разрезной
азбуки, затемоно делитсяна слогии звукии далееследуетобратныйпроцесс— соединениезвуков в слогии чтениесловапо слогам.
Необходимострого следитьза тем, чтобыребенок читал слитно. Сначалавоспитываетсянавыкодновременноговосприятиядвухбукв, затем
трех. Оченьважноследить, чтобыдети понималикаждое прочитанноеимислово, а позднееи предложение, небольшойтекст. Для
тренировочныхупражненийрекомендуетсяиспользоватьсоставленныеиз букв слоговыеряды, специальноподобранныеслогии слова,
оформленныев видетаблиц.

Обучениескладываниюслов из разрезнойазбуки сочетаетсяс обучениемписьму. По следамзвуковогоанализаи синтезадети пишут
печатнымибуквами, а потом читаютнаписанное(слова, предложения, небольшиерассказы).

Большоевниманиеуделяется разнообразнымупражнениямна преобразованиеслов (составитьиз данныхбукв ряд слов; путем добавления
букв сложитьновыеслова; вставитьв слово недостающиебуквыи др.).

Итак, к концуобучениядети должны правильнопроизноситьи различатьвсе фонемыродногоязыка, владетьнавыкамиосознанногозвукового
анализаи синтезаслов разнойслоговойструктуры, уметь читать и писать слова, предложенияи небольшиетексты с последующим
объяснениемсмыслапрочитанного. Кроме того, в детском садудети практическимпутем усваиваютнекоторыеправилаправописания:
раздельноенаписаниеслов, постановкаточки в конце предложения, употреблениезаглавнойбуквыв собственныхименахи в начале
предложений. Вся системакоррекционныхзанятийпозволяетсформироватьу дошкольниковполноценнуюречь, дает возможностьне только
преодолетьречевыенедостаткиребенка, но и подготовитьего к школе.

Обучениев общеобразовательнойшколепосле такой поэтапнойподготовкине представляетспецифическихтрудностей. Более того,
наблюденияпоказывают, что дети, закончившиекоррекционноеобучениев полномобъеме, нередко оказываютсялучшеподготовленнымик
усвоениюграмоты, чем их сверстники.

Контрольные вопросы

1. Что вы знаетео причинах, вызывающихдисграфиюи дислексиюу детей?

2. Как можноустановитьдисграфиюу ребенка?

3. Как выявляетсядислексияу детей?

4. Какиекатегориидисграфическихи дислексическихошибок вы знаете? Почемуони иначеназываютсядиагностическими?

5. Можетли дисграфияпроявлятьсяу детейизолированно(при отсутствиидислексии)? Обоснуйтевывод.

6. В чем состоиттесная взаимосвязьмеждунедоразвитиемустной речи и нарушениямиписьмаи чтения?

7. В чем заключаетсяединствосистемыработыпо преодолениюдефектовустной речи, письмаи чтения?

8. Можетли принестипользув устранениидисграфииупражнениедетейв списывании? Обоснуйтевывод.

9. Могутли дать положительныйрезультатпри устранениидислексииупражненияв запоминанииначертанийбукв путем их обводки,
раскрашивания, вырезывания? Обоснуйтевывод.

10. Почемув началезанятийпо устранениюнарушенийписьменнойречи рекомендуетсязаменятьнаписаниеслов складываниемслов из
разрезнойазбуки?

11. Что такое фонетико-фонематическоенедоразвитиеречи?

12. К чемуприводитсниженныйфонематическийслух? Каковыспецифическиеошибкиписьма?

13. Каковызадачикоррекционногообученияв группес фонетико-фонематическимнедоразвитием?

14. В какой последовательностипроводитсяработа по подготовкек звуковомуанализуи синтезус детьми, страдающимифонетико-
фонематическимнедоразвитиемречи?

15. Как у детей с фонетико-фонематическимнедоразвитиемречи осуществляетсяпереходк овладениючтениеми письмом?
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16. Какимизнаниями, умениямиовладеваютдети к концуобучения?

Контрольные задания

1. Составьтепланлогопедическогообследованиядетей, имеющихнарушенияписьмаи чтения.

2. Составьтеспециальныетексты для обследованияписьмаи чтения у первоклассников.

3. Познакомьтесьв любомлогопедическомучреждениис протоколамиобследованияфонематическоговосприятияу детей. Проанализируйте
характери степеньнарушенияфонематическогослуха у каждогоребенка. Выпишитезвукиречи, которыеребенок не дифференцируетна слух,
сгруппировавих по оппозиционности.

4. Раскройтеособенностипроизношенияи восприятиязвуков у детей 6-летнеговозрастас фонетнко-фонематическимнедоразвитием.

5. Расскажите, какие требованияпредъявляютсяк построениюфронтальногозанятияв группедетей с фонетико-фонематическнм
недоразвитием.

6. Используярекомендуемуюлитературу, составьтепримерныйконспектзанятияна закреплениезвука с.

7. Используярекомендуемуюлитературу, составьтепримерныйконспектзанятияна дифференциациюзвуков с и ш.

8. Используярекомендуемуюлитературу, составьтепримерныйконспектзанятияпо обучениюграмоте.

9. Составьтепримерныйконспектзанятияс применениемсхем разбораслов (на любомзвуковомматериале).

10. Проанализируйтев соответствиис предъявляемымитребованиямисоставленныйвами конспектзанятия.

11. Познакомьтесьс образцамиписьменныхработдетей, имеющихдисграфиюи дислексию. Проанализируйтехарактерспецифических
ошибок в их письме. Систематизируйтеэти ошибки, обозначивих специальнымитерминами.

12. Составьте1 — 2 конспекталогопедическихзанятийпо устранениюнарушенийписьменнойречи у детей, использовавпособие Л. Н.
Ефименковойи И. Н. Садовниковой«Исправлениеи предупреждениедисграфииу детей» (М., 1972. — С. 35 — 112) и другиепособия.

13. Проведитетщательноедетальноелогопедическоеобследованиеустной и письменнойречи ребенка, имеющегодисграфиюи дислексию.
Составьтеподробнуюречевуюкарту. Напишитезаключение.

14. Составьтеконспектурока по развитиюсловарногозапасау детей, имеющихнарушенияписьменнойречи.

15. Составьтеконспектурока для учащихсяпервогокласса по развитиюграмматическогостроя речи.

16. Составьтеконспектурока по развитиюнавыковзвуковогоанализаи синтезана начальныхэтапахобученияграмоте.

17. Составьтеперспективныйпланработыпо устранениюдисграфиии дислексии, использовавматериалгл. «Нарушенияписьмаи чтения у
детейс недоразвитиемречи» из книги «Основытеориии практикилогопедии» (под ред. Р. Е. Левиной. — М., 1968).
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Глава XI. Нарушения речи у детей с недостатками слуха

Для развитияречи ребенкарешающеезначениеимеет полноценныйслух. Ребенок слышитречь взрослых, подражаетей и самостоятельно
учится говорить. Глухиедети не овладеваютречью без специальногообучения. У детей с остаткамислуха (слабослышащиедети) речь
оказываетсягрубонарушенной.

Слухиграет большуюроль и в интеллектуальномразвитииребенка: слушая объяснениявзрослых, малышзнакомитсяс окружающиммиром,
овладеваетсложнымпознаниемдействительности.

Дети усваиваютзначениямногих слов до того, как овладеваютумениемговорить.

Слухупринадлежитеще одна важнаяроль: с его помощьюребенок получаетвозможностьконтролироватьсобственнуюречь и сравниватьее с
речью окружающих. Так, он усваиваетне только правильноезвукопроизношение, но и лексико-грамматическийстрой языка. В дальнейшем
сохранныйфизическийслухявляетсянеобходимымусловиемдля успешногоовладениядетьмичтениеми письмом.



Стр. 100

06.06.2010 18:35:30file://localhost/C:/Users/3508~1/AppData/Local/Temp/Rar$EX00.154/book.html

В процессе нормальногоразвитияслуховойфункцииу ребенкаможновыделитьряд этапов:

а) в первыечасыпосле рожденияу ребенкавозникаетпростаяреакция на звук (по типу безусловныхрефлексов), когда в ответ на громкий
стук, удар, шумыпроисходятизмененияв сосательныхдвижениях, пульсации, дыхании;

б) на 3-м мес. у ребенкаформируетсяспособностьразличатьзвукипо высотеи тембру;

в) в 10 — 11 мес. формируетсяспособностьк различениюслов и фраз по их интонационнойи ритмическойокраске;

г) в периоддальнейшегоформированияречи благодаряпостепенномусовершенствованиюслуховойфункции улучшаетсявосприятие
звуковогосостава речи, формируетсяспособностьк различениюна слухвсех фонем родногоязыка. Это являетсяоднимиз необходимых
условийдля успешногостановлениядетскойречи.

Классификация нарушений слуха

Классификациянарушенийслуха определяетсяхарактеромпораженияслуховойфункции и состояниемречи. В зависимостиот этого
выделяютсядва вида слуховойнедостаточности: глухотаи тугоухость.

Глухота

Наиболеерезкая степеньпораженияслуха, при которой разборчивоевосприятиеречи становитсяневозможным. Полная глухотавстречается
редко. В большинствеслучаевсохраняютсяхотя бы небольшиеостаткислуха. С их помощьюребенок можетвосприниматьочень громкие,
резкие неречевыезвуки(звонок, свисток), отдельныезвукиречи, а иногда простые, хорошознакомыеслова, произнесенныегромкооколо
ушной раковины.

Глухотаможетбыть врожденнойи приобретенной.

Врожденнаяглухотавстречаетсяреже. Причинамиее являются:

1) неправильноеразвитиеслуховогооргана во внутриутробныйпериод(влияние наследственногофактора);

2) неблагоприятныеусловияразвитияплода в результатевоздействиявредныхфакторовв периодбеременностиматери: перенесенные
инфекционныезаболевания— грипп, корь, травмыи т. д.; употреблениематерьюалкоголя; лечениестрептомициноми другими
лекарственнымипрепаратами; травмаплода в первыемесяцыбеременности.

Приобретеннаяглухотачаще всего являетсярезультатомвоспалительныхпроцессовво внутреннемухе и слуховомнервепри различных
заболеваниях: менингите, кори, скарлатине, гриппе, свинке и т. д.

В зависимостиот временивозникновенияразличаютраннююглухоту, возникшуюв периоддоречевогоразвития, и позднюю, наступившую,
когда у ребенкаречь уже сформировалась.

Тугоухость

Поражениеслуха, при котором возникаюттрудностив восприятииречи с помощьюслуха. Если при глухотевосприятиеречи резко
ограничено, то при тугоухостив специальносоздаваемыхусловиях(усилениеголоса, использованиеспециальнойзвукоусиливающей
аппаратурыи др.) возможностивосприятияречи возрастают.

Причинывозникновениятугоухостиразнообразны. Снижениеслуха наступает:

1) как результатострогоили хроническоговоспалениясреднегоуха: происходятпатологическиеизмененияв среднем ухе — прободение
барабаннойперепонки, рубцы, сращения, что приводитк нарушениюподвижностибарабаннойперепонкии цепислуховыхкосточек;

2) как результатхроническихзаболеванийноса и носоглотки(например, аденоидныеразращения); при этом нарушаетсяпроходимость
евстахиевойтрубы;

3) как результатперенесенныхинфекционныхзаболеваний(скарлатины, гриппа, кори);

4) как результатврожденныханомалийоргановслуха в эмбриональномпериоде.

Тугоухость можетбыть выраженав различнойстепени— от незначительногонарушениявосприятияшепотнойречи до резкого ограничения
возможностивосприятияречи разговорнойгромкости.

Существуетнесколькоклассификацийнарушенийслуха. Срединих наиболеераспространеннымиявляютсяклассификацииБ. С.
Преображенскогои Л. В. Неймана.

Согласнопервойклассификациивыделяютсячетырестепенисниженияслуха: легкая, умеренная, значительная, тяжелая— в зависимостиот
расстояния, на котором воспринимаетсяразговорнаяи шепотнаяречь. Диапазонвосприятияпри этом значителен.

Так, при легкойстепенисниженияслуха шепотнаяречь можетвосприниматьсяна расстоянииот 3 до 6 м, при тяжелойстепени— на
расстоянииот 0 до 0,5 м.
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Л. В. Нейманвыделяеттри степенитугоухости, учитываяне только расстояние, на котором воспринимаетсяречь, но и состояниеречи.

Обследование слуха

Наиболеепростымметодом обследованияслуха являетсяисследованиеслуха с помощьюречи шепотнойи обычнойразговорнойгромкости.
Словаподбираютс низкойи высокойчастотнойхарактеристикой. Например:

санки бабушка

шубаворона

спичкилак

снегурочкаворота

щеткалампа

дедушкарадуга

В обычныхусловияхобследованияв обстановкеотносительнойтишинывосприятиешепотнойречи считаетсянормойна расстоянии6 — 7 м.

Если ребенок повторяетслованеуверенно, необходимоприблизитьсяна 1 м. Затемотмечаетсярасстояние, при котором ребенок повторяет
словауверенно.

Если ребенок не слышитни одногослова, следуетвыявитьспособностьк восприятиюгласныхи согласныхзвуков: м, н, р, д, г, у, о
(низкочастотные); шипящие, и, э (высокочастотные) (СНОСКА: Высокочастотныезвукислышатсялучше, чем низкочастотные)

В процессе обследованиянеобходимоучитыватьобщее состояниеребенка: утомляемость, внимание, готовностьк выполнениюзаданий.

Уставшийребенок легко отвлекается, не воспринимаетсмыслзадания. В такихслучаяхнеточныеответыбудутрезультатомнеблагоприятного
общегосостояния и не дадутобъективнойкартинысниженияслуха. Отсюдавозникаютдиагностическиеошибки.

Если ребенок не владеетустной речью и не понимаетсловесныхпоручений, рекомендуетсяиспользоватьзвучащие(бубен, свисток) и
озвученныеигрушки(птичка, лающаясобачкаи др.).

Во время обследованиянеобходимособлюдатьопределенноеусловие: надо создаватьтакую обстановку, при которой ребенок был бы занят
делом (игралс мамой, рассматривалкартинки, игрушки). В таком случаеисключаетсяугадываниезвуковогосигналапо манипуляциилогопеда
с озвученнымиигрушками.

Каждуюреакциюребенкана поданныйзвуковойсигналнеобходимотщательнофиксировать: ребенок прислушивается, поворачиваетголовув
сторонуисточниказвука, совсем не обращаетвниманиена звук.

Предлагаемыеприемыпроверкислуха не являютсядостаточноточнымии объективнымив определениидозировкисилы звука, в отношении
конечнойоценкирезультатов. Поэтомупри выраженныхнарушенияхслуха необходимонаправлятьребенкак специалисту-отоларингологуи
делатьаудиограмму(исследованиеслуха с помощьюспециальногоприбора— аудиометра).

Особенности речи слабослышащихдетей

Состояниеречи детейзависитот разныхфакторов. Основныеиз нихследующие:

1) степеньсниженияслуха — чем хуже ребенок слышит, тем хуже он говорит;

2) время возникновениядефектаслуха: если слухбыл нарушенпосле 3 лет. у ребенкаможетбыть фразоваяречь с незначительными
отклонениямив словаре, грамматическомстрое, звукопроизношении. Если поражениеслуха произошлов школьном возрасте, то при хорошем
владениифразовойречью ошибкив основномвыражаютсяв оглушениизвонкихсогласных, невнятномпроизношениибезударныхслогов,
смазаннойартикуляциии т. п. Снижениеслуха в раннемвозрастеприводитк тяжеломурасстройствуречи;

3) условия, в которыхразвиваетсяребенок после пораженияслуха: своевременноначатыезанятиядаютнаибольшуюэффективностьв работе;

4) физическоеи психическоесостояниеслабослышащегоребенка— у соматическиослабленныхдетей, психическималоактивных
формированиеречи происходитменее активно.

Для слабослышащих, потерявшихречь в раннем возрасте, в большинствеслучаевхарактернонедоразвитиевсех компонентовречевой
системы, охватывающеелексику, грамматику, фонетику. Неполноценностьвосприятияслов на слухприводитк бедностии искаженности
словарногозапаса, к ограниченностизначенийслов, даже употребляемыхв речи.

Так, нарядус многозначностью, расширенностьюзначенийряда слов словарюребенкаприсущаконкретность: почти отсутствуют
обобщающиепонятия (транспорт, посуда, животныеи т. д.). смешиваютсяназванияцелогопредметаи его частей, наблюдается
взаимозамещениеназванийпредметови действий(рисовать— карандаш: раскладушка— лежать; обложка— тетрадьи т.п.). Затруднено
усвоение служебныхслов и слов с отвлеченнымзначением.
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Грамматическийстрой речи у слабослышащихдетейне сформированв той степени, какая характернадля нормальноразвивающихсядетей
того же возраста. Неточностьслуховоговосприятияслов, в особенностиих окончаний, суффиксови приставокпрепятствуетвычленению
грамматическихформслова, усвоениюграмматическихсвязей междусловами. Грубыенарушенияпроявляютсяпо-разному: от употребления
только однословныхпредложенийдо развернутойфразыс ошибкамив падежах, родовых, числовых, временныхсогласованиях, в
употреблениипредложныхконструкций(«Матыкмат» вместоМальчикбросилмяч).

Не расслышавбезударноеначалоили конечнуючастьслова, дети либоопускаютих, либоупотребляютв искаженномвиде(«купай» вместо
купает).

Фонетическаясторонаречи изобилуетмногочисленнымиошибкамив звукопроизношении, в воспроизведениислов различнойслоговой
структурыи звуконаполняемости. Дети со сниженнымслухомчастосмешиваютв произношениислова, фонетическисходные, но различныев
смысловомотношении(песок— носок).

Затрудненияв дифференциациизвуков на слухпорождаютмногочисленныенарушениязвукопроизношения.

Характерныминедостаткамипри этом являютсяследующие:

а) смешениезвуков, чаще звонкихс глухими, шипящихсо свистящими, твердыхс мягкими;

б) часто встречаетсязаменаоднихзвуков другими, напримерсвистящихс-з взрывнымит-д и т. п.;

в) дефектысмягчения(«тетушка» вместодедушка, «тота» вместотетя); дефектыозвончения;

г) отсутствиеодногоиз составныхзвуков в связи с позднимформированиемаффрикат;

д) искаженноепроизнесениезвуков.

Нарядус этимслабослышащиедети не овладеваютпроизношениемсложныхпо артикуляциизвуков (р, л, ч, щ, ц и др.).

Для речи слабослышащиххарактернаобщаясмазанность, обедненностьинтонации. Голос у такихдетейглухойи слабомодулированный. Темп
речи, как правило, замедленный.

Письменнаяречь слабослышащихдетей по мере ее формированияво многомотражаетдефектыустной речи.

Трудностиусвоенияписьмаи чтения обусловленыне только неполноценностьюслуха, но и недоразвитиемфонематическоговосприятияречи.

К числухарактерныхошибок на письмеотносятсязаменыбукв («капутка» вместобабушка). Не овладевв достаточноймере звуковым
составомслов, дети нередко воспроизводятна письметолько ударнуючастьслова («алок» вместопотолок), а подчасискажаютслово до
неузнаваемости(«дрки» вместокруги).

Ограниченныйзапасслов и недостаточноеовладениеграмматическимстроемязыка влекут за собой и ограниченноепониманиечитаемого
текста.

У слабослышащихдетейможнонаблюдатьи другиедефектыречи, не связанныес состояниемслуха: ринолалию(открытуюи закрытую),
нарушениетемпа речи.

Основные направления коррекционнойработы

Работапо формированиюправильнойречи у слабослышащихдетей должнаносить систематическийхарактери начинатьсясразуже с момента
выявлениянарушенияслуха.

Определяяпоследовательностьи содержаниекоррекционнойработы, необходимоопираться:

а) на закономерностиразвитияречи ребенкав норме;

б) на имеющийсязапасречевыхнавыков.

При легкой степенисниженияслуха оказываетсядостаточнымусилениегромкостиразговорнойречи на занятиях. Это помогает
активизироватьослабленныйслухребенка.

При тяжелыхстепеняхсниженияслуха необходимоиспользоватьсохранныеанализаторы, в первую очередьзрительный: детейприучают
считыватьс губ, что помогаетс наибольшейполнотойпониматьречь окружающих. В свою очередьэто способствуетдальнейшемуречевому
развитиюна основе подражания.

Коррекционно-воспитательнаяработа со слабослышащимидетьмиосуществляетсяпо следующимнаправлениям: развитиепониманияречи,
уточнениеи расширениелексическогозапаса, формированиеграмматрическогостроя речи, а также звукопроизношения. Одновременно
проводятсязанятияпо обучениюграмоте— чтениюи письму.

На всех видахзанятийобязательноиспользуетсяостаточныйслухдетей, который усиливаютс помощьюспециальнойаппаратуры.



Стр. 103

06.06.2010 18:35:30file://localhost/C:/Users/3508~1/AppData/Local/Temp/Rar$EX00.154/book.html

Коррекционноеобучениеосуществляетсяв специальныхяслях, детскихсадахдля детейс нарушениямислуха, где они находятсяс 2 до 7 лет. С
7 лет они продолжаютобучениев школедля слабослышащихдетей.

Предупреждение нарушений слуха у детей

Профилактиканарушенийслуха у детей осуществляетсяглавнымобразом родителямии воспитателямидетскихучреждений.

Профилактическиемероприятиянеобходимоначинатьс внутриутробногопериодаразвитияребенка, оберегаямать в периодбеременности.
После рожденияребенкаважнотщательноследитьза его здоровьем: держатьуши в чистоте, предупреждатьвоспалительныепроцессыв
органахслуха, приниматьмеры по избежаниюбытовыхтравм. У маленькихдетейкрайневажнооберегатьуши от холода, так как частые
простудымогут привестик патологииречевогоаппарата.

Надо помнить, что для слуха вредныочень громкиезвуки, крик, шум в группе. Поэтомуследуетсоздаватьдетям охранительный, щадящий
режим, избегатьсильныхзвуковыхраздражителей, общения на повышенныхтонах.

В целях предупреждениянарушенийслуха врач-отоларингологдолженпериодическиобследоватьдетей. Это помогаетсвоевременноустранять
малейшиепатологическиеизменения, которыемогут привестик снижениюслуха.

Если у ребенкауже имеетсяврожденноеили приобретенноепоражениеоргана слуха, необходимобезотлагательноевмешательствоврача: от
времениначалалечения во многомзависит, какой характербудет носить нарушениеслуха и как это повлияетна формированиеречевой
функции.

Контрольные вопросы

1. Каковароль слуха в формированииличностиребенка?

2. Какиепричинывызываютотсутствиеили снижениеслуха?

3. Как можнопроверитьслухв условияхдетскогосада?

4. Как подбиратьматериалдля обследованияслуха?

Контрольные задания

1. Расскажитео четырехстепеняхсниженияслуха.

2. Составьтеальбомдля обследованияслуха в домашнихусловиях.

3. Раскройтеособенностинарушенияпроизносительнойстороныречи у слабослышащихдетей.

4. Раскройтеособенностинарушенийграмматическогостроя речи у слабослышащихдетей.

5. Раскройтеособенностисловарногозапасау слабослышащихдетей.

6. Раскройтероль воспитателядетскогосада, родителейв предупреждениинарушенийслуха у детей.
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Глава XII. Нарушения голоса

Нарушенияголоса у детей и подростковоказываютсущественноевлияниена их общее и речевоеразвитие.

Степеньотрицательноговлияниянарушенийголоса на формированиеличности, на возможностисоциальнойадаптациизависитот характераи
глубинырасстройстваголосовойфункции. В настоящеевремя распространенностьзаболеванийголосовогоаппаратавесьмазначительна,
особенноу лиц речевыхпрофессий.

Причинырасстройстваголоса многообразны. К ним относятсязаболеваниягортани, носоглотки, легких; перенапряженияголоса; снижение
слуха; заболеваниянервнойсистемы; несоблюдениегигиеныразговорногои певческогоголоса и др.

В механизмеголосообразованияпринимаютактивноеучастиедиафрагма, легкие, бронхи, трахея, гортань, глотка, носоглотка, полостьноса
(рис. 42). Органомголосообразованияявляетсягортань. Когда мы говорим, расположенныев гортаниголосовыескладки смыкаются(рис. 42,
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положениеI). Выдыхаемыйвоздух давитна них, заставляяколебаться. Мышцыгортани, сокращаясьв разныхнаправлениях, обеспечивают
движениеголосовыхскладок.

В результатевозникаетколебаниечастицвоздуха, находящегосянад складками. Эти колебания, передаваясьв окружающуюсреду,
воспринимаютсякак звукиголоса. Когда мы молчим, голосовыескладки расходятся, образуяголосовующель в видеравнобедренного
треугольника(рис. 42, положениеII).

При шепоте голосовыескладки сомкнутыне полностьюи меньшетрутся друг о друга (рис. 42, положениеIII). Поэтомупри необходимости
щадитьголосообразующийаппаратрекомендуетсяговорить шепотом.

Индивидуальнуюокраскуи характерноезвучаниепридаютголосу верхниерезонаторы: глотка, носоглотка, полостьрта, полости носа и его
придаточныхпазух.

Голос характеризуетсяследующимипризнаками:

1) высотой, котораязависитот частотыколебанийголосовыхскладоки служит основнымсредствомдля передачиэмоциональнойи
смысловойвыразительностиречи;

2) громкостьюили силой, котораязависитот степенисмыканияи амплитудыколебанияголосовыхскладок;

3) тембром, которыйопределяетсяформойколебанияголосовыхскладоки наличиемобертонов— добавочныхтонов, присоединяемыхк
основномутону. Определенноесочетаниеобертоновсоздает индивидуальнуюокраскуголоса. Тембрголоса изменяетсяв зависимостиот
возрастачеловека;

4) диапазоном, т. е. количествомтонов. Диапазонголоса взрослогочеловекаможетизменятьсяв пределах4 — 5 тонов, у детей— в пределах
2 — 3 тонов.

У детеймладшегодошкольноговозрастаголосообразующийаппаратеще полностьюне сформирован, поэтомуне должны иметь место
публичныевыступления, требующиефорсированияголоса в несвойственномребенкудиапазоне.

Рис. 42. Голосоооразующийаппарат: 1 — гортань; 2 — глотка; 3 — носоглотка; 4 — полостьрта; 5 — полостьноса и придаточныепазухи

Первоначальнымипризнакаминарушенияголоса могут быть легкая хрипота и быстраяего истощаемость, вызванныенебольшим
расстройствомфункциигортани. Однако, если данныеотклонениявовремя не устранить, это приведетк стойким изменениямв гортании,
следовательно, утяжелитголосовойдефект.

Большинствонарушенийголоса являютсяприобретеннымив процессе развитиядетскогоорганизмаи его речевойфункции.

Исключениесоставляютнарушения, связанныес врожденнымдефектомтвердогои мягкого нёба и с нарушениемслуха.
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Нарушенияголоса могут быть самостоятельнымдефектомили однимиз компонентовречевогодефекта(дизартрия, ринолалия, нарушение
речи при тугоухостии глухоте).

Виды нарушений голоса

Нарушенияголоса подразделяютсяна органическиеи функциональные. Это имеет значениедля выбораметодов специализированного
(фониатрического) лечения и приемовлогопедическойработы.

Функциональныерасстройствасвязаныс временнымиизменениямив гортани, поэтомув процессе занятийвосстанавливаетсянормально
звучащийголос.

При органическихнарушенияхнаблюдаютсястойкиеизмененияв строениигортани, голосовыхскладоки надставнойтрубы. В процессе
занятийлогопедуудаетсявосстановитькоммуникативнуюфункциюголоса, но качестваголоса (сила, высота, тембр) существенноотличаются
от нормы.

Функциональныенарушения

Функциональныенарушенияголоса у детейвстречаютсяреже, чем у взрослых.

У детейнаиболеераспространеннымнарушениемявляетсятак называемаяспастическаядисфония, возникающаяиз-за перенапряженияголоса.
Началоразвитиядисфониинаблюдаетсяприблизительнов 5-летнемвозрасте, а наибольшаячастотаотмечаетсяу детейв возрастеот 8 до 10
лет. Дисфониячаще возникаету детейс повышеннойактивностью, любящихгромкоговорить, кричать. Обычноу ребенкас дисфониейутром
голос бываетясным и чистым, но к вечерупостепеннонарастаетосиплость.

Как правило, нарядус перенапряжениемголоса при крике у детей наблюдаютсяхроническийтонзиллит, аденоиды, ларингит. Внезапное
нарушениеголоса можетпроявитьсяу ребенкана фоне аллергическогозаболевания. Возникновениюдисфониимогут также способствовать
негигиеническиеусловияфонации— пыль, дым, шум в помещениии т. п.

У детейпоявляютсяорганическиеизмененияв гортани— узелки посрединеголосовойскладки (так называемые«узелки крикунов»). Чаще
они наблюдаютсяу мальчиковв возрастеот 5 до 10 лет.

Основнаяпричинаих появления— перегрузканеокрепшегоголосовогоаппаратав сочетаниис характерологическимиособенностямидетейи
неправильнымотношениемродителейи воспитателейк развитиюголоса. Нарядус этимнарушаетсяфонационноедыхание— оно становится
поверхностным, напряженными слабым. Голос характеризуетсястойкой хрипотой.

У детейможетнаблюдатьсятакже и функциональнаяафония(отсутствиеголоса). Характернойее чертой являетсянестойкостьпатологических
измененийв гортании возможностьпоявлениязвучногоголоса при кашле. В этихслучаяхголос восстанавливаетсяпод воздействиемлечения
и специальныхупражнений. К функциональнымнарушениямотноситсятакже патологическаямутацияголоса — физиологическоеизменение
голоса в переходномвозрасте, сопровождающеесярядомпатологическихизмененийв голосе и в голосообразующемаппарате.

Органическиенарушения

Органическиенарушенияголоса подразделяютсяна центральныеи периферические.

К центральнымнарушениямотносятсяафонияи дисфония, наблюдаемыеу детей, страдающихдизартрией(СНОСКА: См. гл. III настоящего
пособия.)

К периферическимнарушениямотносятсярасстройстваголоса из-за патологическихизмененийв гортани. Причинойслужатларингиты,
ожоги, травмы, опухоли, парезымягкого нёба, расщелинынёба (СНОСКА: См. гл. IV настоящегопособия.), рубцовыйстеноз (сужение)
гортанипосле заболеванияили микрохирургическойоперациии ряд другихпричин.

В связи с анатомическимиизменениямив гортании голосовыхскладкахвозникаетафонияи дисфонияорганическогопроисхождения. При
афонииребенок говориттолько шепотом, звук голоса не появляетсядаже при кашлевомтолчке. При дисфонииголос монотонный, хриплый,
глухой, часто с назальнымоттенком, быстроиссякающий.

Если подобныенарушенияголоса возникаюту ребенкав раннем возрасте, это приводитк значительнымтрудностямв речевомобщении, к
сужениюсоциальныхконтактов.

Страдаети речевоеразвитие. Задерживаетсянакоплениесловаря, развитиеграмматическогостроя речи, звукопроизношение.

Характернытакже соматическаяи психическаяастенизация(ослабленность), эмоциональныерасстройства, нарушениясаморегуляции.

К периферическимнарушенияминогда относят и расстройстваголоса у слабослышащихи глухихдетей. В этихслучаяхизменяетсявысота,
сила и тембр голоса из-за отсутствияили сниженияакустическогоконтроляза речью.

Различаютсяорганическиеи функциональныеафониии дисфониипо причинам, их вызвавшим, по ларингоскопическойкартинегортании
степенивосстановленияголоса.

Восстановление голоса у детей
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Восстановлениеголосовойфункцииу детейосуществляетсякомплексносовместнымиусилиямимедициныи специализированнойобласти
логопедии— фонопедии. Артикуляционныедыхательныеи голосовыеупражнениясочетаютс психотерапией, лечебнойфизкультуройи
медикаментознымлечением. Дети получаютспециальнуюлогопедическуюпомощь в лоротделенияхи логопедическихкабинетахполиклиник.

В условияхстационаралогопедзанимаетсяс ребенкомнесколькораз в день по 8 — 10 мин. В домашнихусловияхродителивыполняют
заданиялогопеда ежедневно.

Вопросы методики восстановленияголоса разработаныЕ. В. Лавровой, С. Л. Таптаповой, О. С. Орловойи др. Коррекционно-логопедическая
работа строится дифференцированнов зависимостиот патологическихпроявленийкаждоготипа голосовогорасстройства. Однаконачальным
звеномвсегдаявляетсяпсихотерапевтическаябеседа, основнаяцель которой — убедитьребенкав возможностивосстановленияголоса,
установитьс ним контакт, включитьего в активнуюработу, разъяснивцели и задачикоррекции.

Далее проводитсяартикуляционнаяи дыхательнаягимнастика, лечебнаяфизкультура.

В начальномцикле занятийиспользуютнесложныеартикуляционныеупражнения(гимнастикаязыка, губ, нижнейчелюсти, мягкого нёба,
кашлевыедвижения, «мычание» и пр.). Одновременнотренируютдлительноепроизнесениегласныхзвуков, фрикативныхсогласных(ф, с, ш,
х, в, з, ж), затемглухихи звонкихвзрывных(п, т, к, б, д, г). Особое вниманиелогопедобращаетна четкостьи силуартикуляционных
движений. Собственноголосовыеупражнениясостоят из вызыванияголоса, закрепленияголоса и автоматизациипроцесса «голосоведения».
Голос рекомендуетсявызыватьпутем произнесениязвука м и слога му, затеммум.

Основноесодержаниеследующегопериода— автоматизацияполученногоголоса путем произнесенияслогов, фраз и отработкавысоты, силы,
модуляцииголоса. Большуюроль при этом играютвокальныеупражнения, которыеначинаютс гласногозвука у.

Заключительныйэтап — введениевызванногоголоса в повседневноеречевоеобщение.

Процесс восстановленияголоса длится3 — 4 мес. и болееэффективенв возрасте3 — 4 лет.

При функциональныхнарушенияхголоса у детей логопедическаяработа определяетсятем, что при данном дефектенет видимых
анатомическихизмененийв строенииголосовыхскладок. Патологическаясимптоматика(гиперемия, набуханиеслизистойоболочкигортани
(чаще носит временныйхарактери исчезаетпосле лечения и ор-тофонических(голосовых) упражнений.

Основнаязадачалогопедическойработыпри восстановлениифункциональныхнарушенийголоса — преодолениестойкого фиксированного
патологическогорефлексаголосообразования. Поэтомупроведениепсихотерапевтическихбесед являетсянеобходимымзалогомуспеха в
работе. Большое значениемогут иметь демонстрациямагнитофонныхзаписейголосов детей до и после лечения, личныевстречии беседыс
детьми, которыеуже закончиликурс логопедическихзанятий. Вследза беседойребенкуназначаютрежим молчанияна 10 — 14 дней, после
чего начинаютсякоррекционно-логопедическиезанятия. Они включаютартикуляционнуюи дыхательнуюгимнастикуи голосовые
упражнения. Артикуляционнаягимнастикаснимаетнапряжениес артикуляционногоаппаратаребенкаи способствуетболееактивному
участиюоргановартикуляциив процессе голосообразования. Дыхательныеупражненияразвиваютфонационноедыхание, особенно
удлиненный, сильныйвыдох.

У детейс функциональнойафониейпри попыткахфонациипоявляетсязвучныйкашель, что значительнооблегчаети ускоряет этап вызывания
звука голоса. На имитациимычания, гласному голос обычновызываетсяуже на первом занятии. Далее голос автоматизируетсяв слогах,
словах, фразахсо всеми гласнымии согласными.

При стойком нарушенииголоса требуетсяболеедлительнаялогопедическаяработа (иногда в течениемесяца). И в этом случаепрогнозобычно
благоприятный.

Патологическаямутациятакже требуетсвоевременноговмешательствалогопеда. Наиболеечасто встречаетсязатянувшаясямутация, когда
голос надолгоприобретаетвысокоефальцетноезвучание. Здесьосновнаязадачалогопедическойработы— скоординироватьдеятельность
артикуляционного, дыхательногои голосовогоаппарата, фиксироватьболеенизкое, ненапряженноеположениегортании поставитьвсе звуки
речи — как гласные, так и согласные— в этом новом положении.

Для достиженияэтихцелей также проводятсяартикуляционнаяи дыхательнаягимнастика, голосовыеупражнения. Низкое положениегортани
фиксируетсяпри позевываниис открытомртом, покашливании, имитациимычанияс нескольконаклоненнойголовой, произнесениина
низкихтонахгласныхзвуков, а также гласныхв сочетаниис согласными. В дальнейшемрекомендуетсязакрепитьполученныйголос в слогах,
словах, фразах, самостоятельнойречи, пении песен.

При восстановлениифункциональныхрасстройствособую роль приобретаютпрофилактикаи гигиенаголоса. Личнаяпрофилактика
нарушенийголоса складываетсяиз созданияопределенныхусловийбыта, семьи, отдыха, режимажизниребенка.

К числупрофилактическихмер при дисфонииотноситсязапрещениепеть, громкодекламироватьи всяческиперенапрягатьголос. При остром
началезаболеванияважнодать полныйпокой голосу на 10 — 14 дней.

Особыеусловиянеобходимособлюдатьво время мутации. Периодстановленияголоса требуетвнимательного, чуткого, тактичногоотношения
со стороныпедагогов, родителей, так как пубертатныйпериодпротекаетна фоне физическихи психическихизмененийличностиподростка.
Мутациясвязанас быстрымростомгортани. У мальчиковгортаньувеличиваетсяпочти вдвое, у девочек— на однутреть. Соответственно
изменяютсяи голосовыескладки.

При разговореи особеннопении голос мальчиканеожиданното срываетсяна высокиеноты, то начинаетбасить. Периодмутацииобычно
длится1,5 — 2 г.
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В этот периоднужно щадитьголосообразующийаппарат, не кричать, не петь громко, особеннов сырыхили непроветренных, накуренных
помещениях. Если наблюдаютсячастыесрывы голоса, неприятныеощущенияпри фонации, следуетобратитьсяк врачу— фониатру. После
периодамутацииголос обретаетсвою индивидуальностьи 25 — 30 лет остаетсянеизменным. С возрастомв органахголосообразования
начинаютсяатрофическиеизмененияи он слабеет, изменяетсяего тембр. Лицам, профессиякоторыхтребуетдлительнойголосовойнагрузки,
рекомендуетсяспециальнаяпостановкаречевогоголоса, котораяпредохраняетот переутомления.

Нарушенияголоса у детей дошкольноговозрастаочень важнопредупреждатьсоблюдениемпрофилактическихмероприятий, занятиями
дыхательнойгимнастикой.

Родителии педагогидолжны знатьосновныеправилаохраныдетскогоголоса. При возникновениинарушенияголоса, особенноесли оно
принимаетхроническийхарактер, следуетнаправитьребенкана консультациюк отоларингологу, а в случаенеобходимости— на занятияк
логопеду.

Контрольные вопросы

1. Какиенарушенияголоса возникаютпри перегрузкеголосовогоаппарата?

2. Чем различаютсяфункциональныеи органическиенарушенияголоса?

3. Как уберечьдетскийголос от перенапряженияи расстройства?

Литература
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Глава XIII. Содержание и формы логопедической работы в детском саду

Требования «программывоспитания и обучения в детском саду» к культуре речи детей

Программадетскогосада предусматриваетвсестороннееразвитиеличностиребенка. Однаколичностьребенкане можетформироватьсябез
постоянногообщенияего со взрослыми. Воспитателидолжны научитьдетей выражатьсвои мысличистымлитературнымязыком, свободно
пользоватьсяразговорной(диалогической) и монологическойречью. Полноценнаяречь — необходимоеусловиеуспешногообученияв школе.

Развитиеречи детейначинаяс раннеговозрастаявляетсяоднимиз ведущихразделовобразовательнойработыв детском саду. Общение
ребенкас окружающимиформируетсяпостепенно: оно включаетпониманиеречи и активноепользованиеею с учетом правильного
грамматическогои фонетическогооформления. На разныхвозрастныхэтапахтребованияк речи детейпредъявляютсяразные. Так, в 3 — 4 г.
дети должны уметь повторятьза воспитателемкороткийрассказ (составленныйпо игрушке, картине, серии картин), употреблятьпредложения
с однороднымичленами, согласовыватьслова в роде, числе, падеже; в 4 — 5 лет — самостоятельносоставлятьнебольшиерассказы,
пересказыватьнесложныетексты, осознаннопользоватьсясловамис обобщающимзначением; в 5 — 6 лет — свободностроить простыеи
сложныепо структурепредложенияи грамматическиправильнооформлятьих, употреблятьконструкциис прямой и косвеннойречью,
рассказыватьо предмете, картине, используяготовыйплан, а также составлятьсамостоятельнорассказ по заданнойтеме.

Воспитаниезвуковойкультурыречи являетсясоставнойчастьювсей работыпо развитиюречи, котораяпроводитсяв детском саду. В «Типовой
программевоспитанияи обученияв детском саду» определенызадачиэтого важногоразделаработы:

1. Формированиеправильногозвукопроизношения.

2. Выработкадикции.

3. Работанад правильнымударением.

4. Работанад грамматическойправильностьюречи.

5. Формированиетемпа речи и качестваголоса.

6. Воспитаниевыразительностиречи.

7. Воспитаниекультурыречевогообщения.

Все вышеперечисленныезадачирешаютсяв каждойвозрастнойгруппе. При этом объемработызависитот значимоститой или иной задачи
для данноговозрастногоэтапа.

Так, начинаясо второймладшейгруппы(4-й г. жизни) необходимоучить детей четкопроизноситьуже имеющиесяв их речи гласныеи
наиболеепростыесогласныезвукиа, о, у, ы, и, э, м, н, б, п, д, т, г, х, к, в, тренироватьартикуляционныйаппарати создаватьпредпосылки
для появленияшипящихзвуков. Одновременноследуетвоспитыватьумениевслушиватьсяв звучаниеслов, слышатьзвукив словах; развивать
слуховоевосприятие. Дети должны отвечатьна занятияхгромко, не торопясь, пользуясьправильнойинтонацией. Для развитияустной речи с
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самогоначалаважнаправильнаяпостановкадыхания. Надо учить ребенкакоординироватьвоздушнуюструю, правильнопользоватьсясилой
голоса, управлятьсилой выдоха.

В среднейгруппе(5-й г. жизни) требованияк фонетическомуоформлениюречи и слуховомувосприятиюповышаются: в этот периоддети
усваиваютпроизношениесвистящихзвуков с, з, ц; шипящихж, ш; соноров р, л; аффрикатыч'. У ребенкаформируютумениеразличатьна
слухтвердыеи мягкие звуки, определятьналичиезвука в слове, выделятьв слове первыйсогласныйзвук (мак, рак), обращатьвниманиена
последовательностьзвуков в слове.

В старшейгруппе(6-й г. жизни) продолжаетсяработа над закреплениемпроизношениявсех фонем родногоязыка. На слухи в произношении
дети различаютгруппызвуков: шипящиеи свистящие(ш, ж, с, с', з, з'), аффрикаты(ц, ч'), соноры (р, л).

В процессе формированиязвуковойкультурыречи решаютсязадачивыработкидикции и правильногофонетическогоударения. Для
дошкольников, особенномладшеговозраста, нередко характернысмазанность, нечеткостьречи, ошибкив ударении, поэтомув соответствиис
«Программой...» уже во второймладшейгруппеуделяетсявниманиеотработкедикции на материалестихотворений, песен. В среднейгруппе
детейучат соблюдатьнормы литературногопроизношения. Это особенноважнов районах, где имеетсядиалектноепроизношение. Данная
работа продолжаетсяи в последующиегоды. В старшейгруппезакреплениеправильногои внятногопроизношениявыдвигаетсяуже как
самостоятельнаязадачадля занятийпо развитиюречи. Параллельносовершенствуютнавыкирегулированиясилы голоса, темпа речи,
интонационнуювыразительностьречи. В подготовительнойк школегруппе(7-й год жизни) автоматизируютсянавыкисвободного
использованияв речи всех фонем родногоязыка, внятногопроизношениясловосочетанийс выразительнойи естественнойинтонацией.

С первыхдней пребыванияв дошкольномучреждениинеобходимоприучатьдетей говорить достаточногромкои тихо, не торопясь и быстров
зависимостиот ситуацииобщения, от содержаниявысказывания.

В «Программе...» подчеркиваетсяважностьпрофилактическойработыпо охранеголоса: воспитанияу детейумений избегатькрика, резких
шумовыхреакций, управлятьсилой голоса (на занятиях, в выступленияхотвечатьдостаточногромко, чтобыбылослышноокружающим).

«Программа...» предусматриваетучастиедетей в праздниках, развлечениях, инсценировках, играх-драматизациях. И здесь очень важнаработа
по выразительностиречи. Детей постепенноприучаютпередаватьс помощьюинтонацииразличныечувства(радость, грусть, тревогуи т.п.).

Важнона всех возрастныхэтапахвоспитыватьу дошкольниковумениеразличатьэмоциональнуюокраскуречи окружающих.

Начинаяс младшеговозраста(и в последующихгруппах) на занятияхи вне учебной деятельностиу детей формируюткультуруречевого
общения: ребенкаучат смотретьво время разговорана собеседника, разговариватьспокойным, доброжелательным, вежливымтоном, следить
во время общения за своейосанкой, избегатьсуетливыхдвиженийи т.д. Все это помогаетвыработатьу детейопределенныеэтическиенормы
поведения.

В свою очередьбольшоезначениеимеет правильноеповедениесамоговоспитателя, котороеявляетсяхорошимпримеромдля подражания.

Особенности подхода к формированиюправильной речи у детей

Пребываниедетей в детском садусоздает благоприятныеусловиядля проведениясистематическойработыпо формированиюправильнойречи.

По формезанятиямогут быть фронтальные(со всей группой) и индивидуальные(с отдельнымидетьми). Иногда воспитательобъединяет
несколькодетей с одинаковымнарушениемречи и проводитупражненияс подгруппой.

Работапо формированиюречи можетосуществлятьсякак на специальноорганизованныхзанятиях, так и вне их (на прогулке, во время
режимныхпроцессови т.д.). Важносоздатьположительныйэмоциональныйфон, вызватьу детей интереск занятиям, поэтомупроводитьих
надо в увлекательнойигровойформе. Заданиядолжны быть доступныдетям и располагатьсяв порядке нарастающейсложности. Большое
значениеимеет этичноеповедениевоспитателя, его правильнаяреакция на ошибкидетей. Он долженразъяснитьдетям, что нельзя смеяться
над недостаткамиречи, что в исправлениидефектовуспехприходитпостепеннои зависитпреждевсего от трудолюбиясамогоребенкаи
помощи окружающих.

Необходимо, чтобывоспитательв процессе работыс детьмиобъективнои тактичнооценивалуспехикаждогоребенкаи привлекалк ним
вниманиеего товарищей.

В началеучебногогода воспитательобследуетречь каждогоребенка, выявляяпри этом:

а) общее речевоеразвитие;

б) четкостьартикуляциии темпречи;

в) особенностинарушениязвукопроизношения.

Важно, чтобывоспитательсам владелчеткой и грамотнойречью и умелслышатьнедостаткив речи своих воспитанников.

В специальнойречевойкарте, которую заводятна каждогоребенка, указывается, пользуетсяли ребенок развернутымпредложением, каков
словарныйзапас, грамматическоеоформлениеречи; даетсяобщаяоценка внятностиречи, ее темпа (замедленный, убыстренный). Хорошо
отметитьсохранностьфизическогослуха. Далее указываютсяосновныевиды нарушенийзвукопроизношения(пропуск, замена, искаженное
произнесениезвуков), отклоненияв лексико-грамматическомразвитии.
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В младшихи среднейгруппахработа по исправлениюречи проводитсяв основноминдивидуальнои подгруппами, в старшей, помимоэтого,
используетсяфронтальнаяформаорганизациидетей.

Формированиеправильнойречи начинаютуже в первой младшейгруппе(3-й г. жизни). Важнонаучитьдетейчетко, громко(тихо), быстро
(медленно) произноситьгласныезвукии простыепо артикуляциисогласныеа, о, у, ы, и, э, м, п, н, т, к, в, ф и др. Лучшепри этом
использоватьпростыеслоговыесочетания. Учитываявозрастныеособенностидетей, с первыхзанятийширокоиспользуютсяигровыеприемы
и наглядность. Так, различныезвукии звукосочетаниясоотносятся с определеннымипредметамии игрушками: ду-ду-ду — дудит дудочка;
ква-ква-ква — квакаетлягушка; би-би-би — едет автомашина.

В работахМ. Г. Генинг, Н. А. Германи др. рекомендуетсязнакомитьдетейс гласнымизвукамис помощью«Сказкио Веселомязычке» и
только потом переходитьк артикуляцииэтихзвуков по «СказкамВеселогоязычка».

У детей3-летнеговозрастанедостаткипроизношениянекоторыхгрупп звуков оправданывозрастнымифизиологическимиособенностями
несовершенстваартикуляционногоаппарата. Поэтомууже на данном этапеважнотренироватьмышцыязыка, губ, мягкого нёба, челюстей,
чтобыактивизироватьработуречевогоаппарата.

Большоезначениедля развитияречи имеет хорошопоставленноеречевоедыхание: оно помогаетлучшемузвучаниюголоса, установлению
плавностиречи, переходуот одной тональностик другой и т. д. Во второймладшейгруппенеобходимоначинатьучить детейслушатьи
слышатьсобственнуюречь и речь окружающих. Дети постепеннодолжны научитьсяотмечатьнеправильностив звуковомоформлениислов.
Поэтомуразвитиюслуховоговниманияв младшихгруппахдолжноуделятьсядостаточновремени.

Разработанацелаясерияигровыхупражненийдля развитияартикуляционноймоторики, фонематическогослуха, закрепленияимеющихсяу
ребенказвуков (М. Ф. Фомичева, В. В. Гербова, А. И. Максакови др.), которыевоспитательможетширокоиспользоватьв своей
повседневнойработе.

В среднейгруппе(5-й г. жизни) речевыевозможностидетейзначительновозрастают: ребенок правильнопередаетструктуруи
звуконаполняемостьболеесложныхслов, различаетмногиеформына слухв чужойи собственнойречи, после кратковременногообучения
выделяетзвук из слова, подбираетслова на заданныйзвук и т.д. Специальноорганизованныелогопедическиезанятияпомогаютдетям к 6 г.
научитьсяправильнопроизноситьи различатьвсе звукиродногоязыка

В среднейгрупперабота по развитиюзвуковойкультурыречи проводитсяв следующихнаправлениях:

а) развитиеслуховоговнимания;

б) развитиефонематическогослуха;

в) закреплениеправильногопроизношениязвуков с, с', з, з', ц, ш, ж, ч, щ, л, л', р, р';

г) выработкачеткой дикции, умеренноготемпа речи;

д) обучениепроизношениюслов с соблюдениемнорм литературногопроизношенияи правильногоударения.

В процессе занятийвоспитательпродолжаетучить детейслушатьречь окружающих, различатьна слухслова, близкие по звучанию, но разные
по смыслу(рак — лак, мишка— мышка— мискаи т. п.), выделятьзвук в слове, отбиратькартинки, игрушкина заданныйзвук. Используя
картинки, воспитательдает образецправильногопроизношенияи требуетот детеймногократноговоспроизведенияслов с определенными
звуками. При этом подчеркивается, что слово надо произноситьтак, чтобыбылиотчетливослышнывсе звуки. Словапроизносятсягромкои
тихо, быстрои медленно, с разнойинтонацией.

Воспитательширокопользуетсяразличнымиигровымиупражнениями, которыепомогаютзакреплятьу детейнавыкиправильного
произношения, развиватьфонематическийслух. Все это являетсянеобходимымусловиемдля подготовкидетей к звуковомуанализуи синтезу.

В старшейгруппе(б-и г. жизни) занятияпо формированиюзвуковойкультурыречи проводятсяоДин раз в месяц. Отдельныевиды работы
(выработкадикции, интонационнойвыразительности, речевогодыханияи т.д.) включаютсяв общие занятияпо развитиюречи. На этом этапе
продолжаетсяработа по закреплениюпоявившихсяу ребенказвуков и их дифференциациисо смешиваемымизвуками. Особое внимание
уделяетсяразличениюна слухи в произношениишипящих, свистящихи аффрикат, а также соноров (твердыхи мягкихвариантов).

Дети не только тренируютсяв правильноми четком произнесениислогов, слов, предложенийс заданнымизвуками, но заучиваютрассказы,
стихи, насыщенныеданнымизвуками. Развиваяфонематическийслух, речевоедыхание, четкую дикцию, воспитательиспользуетразличные
потешки, скороговорки, речевыеигры и вариантысловесныхупражнений. Детей учат слышатьи выделятьв стихах(прозаическихтекстах)
частоповторяющийсязвук (например, звук р — тра, тра, тра — на горе трубиттруба), выбиратьсловас определеннымзвуком (Рая и
Ромадома. Они помогаютмаме: Ромарубитдрова, Рая моетраму).

В старшейгруппедети усваиваюттермины«слово», «звук», выполняютпростейшийанализслов различнойзвуковойструктуры, учатся
произноситьсловас переноснымударением, находитьударениев словах, названныхвоспитателем.

Регулярно(1 — 2 раза в неделю) воспитательпроводитутром или во второйполовинедня специальные«упражненияна слова» (ребенок
слушаетслово и называетзвуки, из которыхоно состоит), рассчитанныена 5 — 7 мин. Эти упражнениявоспитываюту детей умение
вслушиватьсяв звуковойсоставслова, что облегчаетосвоениенавыковзвуковогоанализа.

Преемственность в работе детского сада и семьи
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Воспитательсразупосле проведенияобследованиядолженпоставитьродителейв известностьо тех недостаткахречи, которыеон обнаружилу
детей. Родителидолжны получитьконсультациюпо вопросамвоспитанияи обучениядетей с речевыминарушениями, искоренения
неправильногоотношенияк дефектуи со стороныродителей, и со сторонысамогоребенка, предупреждениявозникновениявторичных
дефектов, затрудняющихформированиенегативныхкачествличностии приводящихнередко к трудностямсоциальнойадаптации.

У некоторыхродителейнередко создаетсявпечатление, что речевыенедостаткиребенкасо временемисчезнутсамисобой без специального
вмешательства. С первыхвстречс родителямивоспитательдолженподчеркивать, что исправлениеречи требуетсистематических, порой
продолжающихсяв течениедлительногопериодавременизанятийи что успехкоррекционнойработыво многомзависитот родителей.

Он должентакже научитьродителейнесложнымартикуляционнымупражнениям, которыеследуетпроводитьс ребенкомдома в игровой
форме. Это упражнениядля подготовкиречевогоаппаратаребенкак вызываниюзвуков (пощелкатьязыком, «как лошадки»; сделатьязык
«лопаточкой», «чашечкой», «маятником»), для закрепленияпоявившихсяу малышазвуков.

Воспитательдает родителямсоветыпо подборуречевогои наглядногоматериала.

На занятияхи во внеучебноевремя воспитательследит за речью детей, за правильностьюее фонетическогои грамматическогооформленияи в
случаенеобходимостив тактичнойформеисправляетзамеченныеошибки. Его собственнаяречь должнабыть четкой, предельновнятной,
хорошоинтонированной, выразительной. Следуетизбегатьсложныхконструкций, повторов, вводныхслов, усложняющихдля детей
пониманиеречи.

Воспитательобязанзнатьи учитыватьв своейработе индивидуальныеособенностидетей с нарушениямиречи (реакция ребенкана его дефект,
на коммуникативныезатруднения, на изменениеусловийобщения и т.п.). В случаегрубогонарушенияречевогоразвитияребенок
направляетсяна консультациюк логопеду.

В поле зрениявоспитателявсегдадолжны находитьсядети с позднимначаломречи, имеющиеотягощенныйанамнез, отличающиеся
психофизиологическойнезрелостью. Однакоон долженпомнитьо том, что не следуетфиксироватьвниманиеребенкана дефектахего речи:
запинках, повторениипервыхслогов и слов и т. п. О подобныхпроявленияхнеобходимонезамедлительносообщатьлогопеду. В связи с этим
воспитательдолженхорошознатьспособностисвоих воспитанников, тщательновыявлять, что ребенок умеет делатьсам и в чем емунужна
помощь взрослого.

Воспитательи логопеддетскойполиклиникидолжны работатьв полномконтакте. В дни диспансеризациилогопедпроверяетречь детей,
начинаяс младшихгрупп выявляеттех, кто нуждаетсяв коррекционномобучениив условияхспециальногодошкольногоучрежденияили
стационара. Логопедпоказываетвоспитателюнаиболеетяжелыеслучаиотклоненийв речевом развитии, объясняетпричиныих
возникновения, подсказывает, какую посильнуюпомощь можнооказатьребенкудо переводаего в логопедическуюгруппу. Логопеддает
рекомендациипо использованиюрежимныхпроцессовпри устранениидефектовречи; раскрываеттрудности, которыеиспытываютдети с
нарушениямиречи при усвоенииучебногоматериала.

Логопедтакже знакомитвоспитателяс игровымиприемами, направленнымина развитиепониманияречи, обогащениесловаря, закрепление
грамматическихнавыков.

Преемственностьв работе логопеда и воспитателя, тесныйконтактдетскогосада с семьейобеспечиваютнаибольшийуспехв своевременном
исправленииречи у детейдошкольноговозраста.

Контрольные вопросы

1. Какиетребованияпредъявляет«Программавоспитанияи обученияв детском саду» к культуре речи детейразноговозраста?

2. Как следуетпроводитьработупо формированиюправильнойречи у детеймладших, средней, старшейгрупп?

3. Из какихразделовсостоитработа по формированиюзвуковойкультурыречи, осуществляемаяна занятиях?

4. Какиеформыорганизациизанятийпо формированиюправильнойречи используютсяв детском саду?

5. Каковароль педагогаи семьи в формированииполноценнойречи ребенка?

Контрольные задания

1. Используярекомендуемуюлитературу, составьтекартуобследованиясамоготрудногов речевом отношенииребенкав группе.

2. Проанализируйтехарактернарушенийзвукопроизношенияу детей любойвозрастнойгруппы. Отдельноукажите, у сколькихдетей
выявленазаменазвуков, у скольких— искажениезвуков и у сколькихотсутствиезвуков.

3. Используярекомендуемуюлитературу, подберитематериалдля закреплениясвистящихзвуков.

4. Используярекомендуемуюлитературу, подберитематериалдля закрепленияшипящихзвуков.

5. Используярекомендуемуюлитературу, подберитематериалдля закреплениясонорныхзвуков.

6. Составьтедидактическуюигруна различениесвистящихи шипящихзвуков.



Стр. 111

06.06.2010 18:35:30file://localhost/C:/Users/3508~1/AppData/Local/Temp/Rar$EX00.154/book.html

7. Составьтедидактическуюигрудля дифференциациизвуков р, р', л, л'.
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Глава XIV. Система организации дошкольной логопедической помощи в СССР

До Октябрьскойреволюциив Россиине существовалоорганизованнойспециализированнойпомощи детям с различнымивидамианомалий.
Учебно-воспитательныеучреждениябыличастными, оторваннымиот общеобразовательныхи дошкольныхучрежденийдля нормальныхдетей
и существовалиобособленно, замкнуто, по преимуществуна благотворительныесредства.

Октябрьскаяреволюцияв корне изменилаэто положение. Советскоегосударствос первыхдней полностьювзялона себя заботуо глухих,
слепыхи умственноотсталыхдетях. Была поставленазадачаорганизациии развитиясети специальныхучрежденийкак особогозвенав
системенародногообразования. Советскоеправительствоиздалоряд законодательныхдокументов, которыеопределялиорганизационную
структуруэтихучреждений, требованияк воспитаниюи образованиюдетей.

В ноябре1917 г. при НаркомпросеРСФСРбыл создан «Школьно-санаторныйсовет». Одной из его задачбыла организациявоспитанияи
обучениядефективныхдетей.

В 1920 г. состоялся I Всероссийскийсъезд деятелейпо борьбе с дефективностью, беспризорностьюи преступностью. На съезде обсуждались
важнейшиевопросывоспитанияаномальныхдетей. Участникисъезда подчеркнулинеобходимостьучета детейс отклонениямив развитии,
организацииразветвленнойсети специальныхучрежденийдля них и осуществлениявсеобщегообучения. Съездвыдвинулзадачуорганизации
высшегодефектологическогообразования.

В 1927 г. НаркомпросРСФСРиздает приказ «О мерахпо борьбе с речевойдефективностьюу детейшкольногои дошкольноговозраста».

Несмотря на экономическиетрудности, стоявшиеперед государством, уже в первыегоды Советскойвластисталивозникатьдетские
учреждениядля умственноотсталых, слепыхи глухихдетей. Одновременноначаласьподготовкадефектологическихкадров для работыс
аномальнымидетьми.

Значительнымдостижениемсоветскойдефектологическойслужбыс первыхдней ее возникновенияявляетсявыраженнаяобщественная
направленность, стремлениевсемерноприобщатьдетейс отклонениямив развитиик трудовойполезнойдеятельности. При этом решающим
факторомвоспитательноговоздействияслужит мобилизациякомпенсаторныхвозможностейребенкас цельюполноценногоразвитияего
личности, созданияпредпосылокдля дальнейшегообучения, социальнойадаптации.

Дети с речевойпатологиейдолгое время продолжалиобучатьсяв условияхобщеобразовательнойшколы, несмотряна то что уже тогда
имелисьсведенияо значительнойраспространенностиречевыхнарушенийв детском возрасте. В 1928 г. профессорФ. A. Pay поставилвопрос
о необходимостиорганизациидошкольнойпомощи детям с дефектамиречи в целях исправленияречевыхнарушенийк моментупоступления
ребенкав школу. Ф. A. Pay выделиллегкие формыречевыхнедостатков, которыемогут быть устраненывоспитателямидетскихсадов,
прошедшимилогопедическуюпереподготовку, и тяжелыеформыречевойнедостаточности, которыемогут корригироватьсяспециалистами-
логопедамив специальныхгруппах.

В 1930 г. при нервно-психиатрическойлечебницеим. Соловьевабыла открыта перваялогопедическаягруппадля заикающихсядетей
дошкольноговозраста.

В 1931 г. Наркомпросиздалприказ «О введениивсеобщегообязательногоначальногообученияфизическидефективных, умственноотсталых
и страдающихнедостаткамиречи (логопатов) детей и подростков».

Это даловозможностьрасширитьлогопедическуюпомощь детям по линии двухведомств— здравоохраненияи просвещения.

Первымиспециальнымидошкольнымиучреждениямив нашейстранесталиясли для заикающихсядетей, работа в которыхпроводиласьпод
методическимруководствомЕ. Ф. Pay (1932 г.), и логопедическийполустационардля заикающихсядошкольников, организованныйпо
инициативеизвестногопсихиатраи общественногодеятеля В. А. Гиляровского(1930 г.). В нем применялсяразработанныйпрофессоромН. А.
Власовойкомплексныйметод преодолениязаиканияу детей.
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Длительноевремя (60-е гг.) логопедическаяпомощь детям с другимидефектамиречи (дислалией, дизартрией, алалиейи др.) оказывалась
лишьв экспериментальныхгруппахили амбулаторнов детскихполиклиниках, что не отвечалополностьюпотребностямнаселенияи не
обеспечивалополноценнойкоррекциинарушенияречи к моментупоступленияребенкав школу.

Последующийпериодхарактеризуетсяглубокимвсестороннимизучениемразличныхформречевойпатологииу детей дошкольногои
школьноговозраста. Он завершилсясозданиемпедагогическойклассификацииречевыхнарушений. На основе научноразработанной
типологиидетейс речевымидефектамистало возможнымобосноватьразвитиедифференцированнойсети дошкольныхучрежденийдля лиц с
различнымиформаминарушенийречи.

В 70-е гг. началосьинтенсивноеразвитиеспециализированнойсети дошкольныхучрежденийв системеМинистерствапросвещения. В 1975 г.
выходитпостановлениеСоветаМинистровСССР«О мерахпо дальнейшемуулучшениюобучения, трудовогоустройстваи обслуживаниялиц с
дефектамиумственногои физическогоразвития», котороев законодательномпорядке обеспечивалооткрытиекак логопедическихгрупп при
детскихсадахобщеготипа, так и специализированныхдетскихсадов и яслей-садов.

В связи с этиморганаминародногообразованияи здравоохранениябыла широкоразвернутаорганизационно-педагогическаяработа,
направленнаяна выявлениеи учет детей ясельногои дошкольноговозраста, нуждающихсяв коррекцииречи.

В настоящеевремя потребностьв такихучрежденияхрезковозрастает. Наиболееперспективнымтипом учрежденияявляетсялогопедический
детскийсад(ясли-сад), где создаютсянаиболееблагоприятныеусловиядля развитияребенкас учетом особенностейего речевогодефекта.
Именнов этихучрежденияхобеспечиваетсявсестороннееразвитиефизическихи умственныхспособностейдетей, своевременноеустранение
вторичныхотклоненийпсихическогоразвитияи подготовкаих к школе.

Воспитаниеи обучениедетейв условияхспециальныхучрежденийосновываетсяна общедидактическихпринципах, разработанных
дошкольнойпедагогикой. Однаковыборметодическихприемовопределяетсяследующим:

а) характероми структуройдефекта;

б) временемвозникновениядефекта;

в) уровнемпсихическогоразвития.

Применениев тесном единствеобщедидактическихи специальныхпринциповобученияпозволяетобеспечиватьразвитиевсех сторон
познавательнойдеятельностиребенка, его эмоционально-волевой сферы, способностейи личностив целом.

Условияспециальныхучрежденийдаютвозможностьпримененияв случаенеобходимостиразличныхлечебно-коррекционныхмероприятий.

Важнымистимуламидля активизациикомпенсаторныхвозможностейдетейявляютсяформированиеположительныхотношенийв детском
коллективе, правильнаяорганизациярежима(чередованиезанятийи отдыхадетей, предупреждениеперегрузокдетей) и др.

Остановимсяподробнеена характеристикедетскихсадов для детей с нарушениямиречи.

В детскихсадах(группах) для детей с нарушениямиречи оказываетсямассоваяпомощь детям с различнымиотклонениямив речевом
развитии. Основнаязадача, которуюдолжны решатьработникиспециальныхдошкольныхучреждений, состоит в том, чтобыв результате
коррекционногообученияустранитьполностьюили частичноречевойдефекти подготовитьребенкак успешномуобучениюв
общеобразовательнойшколеили в школедля детей с тяжелыминарушениямиречи.

В специальныхучрежденияхосуществляетсядифференцированноеобучениеи воспитаниедошкольниковс различнымиречевымианомалиями
(С. А. Миронова, Т. Б. Филичева). Согласно«Типовомуположениюо дошкольныхучрежденияхи группахдля детейс нарушениями
речи» (приказ № 36 министрапросвещенияСССРот 26 мая 1970 г.) создаютсяследующиегруппы:

1) для детейс общимнедоразвитиемречи;

2) для детейс фонетико-фонематическимнедоразвитием;

3) для детейс нарушениямипроизношенияотдельныхзвуков;

4) для заикающихсядетей.

Разрешаетсятакже открыватьгруппыдля детей с ринолалиейи дизартрией. Если такихгрупп нет, то дети, страдающиедизартриейи
ринолалией, зачисляютсяв группы№ 1 и № 2 (см. выше) в зависимостиот уровняих речевогоразвития.

Отбордетейс нарушениямиречи в специальныедошкольныеучрежденияпроводитсямедико-педагогическойкомиссиейс учетом основных
принципов: принципаотграничениядетей с речевойпатологиейот детейс другимианомалиями, возрастногопринципаи принципа
дифференцированногообучениядошкольниковс различнымивидамиречевыхнарушений.

В специализированныедетскиесадыпринимаютсядети только с сохраннымслухоми интеллектом. Группыорганизуютсяс учетом возраста.

Дети с заиканиемзачисляютсяв возрастеот 2 до 6 лет; дети с общимнедоразвитиемречи — в возрастеот 3 до 5 лет; дети с фонетико-
фонематическимнедоразвитием, а также дети с нарушениемпроизношенияотдельныхзвуков — в возрастеот 5 до 6 лет.
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В составпедагогическойкомиссиивходятпредставительотдела народногообразования, старшийлогопедрайона, заведующаядетским садом и
логопеды, работающиев данном учреждении.

Детей с речевыминедостаткамивыявляютлогопедполиклиникиили логопеддетскогосада, врач-педиатр, заведующаядетским садом и
воспитатель.

На медико-педагогическуюкомиссиюпредставляютсяследующиедокументы: выпискаиз истории болезни, где обязательнодолжны быть
заключенияокулиста о состояниизренияи отоларингологао состояниислуха, заключениепсихоневрологаоб умственномразвитииребенка,
характеристикалогопеда с указаниемстепенисформированностикаждогоиз компонентовязыковойсистемы. Характеристиказаканчивается
логопедическимзаключениемс указаниемрекомендацийдля пребыванияребенкав группеопределенногопрофиля. Обязательнойявляется
характеристикаребенка, которую готовитвоспитатель. В ней, кроме формальныхданныхо ребенке(имя, фамилия, возраст, адрес),
указывается, с какого времениребенок посещаетданноеучреждение, как привыкаетк новой обстановке, быстроли вступаетв контактс
окружающимидетьмии взрослыми. Воспитательотмечает, какие речевыедефектыон обнаружил, как ребенок на них реагирует(стесняется,
замыкаетсяв себе, излишнерасторможени др.). Далее в характеристикераскрывается, как ребенок усваиваетпрограммныйматериална
занятияхпо всем видамучебной деятельности, насколькоон усидчиви целенаправлен. Важноохарактеризоватьучастиеребенкав игровой
деятельности: как долго умеет играть, можетли организоватьтворческуюигру, каковы взаимоотношенияс товарищами. Необходимотакже
указать навыкисамообслуживания.

Члены медико-педагогическойкомиссиидолжны определить, в группукакого профилянаправляетсяребенок, с какого времении на какой
срок пребывания. Так, дети с общимнедоразвитиемречи зачисляютсяна 2 — 3 года обучения, в зависимостиот возрастаи уровняречевого
развития; дети с фонетико-фонематическимнедоразвитием, заиканием— на один год; дети с нарушениемпроизношенияотдельныхзвуков —
на полгода.

По окончанииустановленногосрокадети, нуждающиесяв продолженииобучения, повторнообследуютсячленамимедико-педагогической
комиссии. Основаниямидля продлениясрока обучениямогут быть тяжестьдефекта, соматическаяослабленность, частыепропускизанятий
(по уважительнымпричинам).

Не зачисляютсяв дошкольныеучреждениядля детейс нарушениямиречи умственноотсталыедети, дети со снижениемслуха
(слабослышащие), зрения(слабовидящие), с нарушениямиопорно-двигательногоаппарата, психопатоподобнымповедением, эпилептическими
припадкамии психическиминарушениями.

Эти дети получаютлогопедическуюпомощь в специальныхдошкольныхучрежденияхпо ведущемудефекту, а также в стационарах, яслях,
санаторияхсистемыздравоохранения.

Стационары и полустационарыпри детских больницахи психоневрологическихдиспансерах

В системелогопедическихучрежденийМинистерстваздравоохраненияСССРведущееместо занимаюттак называемыеречевыестационары
или отделенияпри специализированныхдетскихбольницах. В нихсозданынеобходимыеусловиядля оказанияквалифицированнойпомощи
лечебно-оздоровительногои психолого-педагогическогохарактерадетям, имеющим, помиморечевыхдефектов, сопутствующиеотклоненияв
психическомразвитии. Такие дети нуждаютсяв коррекционномвоздействиина личностьи поведениев целом.

В дошкольныйстационардети принимаютсяс 4 — 5 лет с диагнозами«алалия», «дизартрия», «ринолалия», «заикание». Нередкотуда
направляютсядети с неустановленнымдиагнозом. Это бываетв тех случаях, когда нужно отграничитьречевуюпатологиюот сходных
состояний(при снижениислуха, умственнойотсталости, аутизме, задержкепсихическогоразвития).

В условияхстационараосуществляетсякомплексноеобследованиемедицинскимиспециалистами(педиатром, психиатром, невропатологом,
генетиком, окулистоми т. д.), логопедом, дефектологоми психологом. В случаенеобходимостиприменяютсяобъективныеметоды
исследования(ЭЭГ, рентгенчерепа, аудиометрияи т. п.). Все это помогаетопределитьпричинудефекта, структуруи степеньвыраженности
речевойпатологии, выяснитьинтеллектуальныевозможностиребенка, особенностиего характера, поведенияи эмоционально-волевой сферы

На основанииполученныхрезультатовобследованиянамечаютсянаправлениякоррекционнойработыи соответствующийкомплекслечебных
мероприятий.

Детей со сходнымиречевымидефектамиобъединяютв группы, за которымизакрепляютсялогопеди воспитатель. Занятияпроводятся
ежедневнов течение3 — 6 мес. в утренниечасы. Для детей, имеющихвыраженныеотклоненияв поведении, комбинированныеформы
дефектаи т. п., организуютсяиндивидуальныезанятия.

Большоезначениепридаетсяпреемственностив работе логопеда и воспитателя, который решаетнарядус коррекционнымии
общеобразовательныезадачи.

В периодпребыванияребенкав стационареосуществляетсясистематическоенаблюдениеза его развитием, психическимсостояниеми речевой
динамикой.

По истечении3 — 5 мес. проводитсяповторное обследованиеребенка, устанавливаетсяокончательныйдиагноз, даютсярекомендациипо
дальнейшемулечениюи обучениюв соответствующемтипе педагогическогоили лечебногоучреждения. Родителямдаютсясоветыпо
воспитаниюребенкав домашнихусловиях.

Детские санатории
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В санаторийнаправляютсядети соматическиослабленные, имеющиевыраженнуюречевуюпатологию(заикание, алалия, дислалия, дизартрия)
. Группыкомплектуютсяс учетом возрастадетейи тяжестиречевогодефекта.

При направлениидетей в санаторийпринимаютсяво вниманиеразличныерасстройствавегетативнойнервнойсистемы, физическая
ослабленность, предрасположенностьк инфекционнымзаболеваниям, быстраяутомляемостьи т. д.

Основнаязадачасанаториясостоитв том, чтобыустранитьимеющиесяу ребенкаречевыедефекты, укрепитьего нервнуюсистемуи
оздоровитьорганизмв целом. Одновременнопроводятсяобщеобразовательноеобучениеи воспитание.

В санаторииорганизуютсяотделениядля детей, имеющиходнородныеформыречевыхнарушений(например, для заикающихсядетей, для
алаликов, для дислаликов).

Лечениев санаториипредусматриваетосуществлениецелогокомплексаоздоровительныхмероприятий, куда входят: вначалеособый
охранительный, а затемактивнотренировочныйрежим, системарациональногопитания, медикаментозноеи физиотерапевтическоелечение,
климатолечениеи закаливание, лечебнаяфизкультура, ритмикаи психотерапия. Все это проводитсяна фоне доброжелательногои спокойного
отношенияк детям.

Одновременноорганизуютсялогопедическиезанятияи занятия, которыепроводитвоспитатель. Их осуществляютпо подгруппамв утренниеи
вечерниечасы. Работавоспитателявключаетв себя обучениеродномуязыку, развитиеэлементарныхматематическихпредставлений,
музыкальное, трудовое, эстетическоевоспитание, формированиеигровойдеятельностив соответствиис • программнымитребованиямидля
разныхвозрастныхгрупп детскогосада.

Логопедежедневнопроводитподгрупповыеи индивидуальныезанятияпо коррекцииречи.

Большоевниманиеуделяется всестороннемуобследованиюкаждогоребенка, фиксированиюрезультатовв виденаблюденийи дневниковых
записей. Полученныерезультатыобследованияпомогаютопределитьоптимальныйпланработылогопеда и воспитателя, единыетребования
всего персоналак детям с учетом их индивидуальныхособенностей. Логопеди воспитательпредусматриваютнарядус исправлениемречи и
решениемобщеобразовательныхзадачформированиеобщительности, речевойактивности, а также положительныхчерт личности.

Для болеепрочногозакрепленияполученныхнавыковв домашнихусловияхс родителямипроводятсяподробныеиндивидуальные
консультации, итоговыеродительскиесобрания. Кроме того, им даетсяпамяткао работе с ребенком, предлагаютсярекомендациипо
оформлениюнаглядногоматериала. После пребыванияв санаторииребенок в зависимостиот возрастапереводитсядля продолженияобучения
в специальныйдетскийсад, дошкольноеучреждениеобщеготипа или в школу (специальную, общеобразовательную).

Сурдологическиекабинеты

В системездравоохраненияСССРполучилиширокое распространениесурдологическиекабинеты, в которыхобслуживаютсядети с
нарушениямислуха и речи. Такие специальныекабинетымогут существоватькак самостоятельно, так и при поликлиникахи стационарах. В
сурдологическихкабинетахработаютразныеспециалисты: врачи(отоларингологи, психоневрологи), сурдопедагогии логопеды. Они проводят
большуюпрофилактическуюконсультационно-диагностическуюработу, оказываютпрактическуюпомощь логопедамв детскихполиклиниках,
больницахв масштабегорода, района, области, направленнуюна своевременноевыявлениедетей раннеговозрастасо снижениемслуха и
определениеих в специальныеучреждениясоответствующеготипа. Кроме того, указанныеспециалистыпомогаютродителямэтихдетей при
проведениилечебныхмероприятий.

Логопедическиекабинеты при детских поликлиниках

Логопедическиекабинетыпри детскихполиклиникахоткрываютсяна основанииприказа№ 999 МинистерстваздравоохраненияСССРот
11.Х. 1982 г. «О штатныхнормативахмедицинскогопедагогическогоперсоналагородскихполиклиник» (1.4.1).

Логопедическийкабинетявляетсясамымраспространеннымподразделениемв системелогопедическойпомощи по линии Министерства
здравоохраненияСССР. Логопедобязаноказыватьпомощь детям в возрастеот 2 до 14 лет со всеми видамиречевойпатологиинезависимоот
уровняинтеллектуальногоразвитияи сохранностифизическогослуха. Логопедведетпервичныйприем, помогаетв выявлениии направлении
детейс дефектамиречи на медико-педагогическуюкомиссиюдля их устройствав дошкольныеи школьныеучреждениядля детейс
нарушениямиречи или речевойстационар. Им проводитсябольшаяпрофилактическаяработа: беседыс врачами-педиатрами, педагогами
детскихсадови школ, родителямио распространенностиречевыхнарушений, о необходимостираннеговыявленияречевойпатологиии
своевременнойкоррекционнойработы. В обязанностилогопеда входитпроведениедиспансеризациидетей начинаяс 3-летнеговозраста(как
организованных, так и неорганизованных). Он регулярновыпускаетлогопедическиебюллетени, где в популярнойформеосвещаетактуальные
вопросылогопедии, основныенаправленияпрофилактическойработы.

Ясли для детей с нарушениямиречи

В специализированныеясли направляютсяначинаяс 2—3-летнеговозрастадети, имеющиезаиканиеили грубое речевоенедоразвитие.

На медико-педагогическуюкомиссиюпредставляютсяследующиедокументы: выпискаиз истории болезни ребенка, заключение
психоневролога, характеристика, составленнаялогопедоми воспитателем(если ребенок посещалдетское учреждение), справкас места
жительства, справкас местаработыродителей.

В ясляхпроводятсяподгрупповыеи индивидуальныелогопедическиезанятияпо исправлениюречи, а также занятияпо всем видамучебной
деятельности. На протяжениивсего года дети находятсяпод наблюдениеммедицинскогоперсонала.
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Противопоказанияк зачислению:

а) выраженнаяумственнаяотсталость;

б) судорожныеприпадки;

в) грубыенарушениядвигательнойсферы;

г) активныеформытуберкулеза;

д) заразныекожныеи инфекционныезаболевания.

В ясляхдети находятсядо 4 лет. Затем их переводятв дошкольноеучреждениесоответствующегопрофиля.

Логопедическаяпомощь детям дошкольноговозраста

Примечание. Специальныедетскиесады, ясли-садыи группымогут быть с дневными недельнымпребываниемребенка.

Контрольные вопросы

1. Какой характерносилалогопедическаяпомощь в дореволюционноевремя?

2. Какиеизмененияв организацииспециальнойпомощи аномальнымдетям произошлив первыегоды Советскойвласти?

3. Как организованалогопедическаяпомощь детям в системепросвещенияи здравоохраненияв настоящеевремя?

4. Как осуществляетсяотбор в дошкольныеучреждениядля детей с нарушениямиречи?

Контрольные задания

1. Перечислитепротивопоказанияк зачислениюв детскиесадыдля детейс нарушениямиречи.

2. Раскройтезадачистационараи полустационарапри детскихбольницах.

3. Расскажитео функцияхдетскогосанаторияи сурдологическогокабинетапри детскойполиклинике.

4. Составьтесхемулогопедическойпомощи дошкольникамв СССР.
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Глава XV. Основные направления коррекционного обучения детей дошкольного
возраста с отклонениями в развитии

Разработкаобщихпроблемвоспитанияи обучениядетейс различнымиотклонениямив умственноми физическомразвитиисоставляет
основноесодержаниесоветскойдефектологическойнауки.

Наиболееактуальнымизадачамидефектологиикак отраслипедагогическойнауки на современномэтапеее развитияявляютсяследующие:

 — раннеевыявлениедетейс различнымивидамианомалий;

 — всестороннееизучениеструктурыдефектапри каждойформенарушения;

 — разработкапринциповдифференцированногообученияи воспитаниядетейс учетом их компенсаторныхвозможностейна основе
современныхпредставленийо закономерностяхразвитиявысшихпсихическихфункций;

 — определениенаиболееэффективныхпедагогическихсредствпредупреждениянарушенийпсихическогоразвитиядетей, имеющихдефекты
зрения, слуха, речи, двигательнойсферы.

Советскаядефектологиярассматриваетдефектребенкав динамическомаспекте, исходя из того, что правильноорганизованноесемейноеи
общественноевоспитаниепозволяетразвитьпознавательныевозможностианомальныхдетей и обеспечитьзначительномуих числу
полноценнуюадаптациюв современномобществе.

Аномальноеразвитиедетейдошкольноговозрастаопределяетсяразличнойструктуройдефекта.

Л. С. Выготскими его последователями(Т. А. Власова, А. И. Дьячков, Ж. И. Шиф, Р. М. Боскис, М. С. Певзнер, Н. Г. Морозоваи др.) было
установлено, что у ребенкас дефектомкакого-либоанализатораили интеллектуальнымдефектомв процессе развитияпроявляетсяцелыйряд
отклонений, создающихкартинуатипичногоразвития, отличногоот нормы. В ней выделяетсяпервичныйдефект, обусловленныйраличными
заболеваниями: нарушениямизрительногои слуховоговосприятия, элементарныхинтеллектуальныхопераций; выраженныминарушениями
двигательныхфункций.

Нарядус этимвыявляютсявторичныеотклонения, возникающиепод воздействиемпервичногодефекта. Например, ребенок, переболевший
менингитомв раннемвозрасте, можетпотерять слух. Это в свою очередьприводитк нарушениюего нормальногоразвития: самостоятельноне
формируетсяречь (вторичныйдефект), отстаетв развитиисловесно-логическоемышление, появляютсяспецифическиетрудностив усвоении
элементарныхматематическихпредставленийи т. д.

Сложнаяструктурааномальногоразвитиянаблюдаетсяи у детейс поражениемзрительногоанализатора.

Детис нарушениямизрения

Остановимсяболееподробнона характеристикедетей с нарушениямизрения. В эту группувходятдошкольникис разнойстепеньюутраты
зрения: слабовидящие— дети со сниженнойостротой зрения(0,05 — 0,2); слепые— дети, у которыхили полностьюотсутствуетзрение, или
имеетсялишьсветоощущение; дети с остаточнымзрением (0,04 на лучшемвидящемглазус применениемочков); ослепшиедети (потерявшие
зрениепосле рождения).

Нарушениязрениявозникаютв результатеразличныхзаболеванийили пороков развития: первичнойи вторичнойглаукомы, незаконченной
атрофиизрительныхнервов, злокачественныхформвысокойблизорукости, отслойкисетчаткии др., астигматизмавысокихстепеней,
катарактыи др. Причинамитяжелыхнарушенийзрениямогут быть также заболеванияцентральнойнервнойсистемы(опухоли мозга,
менингит, менингоэнцефалит), осложненияпосле инфекционныхзаболеваний(корь, скарлатинаи др.), а также травматическиеповреждения
мозгаи глаза.

Нарушениязрениямогут сочетатьсяс другимиформамианомальногоразвития(нарушенияречи, слуха, интеллектаи др.).

Первичноенарушениеостроты зренияможетвлиятьна формированиецветовосприятия, периферическогозрения, затруднятьфиксациювзора.

Для детей характерныфрагментарностьи замедленностьзри тельноговосприятия, трудностипространственнойориентировки.

Вторичныеотклонениявозникаютпреждевсего в двигательнойсфереи могут быть своевременнопредупрежденыкоррекционными
мероприятиями(на занятияхпо ритмике, физическомувоспитанию, лечебнойгимнастикой).

Значительныезатрудненияв восприятиипредметов, процессови явлений действительности, в оценке направления, расстояния, величины
предметови т. п., которыеиспытываютдети, снижаютвозможностиих полноценногосенсорногои интеллектуальногоразвития(Л. И.
Солнцева, В. П. Ермаков, Л. С. Волкова, Л. И. Плаксинаи др.).

В ряде случаеву детейвозникаютнежелательныеизмененияв эмоционально-волевой сфере, формируютсянегативныехарактерологические
черты.

Большимсвоеобразиемв развитииотличаютсяумственноотсталыедети, у которыхнаблюдаетсястойкое необратимоенарушение
интеллектуальногои психическогоразвития(Н. Г. Морозова, Н. Д. Соколова, О. П. Гаврилушкина).

В основеэтого нарушениялежаторганическиепораженияцентральнойнервнойсистемы, вызванныевнутриутробными, родовыми,
послеродовымитравмами. У такихдетей отмечаютсянизкийуровеньмыслительныхопераций, нарушенныйтемпи подвижностьпсихических
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процессов, ограниченностьразвитияпамятии внимания. Большойпроцент умственноотсталыхдошкольниковимеет выраженныенарушения
речевогоразвития. Умственноотсталыедети начинаютс первыхмесяцев своего развитиярезко отличатьсяот нормальноразвивающихся
сверстников.

Многиеумственноотсталыедети испытываюттрудностив общении. Часто причиныэтихтрудностейкроютсяв патологическихчертах
характера. Эмоционально-волеваясферахарактеризуетсяили повышеннойвозбудимостью, или, наоборот, вялостью, инертностью,
пассивностью. Снижениеактивностипознавательныхпроцессовприводитк сужениюсоциальныхмотивовдеятельности.

Как уже отмечалосьвыше, у умственноотсталыхдетей частонаблюдаютсядефектыречевогоразвития. Ребенок в возрасте3 — 4 лет общается
с окружающимис помощьюзвуковыхкомплексови жестов. Активныйи пассивныйсловарьтакихдетейвесьмабеден, а пониманиечужой
речи нередко ограничиваетсязнакомойситуацией.

К 5 — 6 годам при спонтанномречевомразвитиии несколькораньшепри систематическихлогопедическихзанятияхумственноотсталыедети
достигаютвторогоуровняречевогоразвития. У ребенкавозрастаетзапасслов, развиваетсяфразоваяречь, улучшаетсявосприятиеобращенной
к нему речи, но остаетсямалодоступнымпониманиелогико-грамматическихотношений, страдаетсмысловаясторонаего собственнойречи.
Нарядус этимхарактернаопределеннаядиссоциациямеждуречевыми интеллектуальнымразвитиемс преимуществомв сторонупервого.
Недостаточностьабстрактногомышлениявыявляетсявсе болееотчетливов старшемдошкольномвозрасте.

Детис детскимцеребральнымпараличом

Значительныетрудностив воспитаниии обучениипредставляютдети с детским церебральнымпараличом(ДЦП) (М. В. Ипполитова, Е. М.
Масткжоваи др.).

Детскийцеребральныйпаралич— поражениедвигательныхсистем головногомозга. Двигательныйдефектнередко сочетаетсяс незрелостью
психическогоразвитияребенкаи поражениемречедвигательногоанализатора. Причины, вызывающиедетскийцеребральныйпаралич, могут
быть внутриутробными, природовыми, послеродовыми(интоксикация, инфекции, травмыматерив периодбеременности, механические
травмымозгаи нарушениямозговогокровообращенияв периодродов, тяжелыезаболеванияцентральнойнервнойсистемыв первыегоды
жизни).

При детском церебральномпараличепреждевсего задерживаетсяразвитиедвигательныхфункцийи психомоторноеразвитиев целом: дети
поздноначинаютдержатьголовку, переворачиватьсяс бока на бок, живот, спину, сидеть, стоять; иногда не могут научитьсясамостоятельно
ходить. У отдельныхдетейнаблюдаетсякосоглазие, снижениеслуха и другие нарушения. Наиболеечастоу них возникаетрасстройство
членораздельнойречи (см. гл. «Дизартрия»). Развитиепредпосылокпознавательнойдеятельностизадерживаетсяуже на первом годужизни.
Это связанос ограниченнымвосприятиеминформациио фактуре, форме, величине, весе и другихкачествахразличныхпредметов
окружающейдействительности.

Позднееосвоениенавыковходьбызатрудняетформированиевосприятияпространстваи времени. В течениедлительноговремени
прикованныйболезньюк кроватиребенок не приобретаетнеобходимыхпрактическихзнанийоб окружающеммире и опыта общения. Это в
свою очередьзначительнообедняет не только его активный, но и пассивныйсловарныйзапас.

Для больныхдетейхарактернаповышеннаяутомляемость. Они частобываютраздражительны, плаксивы, а порою пугливыи нерешительны,
быстроутрачиваютинтереск занятиям. У такихдетей наблюдаетсябыстраясмена настроения, повышеннаявпечатлительность. Воспитателю
следуетбыть крайнетактичными осторожнымв оценке поступков, реакций и результатовдеятельностидетейс церебральной
недостаточностью. В то же время очень полезно для предупрежденияформированиянежелательныхчерт характера, определивкруг
доступныхребенкудомашнихобязанностей, даватьемупосильныепоручения, прививатьэлементарныебытовыенавыки. В семье необходимо
создатьатмосферутерпения, доброжелательности, организованностии единстватребованийпо отношениюк малышу.

Задержкаформированияпознавательнойдеятельностии речи у больногоребенкас возрастомне исчезает, а, наоборот, усугубляется, и без
специальногообученияи лечения к самостоятельнойжизнион подготовленне будет.

Детис задержкойпсихическогоразвития

В последнеедесятилетиенаиболееактивноизучаетсяеще одна группааномальныхдошкольников— дети с задержкойпсихическогоразвития
(В. И. Лубовский, Н. А. Цыпина). Для ниххарактерензамедленныйтемппсихическогоразвития, обусловленныйразличнымипричинами:
ослабленностьюнервнойсистемывследствиеинтоксикации, инфекции, травм; нарушениямиэндокриннойсистемы; хроническими
соматическимизаболеваниями, а также педагогическойзапущенностьюпри неблагоприятныхусловияхвоспитания. Дети с задержкой
психическогоразвитияв отличиеот умственноотсталыхдетей имеютпотенциальносохранныевозможностиинтеллектуальногоразвития, но
испытываютпри обучениизначительныетрудностии этимотличаютсяот нормальноразвивающихсясверстников. Трудностив обучении
вызванынарушениемпознавательнойдеятельности, являющимсяследствиемнезрелостиэмоционально-волевой сферы, пониженной
работоспособности, функциональнойнедостаточностивысшихпсихическихфункций (внимания, памяти, речи и др.).

Дети с задержкойпсихическогоразвитияотличаютсяимпульсивностью, аффективнойвозбудимостьюили, напротив, вялостьюи
апатичностью.

Можетнаблюдатьсяи плохаякоординациямелкихдвижений, недостаточнаяих переключаемостьи точность.

Дети с задержкойпсихическогоразвитиябез специальногокоррекционногообученияне могут быть готовы к школе. Они постоянно
нуждаютсяв помощи взрослого, затрудняютсяв решениидоступныхвозрастумыслительныхзадач, в объяснениипричинно-следственных
связей, недостаточноконтролируютсвое поведение.
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С цельюполноценнойподготовкидетейданнойкатегориик обучениюв нашейстранеорганизованыэкспериментальныегруппыпри детских
садах. В этихгруппахпомиморешениязадачобщегоразвитияосуществляетсякоррекция специфическихотклоненийв сферепознавательной
деятельности, мышления, речи, расширениеи углублениепредставленийребенкаоб окружающеммире. Занятияпроводятсяпедагогом-
дефектологом.

Результатыраннегокоррекционногообученияявляютсявесьмаэффективными. Часть детейполучаетвозможностьпродолжатьобучениев
общеобразовательнойшколе, а остальные(в болеесложныхслучаях) — в специальныхклассахвыравнивания.

Детис раннимаутизмом

Изучениедетейс различнымидефектамипозволилоисследователямвыявитьеще однугруппуаномальныхдошкольников— детей с ранним
аутизмом(К. С. Лебединскаяи др.).

Аутизм(от греч. autos — сам) характеризуетсяболезненнымсостояниемпсихики, при котором ребенок полностьюуходит в свои
переживания, отстраняясьот внешнегомира. Распространенностьданногозаболевания— примерно3 — 6 случаевна 10000 детей.

При раннем детском аутизмеотмечаетсязначительноеповышениеэмоциональнойи сенсорнойчувствительности, стойкое чувствострахаперед
окружающими, снижениепсихическойактивности. Этиологиявозникновенияданногозаболеванияизученаеще недостаточно. Одни ученые
считаютдетскийаутизмявлением, характернымдля шизофрении, другие видят причиныэтой болезни в недостаточноласковомотношениик
ребенкуматери, ее холодности. У такихдетей не формируетсяуверенностьв себе, чувствобезопасности, а в случаяхжизненныхнеудачони
перестаютэмоциональновзаимодействоватьс окружающими. Данноезаболеваниечаще возникаету детей в возрасте1,5 — 2 лет,
преимущественноу мальчиков.

Характернымдля детей с раннимаутизмомявляетсянарушениевременнойориентации, фантастическоевосприятиеотдельныхявлений
действительности. Такие дети легко могут быть смешиваемыс умственноотсталымидетьми, так как отсутствиедолжногоконтакта с
окружающими, пониженнаяфизическаяи игроваяактивность, ограниченнаяпотребностьв информацииприводятк резкомуотставанию
психическогоразвитияребенка. Отсутствиеполноценногоречевогоконтактанередко вызываетмутизм (молчание). Появляютсянегативные
характерологическиеособенности(замкнутость, мрачность, агрессивность).

Тяжелыеформыраннегодетскогоаутизмане даютоптимистическогопрогноза. Во многомэто объясняетсянедостаточноразработаннойи
низкоэффективноймедикаментознойтерапией. В настоящеевремя направленнуюмедицинскуюи педагогическуюпомощь такие дети
получаютв экспериментальныхгруппах, где в содружествепедагогов, врачейи психологовразрабатываютсякомплексныеметоды,
направленныена устранениеу ребенкастрахов, воспитаниесамостоятельностии активности, потребностив общениис окружающими.

При нерезковыраженныхсимптомахдетскогоаутизмабольшоезначениеимеютразумносоставленныйрежим дня, игротерапия, упражненияс
психотерапевтическимвоздействием, работа с детьмипо воспитаниютрудовыхнавыков, а также навыковсамообслуживания. Все это
осуществляетсяв руслеформированияорганизованноговзаимодействияребенкас коллективомсверстников.

Системакомплексноймедико-педагогическойработыпозволяетподготавливатьопределенныйпроцент такихдетейк обучениюв
специальной, а иногда и в общеобразовательнойшколе.

Слепоглухонемыедети

Наиболеетяжелойкатегориейаномальныхдошкольниковявляютсяслепоглухонемыедети. Это дети, не имеющиеслуха, зренияи речи,
полностьюоторванныеот окружающегомира. Без специальнойпомощи они умственноне развиваются.

Возможностьсоциальнойадаптациитакихдетей, включениеих в организованноеобучениево многомопределяютсятем, в каком возрасте
наступилапотеря зренияи слуха. В нашейстранедля слепоглухонемыхдетейоткрытспециализированныйдетскийдом в г. Загорске.
Разработанасистемакоррекционнойработы, предусматривающаяна первом этапевоспитаниеу детей навыковадекватногоповедения,
самообслуживания, простейшихтрудовыхопераций, а также формированиеобразовпредметовокружающегомира (В. Н. Чулков и др.). При
этом широкоиспользуютсяжесты, дактильнаяречь, (ручнаяазбука). Постепеннодети усваиваютлексическиезначенияслов, грамматические
формыязыка, приобретаютзнанияи навыки, необходимыедля овладенияшкольнойпрограммой.

В нашейстранеи за рубежом широкоизвестнаО. И. Скороходова, слепоглухонемаяученицапрофессораИ. А. Соколянского, написавшая
книги «Как я воспринимаюи представляюокружающиймир», «Как я представляюокружающиймир», защитившаякандидатскую
диссертациюпо психологии. НекоторыевыпускникиЗагорскойшколыокончилиМГУ и занимаютсясегоднянаучнойработой.

В настоящеевремя в нашейстранеширокоразвиваетсясеть дошкольныхучрежденийдля детейс отклонениямив умственноми физическом
развитии. Дети могут находитьсяв них начинаяс младшейгруппыдо поступленияв школу.

В этихдошкольныхучрежденияхучебно-воспитательнаяработа, режим дня, сетка занятий, оздоровительныемероприятияопределяются
психофизиологическимиособенностямидетей.

Сочетаниефронтальнойи индивидуальнойформработыпозволяетпроводитькоррекциюв процессе всей учебной работыи на специальных
занятиях(логопедические, лечебнаягимнастика, ритмикаи др.). Правильноорганизованноеспециальноевоспитаниеаномальных
дошкольниковстроится и базируетсяна учете общихзакономерностейразвитиядетейи спецификидефекта. Воспитателиспециальных
учрежденийпомимообщеобразовательныхзадачрешаюти ряд специфических:

 — на занятияхпо физическомувоспитаниюустраняютнекоординированные, скованныедвижения, нарушенияобщей моторики,
отрабатываютплавностьи регуляциюдыхания;
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 — в связи со зрительныминарушениямиособое вниманиеуделяютрегулированиюзрительныхнагрузок, корригирующейгимнастике,
коррекционнымупражнениямдля зрения. Воспитательорганизуетдинамическиепаузы (физкультминутки) для снятия напряжения, утомления
мышцглаз. Одновременнопроводятупражненияпо развитиюмелкой моторики кистей рук и пальцев. Это помогаетготовить детейк письму.
Для компенсациизрительногодефектаиспользуюткожныйи двигательныйанализаторы;

 — формируютполноценнуюречь, устойчивоевнимание, память, необходимыедля развитияпознавательнойдеятельностии успешной
подготовкидетей к обучениюв школе;

 — с помощьюспециальныхприемови на основе учета характерологическихтрудностейаномальныхдошкольников, особенностейих
поведенияи реакций у детейвоспитываюткритичностьк себе, терпимостьк товарищам, чувстводоброжелательности, ответственности,
навыкивзаимопомощи.

Воспитаниеи обучениедетейв специальныхучрежденияхосуществляетсяв единствес семейнымвоспитанием. Важно, чтобыродители
понималии правильнооценивалихарактердефектногоразвитиясвоего ребенка. Нередкоони допускаюткрайностипо отношениюк больному
ребенку: не уделяютмалышуникакоговниманияи тем самымусугубляютотклоненияв его развитииили же чрезмерножалеюти полностью
отстраняютот выполнениякаких-либотребований, балуют, выполняяза него всю работу. Из-за неправильноговоспитанияв семье у детей не
формируютсяв должноймере навыкисамообслуживания; ребенок становитсябеспомощными слабым, обидчивыми капризным, не всегда
адекватнореагируетна замечания.

Правильноеформированиеличностиребенкаво многомзависитот поведенияокружающих, их отношенияк нему. Не следуетизлишне
фиксироватьвниманиеаномальногоребенкана его дефекте. Это будет вызыватьу малышаизлишнююжалостьк себе, осознаниесобственной
неполноценности. Родителии воспитателидолжны проявлятьразумнуюласковуютвердость, сосредоточиватьсвое внимание, на позитивных
качествахребенка, всяческипоощрятьего успехи, даже самыенезначительные. Детей нужно психологическиготовить к тому, что не все им
можетудаватьсябез ошибок и неудач, но что, правильнои тщательновыполняясоветывоспитателя, можномногомунаучитьсяи наладить
нормальныевзаимоотношениясо сверстниками.

У детейс различнымивидамианомалийотклоненияв развитиихарактеризуютсяне только негативнымипроявлениями. В процессе развитияу
ребенкавозникаютразличныезамещенияпострадавшейфункции, в основе которыхлежитмобилизациярезервныхвозможностейцентральной
нервнойсистемы. Последниеполно раскрываютсяв условияхцеленаправленногоспециальногопедагогическоговоздействия. При этом
формируютсяфункциональныесистемы, находящиесяв стадиисозреванияи становления(в зоне ближайшегоразвитияпо Л. С. Выготскому).
Одновременнокорригируютсяобусловленныедефектомособенностиребенкаи формируютсяположительныестороныего личности.
Положениео ведущейролиобученияв развитиианомальногоребенкаявляетсяоднимиз основныхположенийсоветскойдефектологии.

Своеобразиевышеописанныхгрупп аномальныхдошкольниковопределяетособенностиспециальногообучения. В целях успешного
устранениядефектовразвитияоно должнобыть не только воспитывающими развивающим, но и коррекционным. Характерэтого сочетания
зависитот первичногодефектаи вытекающихиз него последствий.

В процессе коррекционногообученияродителии воспитателиособеннотщательнодолжны учитыватьсвоеобразиеповеденияаномальных
дошкольников, характерныепроявлениявнутрикаждойкатегориианомальныхдетей. Важнознатьи правильнооцениватьмотивацию
поступковдетей, предотвращатьвозможныеконфликтымеждуребенкоми его сверстниками, взрослымив семье и детском саду, формировать
у малышанавыкиправильногоповедения, положительныечертыличности. Необходимонаучитьего управлятьсобственнымипоступками,
критичноотноситься к себе и товарищам, быть доброжелательнымпо отношениюк окружающим.

Педагогами родителямследуетпомнить, что первыетрудностив характереи поведениианомальногоребенкаопределяютсяне столько
тяжестьюдефекта, сколько неблагоприятнымвоздействиемна нервнуюсистемуперенесенногозаболевания, а также лечения.

Педагог должензнатьособенностисвоих воспитанников. Например, всегдаможновыделитьподгруппуотносительноблагополучныхдетей,
которыелегко контактируютс окружающими, доброжелательны, могут быстропереключатьсяс однихзанятийна другие. Такие дети любят
выполнятьпоручениявоспитателя. Они достаточноактивны, хотя вниманиеребенкаможетбыть неустойчивыми емубудет нужначастая
смена деятельности. Ограниченностьречевыхсредствдиктует необходимостьширокогоиспользованияпрактическойдеятельностив
воспитанииэтой категориидетей.

Оченьтрудныв общениидети неуравновешенные, беспокойные, иногда агрессивныепо отношениюк сверстниками окружающим. Часто они
упрямы, драчливы, раздражительны, неусидчивы. Во время занятий, режимныхпроцессовдети бегаютпо комнате, мешаюттоварищам, на
замечаниявзрослыхреагируютне всегдаадекватно. Многиене имеютстойкого интереса к игрушкам: быстроменяютих, ломают, отнимаюту
другихдетей, чувствуясвою безнаказанность. Сюжетнойигры организоватьне могут. Отдельныедети неряшливыв быту.

Ровноеобращениепедагога, систематическийконтрольза поведениемребенка, терпеливоеобучениеего нормамповедения, опора на
положительныеэмоции помогаютвоспитатьу малышаответственностьза свои поступки, подготовитьего к усвоениюучебногоматериала.

Дети третьейкатегориикачественноотличаютсяот детейдвух предыдущихкатегорийсвоейпассивностью, вялостью, общей инертностью. Они
могут внезапнорасплакатьсяв ответ на даже незначительноезамечание, от слез легкопереходятк смеху. Будучидвигательнонеловкими,
неустойчивымив своем поведении, дети не проявляютдолжноговниманияк игровойи учебной деятельности. Поэтомуот воспитателяи
родителейтребуетсяособенноспокойныйи доброжелательныйтон в общениис детьми. Необходимпостоянныйпоиск интересныхи
разнообразныхформработы.

Все эти дети, безусловно, нуждаютсяи в систематическоймедицинскойпомощи.
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Совместнаякоординированнаядеятельностьдефектолога, воспитателяи врача, комплексноепланированиевсей жизниспециального
дошкольногоучреждения, тесная связь с семьейи единствотребованийпомогаютдобитьсяопределенногоэффектав воспитаниии обучении
аномальногоребенка.

Профилактикааномалийпсихическогоразвитияу детейявляетсяактуальнойзадачейгосударственногозначения. Решениеэтой проблемы
связанос дальнейшимсовершенствованиемсистемыохраныздоровья материи ребенкав масштабевсей нашейстраны. Сюдавходит
расширениесети хорошооборудованныхспециализированныхродильныхдомов, женскихконсультаций, детскихстационарныхи
амбулаторныхучреждений, где оказываетсясвоевременнаяпомощь женщинамс патологическойбеременностью, а также детям раннего,
ясельногои дошкольноговозраста, имеющимотклоненияв развитии. Важнымаспектомпрофилактикианомалийразвитияу детей является
предупреждениерождениядетейс разнымиформаминаследственнойпатологии. Отсюданеобходимостьразвитияширокойсети медико-
генетическихконсультаций. Ранняядиагностикааномальногоразвитияимеет большоезначениедля предупрежденияпоследующегорождения
ребенкас такимже дефектом. В Москве и ряде другихгородовфункционируютпрофильныеродильныедома для беременныхс различными
видамитяжелыхзаболеваний, которыевпоследствиимогут негативноотразитьсяна развитииребенка(заболевания, связанныес нарушением
обменавеществ, сердечно-сосудистойсистемы, туберкулезоми т. д.), для выхаживаниянедоношенныхдетей, с врожденнойпатологией.
Решениепроблемыпрофилактикирождениядетей с отклонениямив развитиипредусматриваетнеобходимостьпропагандызнанийо причинах
и признакахдетскойпатологиисреди педагогов, родителейи широкогонаселения. Важнодоводитьдо сведениякаждогоо недопустимости
употребленияалкоголя будущейматерью, о тех последствиях, которыемогут возникнутьв результатенарушенияправильноготечения
беременностии раннегоразвитияребенка. В педагогическомпланеважнорасширятьпреддошкольноеи дошкольноевоспитание, так как
именноэтот периоджизниявляетсянаиболееблагоприятнымдля формированиявсех сторон психическойдеятельности.

Контрольные вопросы и задания

1. Определитенаиболееактуальныезадачидефектологиикак отраслипедагогическойнауки.

2. Охарактеризуйтеособенностидетей дошкольноговозрастас нарушениямизрения.

3. Проанализируйтепрограммуобученияи воспитаниядетейс нарушениямизренияв дошкольныхучрежденияхи расскажите, как
осуществляютсяфизическоевоспитание, ознакомлениес окружающим, развитиеречи, формированиеэлементарныхматематических
представленийв разныхвозрастныхгруппах.

4. Каковаспецификаусловийвоспитанияи обучениядетейс нарушениямизрения?

5. Расскажите, как организуетсярежим дня в разныхвозрастныхгруппахдля детейс нарушениямизрения.

6. Объясните, в чем состоит своеобразиев развитииумственноотсталыхдошкольников. Где осуществляетсякоррекционнаяпомощь детям
этой категории?

7. Раскройтепричинынарушенийопорно-двигательногоаппаратау детей. Как происходитразвитиедетейэтой категории?

8. Дайтехарактеристикудетям с задержкойпсихическогоразвития. Почемуэти дети нуждаютсяв специализированнойпомощи?

9. Каковыособенностиразвитиядетейс раннимаутизмом? В чем своеобразиеих характераи поведения?

10. Объясните, чем вызвананеобходимостьсозданияширокойдифференцированнойпомощи аномальнымдошкольникам.

11. Объясните, какие специфическиезадачирешаетвоспитательв дошкольныхучрежденияхдля аномальныхдетей.

12. Расскажитео профилактическойработе в системездравоохранения.
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