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Логопедическая работа по коррекции нарушений звукопроизношения у детей с разными формами дизартрии
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Введение

 Нарушения речи многообразны, они могут проявляться в неправильном  произношении, грамматического строя речи, бедности словарного запаса, а также в  нарушении темпа и плавности речи. По степени тяжести речевые отклонения можно  разделить на те, которые не являются препятствием к обучению в массовой школе, и  тяжелые нарушения, нуждающиеся в специальном обучении. Успех логопедических  уроков в детском дошкольном учреждении  во многом зависит от того, каким образом в  семье способствуют закреплению полученных навыков грамотной речи. При тяжелых  нарушениях речи обучение дошкольников в детских садах невозможно, поэтому  существуют специализированные детские сады и школы для детей с тяжелыми  нарушениями речи [2, c.15]. 

Актуальность нашего исследования заключается в том, что в настоящее время  количество детей с нарушениями звукопроизношениями становится больше и  педагоги, и родители должны знать, какие дефекты речи свидетельствуют о её  серьёзных отклонениях, а какие являются возрастными. 

Проблема исследования определяется актуальностью и значимостью этих вопросов,  недостаточной изученностью особенностей звукопроизношения в зависимости от  фонетического контекста, с одной стороны, и необходимостью определения условий  повышения действенности коррекционно-логопедической работы по формированию  звукопроизношения у детей с дизартрическими расстройствами, с другой стороны. 

Объект исследования: звукопроизношение у детей старшего дошкольного возраста с  дизартрическими отклонениями.

Предмет исследования: особенности нарушения звукопроизношения у старших   дошкольников с дизартрическими отклонениями.

 Целью  курсовой работы является проведение логопедической работы по коррекции  нарушений звукопроизношения у детей с различными формами дизартрии.

В соответствии с целью были выделены следующие задачи: 

1. Изучить характеристику отклонений звукопроизношения у детей с различными  проявлениями дизартрии.

2. Дать диагностику развитию логопедической работы по коррекции отклонений  звукопроизношения у детей в онтогенезе.

3. Рассмотреть современные научные положения о дизартрии.

4. Выполнить экспериментальное исследование, направленное на выявление  отклонений звукопроизношения у детей с разными формами дизартрии.

5.  Провести логопедическую работу по коррекции отклонений звукопроизношения у  детей с различными проявлениями дизартрии.

Гипотеза исследования: отклонение звукопроизношения у воспитанников ДОУ с  синдромом дизартрия при своевременном изучении и организации логопедической  деятельности поддаётся коррекции.

Методологическая база исследования. Накоплен большой теоретический материал по  проблемам этиологии, симптоматики разнообразных клинических проявлений  неречевых и речевых нарушений при дизартрических расстройствах в трудах Л.В.  Лопатина [19], Е.Н. Винарской [6], Т.К. Ткаченко [22], С.Н. Шаховской [24], А.И.  Богомоловой [3], Е.Д. Божович [4]. 

Методы:

1. Теоретический – анализ литературных сведений.

2. Экспериментальный – выполнение констатирующего испытания

3. Статический – анализ показателей опыта.

В работе была задействована диагностическая модель, включающая в себя  следующие методики: 

1. Исследование навыков языкового анализа Г.П.Беляковой, Ф.А.Сохина,  Г.А.Тумаковой. 

2. Выявление осознанности представлений об особенностях произнесения звуков  (методика Микляевой Н.В.).

Экспериментальное исследование проводилось на МДОБУ детский сад  комбинированного вида № 14 «Ёлочка» г.Сясьстрой, группа старших дошкольников в  количестве 15 человек. Констатирующее исследование было проведено в декабре  2015 года.

Структура работы: данная работа состоит из введения, двух глав, выводов по главам,  заключения и списка используемой литературы.

Глава 1. Научно-теоретические исследования нарушений звукопроизношения у детей  с разными формами дизартрии

1.1. Характеристика нарушений звукопроизношения у детей с разными формами  дизартрии

Дизартрия — это нарушение произносительной стороны речи, которое обусловлено  недостаточностью развития речевого аппарата. Нарушение фонетической границы  речи, а также ритмика и мелодико-интонационная окраска (просодической стороны)  являются основными признаками дизартрии. 

От состава и тяжести поражения нервной системы зависят степени проявления  нарушений произношения звуков при дизартрии.

Выделяют три меры проявления дизартрии: 

— Тяжелая степень (анартрия) — для которой характерна полная неподвижность  артикуляционной мускулатуры. 

— Дизартрия средней тяжести (выраженная псевдобульбарная дизартрия) некоторые  мышечные группы могут быть подвижны, возможна  артикуляция отдельных звуков [6,  c.22]. 

—Легкая степень дизартрии (стертая дизартрия) отличается невыразительной  неврологической симптоматикой, назализацией, имеются парезы отдельных  мышечных групп, сопровождающиеся слабым звукопроизношением. Росийские  ученые, а также исследователи других стран доказали, что дизартрические нарушения  занимают особую нишу в области речевых патологий детей и знанимают около 60-70%  из общего числа.

А при детском церебральном параличе достигает от 65 до 85%. Помимо того,  замечена связь между тяжестью дизартрии и степенью поражения двигательной  сферы.

Практически всегда дизартрия и анартрия сопутствуют диагнозу "двойная гемиплегия".  У детей перенесших родовую травму и(или) легкую асфиксию и не имеющих явных  двигательных отклонений наблюдаются более легкие формы дизартрии. Очень часто  дизартрия встречается и при осложненной олигофрении.

Нарушения звукопроизношения и просодики также являются признаком наличия  дизартрии. В таком случае страдают не только гласные, но и согласные звуки. Следует  отметить различные виды нарушений звукопроизношения: искажение, отсутствие,  замена, смешение. Отклонение артикуляционной моторики является одной из главных  причин нарушения звукопроизношения.

Первый синдром дизартрии — синдром артикуляционных расстройств,  проявляющийся в нарушении мышечного тонуса. Разделяются на два вида: 

— спастичность артикуляционных мышц (регулярное поднятие тонуса в мускулатуре  языка, губ, лица, шеи). Аналогично палатализация; гипотония (пониженный мышечный  тонус). Признаки — гиперсаливация, назализация из-за гипотонии мышц мягкого неба,  затруднена палатализация;

— дистония (меняющийся характер мышечного тонуса):  в покое —

низкий мышечный тонус в артикуляционном аппарате, при попытках речи — тонус  резко нарастает [27].

Часто в одном случае наблюдается как спастичность, так и паретичность различных  групп мышц, реже преобладаниет одна из упомянутых форм. В основном  при  нарушении речевой моторики на первый план выходят чрезмерное напряжение,  переходящее в гиперкинезы т.е. насильственные движения в этих мышцах- так  называемые признаки спастичности.

При дизартрии обнаруживается оральный автоматизм, это такие рефлексы  как   сосательный, хоботковый, поисковой. Наличие этих рефлексов существенно  затрудняет произвольные ротовые движения.

Второй синдром дизартрии — синдром отклонений речевого дыхания. Сложный  патогенез наблюдается в нарушении дыхания: паретичность дыхательных мышц;  изменение их тонуса; отклонение их реципрокной координации; задержка созревания  дыхательной и функциональной системы. Это одна из причин нарушения голоса и  мелодико-интонационной стороны речи, так так для голосовой аппарат нуждается в  синхронизации напряжения мышц, осуществляющих вдох и выдох. 

Также нарушения голоса зачастую связаны с парезами мышц языка, губ, мягкого неба,  голосовых складок, мышц гортани. Дизартрии различной тяжести сопутствуют  спецефичные нарушения голоса. Нарушениям подвергаются различные показатели,  такие как: сила голоса (слабый, тихий, иссякающий); тембр голоса (сиплый,  назализованный, невыраженный); голосовые модуляции (ребенок не может  произвольно менять высоту тона) [25, c.2].

Дизартрии свойственны и неречевые симптомы: расстройство глотания, сосания,  жевания, познавательной деятельности, эмоционально-волевой сферы.

Диагноз дизартрия ставится на основании характера речевых и неречевых нарушений.  Речевое заключение требует глубокого знания различных форм дизартрии.

В клинике детского церебрального паралича на основе синдромологического подхода  были выявлены следующие проявления по ведущему неврологическому синдрому  дизартрии:

1.        Спастико-паретическая (ведущий синдром – спастический парез)  встречаеющийся в большинстве дизартрических расстройств.

2.   Спастико-ригидная(ведущие синдромы — спастический парез и нарушение тонуса  по типу ригидности) — при экстрапирамидной и псевдобульбарной дизартриях.

3.    Спастико-гиперкинетическая (ведущие синдромы — спастический парез и  гиперкинезы) соответствует псевдобульбарной и экстрапирамидной дизартриям.

4.  Спастико-атактическая (лидирующие синдромы — спастический парез и атаксия)  соответствует псевдобульбарной форме и мозжечковой.

5.    Атактико-гиперкинетическая (ведущие синдромы – атаксия и гиперкинезы) — при  мозжечковой и экстрапирамидной дизартриях [14, c.39].

Тяжкая степень дизартрии называется анартрии, характеризуется полным отсутствием  речи вследствие паралича мышц речевого аппарата, что в свою очередь нарушает  систему артикуляции. Детей с анартрией можно условно разделитьна три основные группы по способности произносительной активности: первая — полное отсутствие голосовой активности; вторая — голосовая активность (кхы, ахк и т.п.); третья — звуко-слоговая минимальная активность, которая позволяет отлично произносить всего два-три  слога.

1.2. Развитие логопедической работы по коррекции нарушений звукопроизношения у  детей в онтогенезе 

    Ребенок изучает речь постепенно, двигаясь от простых структур к более сложным.  Изучение речи — динамический процесс, который складывается из , наблюдения,  сравнения, поисков, анализа, установления отношений и обобщений, он нуждается в  применении ребенком всех анализаторов.

Общие черты характерны для всех детей в изучении родного языка, оно происходит в  строгой последовательности. Ребенок в онтогенезе усваивает закономерности языка  «...на основе частичного анализа речи взрослых и на основе врожденных  познавательных тенденций детского ума». На начальном этапе он изучает наиболее  частые проявления языковых закономерностей, регулярно задействует их в  повседневной жизни. В первую очередь ребенок освоит правила касающиеся более  широких языковых классов, а затем постепенно распространит их согласно  подклассам [10, c. 63].

Порядок усвоения в онтогенезе фонематическими противопоставлениями и  фонематическими реализациями в разных языках имеет не только глобальные  закономерности, но и специфические фонологические закономерности изучаемого  языка. 

Общезначимые закономерности онтогенеза звукопроизношения можно описать, как  порядок формирования в онтогенезе фонологических противопоставлений  соответствует универсальной иерархии фонологических противопоставлений в языках  мира. Соответственно редкое использование противопоставления в языке,  способствует более позднему закреплению в онтогенезе.

Изучение наиболее масштабных обобщенных фонологических средств связаны  общезначимые закономерности овладения звукопроизношением. И далее происходит  их дифференциация, уточнение.

 Универсальные закономерности онтогенеза звукопроизношения можно проследить в отношении последовательности усвоения части фонологических  противопоставлений (серьезных различий в системе между группами фонем) [11, c.  87].

Во всех языках обнаруживается определенная последовательность усвоения отличий  между группами фонем в произношении: вокальные - консонантные, ротовые -  носовые, лабиальные - дентальные, велярные - палатальные. Щелевые  формируются медленне взрывных, а аффрикаты позже щелевых. И если на ранних этапах  онтогенеза процедура усвоения фонем детерминирован биологическими, природными  и, исходя из этого, универсальными языковыми факторами, то по мере дальнейшего  формирования звукопроизношения порядок изучения фонем сильнее поддается  влиянию фонематической системы отдельно взятого языка. В процессе фонематического  противопоставления наблюдается выделение фонем в определенной  последовательности. При том различия между согласными усваиваются ребёнком  позже, чем различия между гласными. В порядке восприятия гласных выделяют  закономерности, зависящие от их главных артикуляционных показателей.  Артикуляционные характеристики гласных строятся на основании двух главных  признаков: степени подъема языка и степени продвинутости языка вперед или назад  [13, c. 52].

Представим условно последовательность формирования артикуляционной базы в  онтогенезе:

— К первому году – возникают смычки органов артикуляции;

— К полутора годам – появляются возможность чередовать позиции (смычка-щель);

— После трёх лет - возникает возможность подъема кончика языка вверх и  напряжения спинки языка;

— к пяти годам – появляется возможность вибрации кончика языка.

 Следовательно, артикуляционная база в онтогенезе шаг за шагом устанавливается  ближе к пятилетнему возрасту. При условии своевременного формирования  фонематического слуха (в норме к 1 г.2 мес. – 2 годам) у ребенка в норме к пяти годам  нормализуется звуковая структура речи. 

В первую очередь в процессе онтогенетического развития формируется  противопоставление по подъему языка, причем гласный нижнего ряда — максимально  открытый, широкий звук [а], противопоставляется узким звукам, гласным верхнего  подъема. Следом строится противопоставление по ряду: гласные переднего ряда,  еще не разделяемые друг от друга и как бы составляющие единый звук [и/э],  противопоставляются гласным заднего ряда, также не дифференцируемым [у/о]. В  последнюю очередь сформировываются противопоставление гласных верхнего и  среднего подъема, т.е. [э] отделяется от [и], [у], [о]. Интересно, что  последовательность появления гласных в продуктивной речи такая же: сначала, как  правило, появляется звук [а], затем все другие гласные. Тем не менее, такая  согласованность в последовательности понимания фонематических различий между  звуками и порядком их усвоения существует только по отношению к гласным, в  разряде согласных такого совпадения нет [12, c. 63].

У большинства детей акцентируется следующий порядок закрепления согласных:  губные появляются раньше язычных, твердые губные — раньше мягких губных, а  мягкие зубные - раньше твердых; смычные раньше щелевых, свистящие - раньше  шипящих.

А.Н. Гвоздев писал, что ранее всех звуков в онтогенезе речи ребенком запоминаются,  в частности, взрывные [п], [т], [к], что говорит о большей их функциональной  значимости, по сравнению со щелевыми [1, c. 97].

Следовательно, в онтогенезе у детей, изучающих русский язык, сначала определяются  звуки, определяющие ядро русской фонологической системы: [а], [о], [п], [м], [т'], [д'],  [д], [б], [н]. Позднее сроятся в произношении [э], [у], [и], [ы], [с], [ш], [ч], [щ], [л], [р].

 Исследование лингвистической литературы позволяет понять, все еще открытым  остается вопрос о причинах, влияющих на последовательность появления звуков в  речи детей. Очередность зарождения звуков охарактеризована их значением в  создании ведущих фонологических противоположений.

Данной гипотезой нельзя объяснить трудности усвоения произношения звуков,  характерные для детей, изучающих конкретный язык. Для объяснения недостатка  звукопроизношения играют важную роль как универсально-языковые закономерности,  так и закономерности системной организации изучаемого языка [9, c. 45].

Структура и способы работы логопеда обязаны существенно пересматриваться в  зависимости от того, связано отклонение звукопроизношения с общей неразвитостью  речи или нет. Как подчёркивает Е.Ф. Pay, в одних случаях намечается объемная  программа логопедических занятий, включающая работу над словарем,  грамматическим составом речи, над развитием фонематического слуха и  произношением. В других случаях программа охватывает работу над произношением,  связанную только с развитием фонематического слуха [7, c. 54]. 

При системной работе направленной на развитие фонематического слуха дети начинают значительно  легче усваивать и различать окончания, приставки в однокоренных словах, общие  суффиксы, предлоги при стечении согласных звуков и т.п. Кроме того, достаточная  сформированность фонематического восприятия ускоряет становление его высшей  ступени – звукового анализа, операции мысленного расчленения на общие элементы  (фонемы) разных звукокомплексов: сочетаний звуков, слогов и слов [20, c. 65-67]. 

Методы логопедической работы по преодолению отклонений фонематических функций  должны формироваться с учетом ступенчатого строения речевых навыков путем  поэтапного усложнения функций речи, характера речевого материала и заданий,  перехода от импрессивной формы речи к экспрессивной. 

1.3. Современные научные представления о дизартрии

 Дизартрия является одной из тяжелейших речевых патологий. Ее активное изучение в  отечественной и мировой научной литературе происходит как и теории, так и на  практике. В научных разработках проблемы дизартрии учавствуют такие исвестные  неврологи, психиатры, психологи, педагоги и нейрофизиологи как Е.Н. Винарская, Е.М.  Мастюкова, Л.М. Шипицына.

На данный момент логопедия находится на этапе развития и представляет собой  скорее междисциплинарную область знаний о человеке. Но тем не менее проблема  дизартрии вызывает множество дискуссий ввиду сложности данной проблемы.

Исследователи середины XX века предположили болезненность нарушений речи при  дизартрии, с которой также связано расстройство координации речевого аппарата и  отклонения в просодических характеристиках устной речи.[21, c. 43]

Труды о дизартрии содержат информацию о том, что клинические степень нарушений  речи, особенность их проявления подчинены не только степени поражения мозга, но и  локально-диагностическим показаням. Дизартрия разделена на легкую, стертую и  тяжелую формы. Лишь фрагментарные сведения по этой проблеме можно добыть в   отечественных литературных источниках, так же как и у зарубежных авторов. Данному  вопросу посвящали свои работы следующие исследователи: О.В. Правдина [23, c. 54],  И.И. Панченко, Е.Н. Винарская [14, c. 62] и невропатолог из Франции G.Tardier. 

Е.М.Мастюкова одной из первых предприняла попытку классифицировать дизартрию у  детей. Систематизация происходит в зависимости от клинического фона, на котором  выявлена данная патология. Наблюдаются несколько клинических групп: с  минимальной мозговой дисфункцией, с задержкой психического развития, с  нормальным психофизическим и церебральным параличом. Это доказывает то, что  дизартрия может наблюдаться у детей с большим диапазоном: от олигофрении до  нормы [17, c. 65].

В основе классификации форм стертой дизартрии, сделанной Е.Н. Винарской и А.М.  Пулатовым лежит классификация, предложенная О.А.Токаревой. Ими была выделена  легкая псевдобульбарная дизартрия, а также было замечено, что пирамидные  спастические параличи у большинства детей сочетаются с разнообразными  гиперкинезами, обостряющимися в процессе речи.

Впервые отмечено исследователями Е.Ф. Соботович и А.Ф. Чернопольской то, что не  только неврологическая симптоматика является причиной недостатка звуковой  стороны речи у детей с дизартрией, но и нарушения двигательной стороны  звукопроизношения. В наибольшей степени известная классификация в отечественной  логопедии создана с учетом неврологического подхода на основе уровня локализации  поражения двигательного аппарата речи [25, c. 69]. Различают следующие формы  дизартрии:

—бульбарную;

—псевдобульбарную;

—экстрапирамидную (подкорковую);

—мозжечковую;

—корковую.

Вызывает споры в данной классификации корковая дизартрия. Ряд авторов так и не  признали ее существование. Терминологическая неточность вызывает спор в этом  вопросе. Также влияет отсутствие одной точки зрения на механизмы моторной алалии  и афазии. У взрослых больных в ряде случаев корковую дизартрию иногда смешивают  с проявлением моторной афазии.

Согласно точке зрения Е.Н. Винарской [18, c.152], понятие корковой дизартрии  является собирательным. Автором допускаются различные формы, обусловленных  как спастическим парезом артикуляционных мышц, так и апраксией. Последние формы  обозначаются как апраксическая дизартрия.

Классификация на основе синдромологического подхода.

Клинико-фонетической анализ произносительных расстройств речи выявляет восемь  основных регулярно встречающихся форм дизартрии у детей с церебральным  параличом (И.И. Панченко [19, с.16]): спастико-паретическую, спастико-ригидную,  гиперкинетическую, атактическую, спастико-атактическую, спастико-гиперкинетическую,  спастико-атактико-гиперкинетическую, атактико-гиперкинетическую.

Этот анализ обусловлен более известной спецификой поражения мозга у детей с ДЦП  и преобладанием осложненных форм.

Стоит отметить, что в некоторых случаях стоит сочетать оба подхода к выделению  различных форм дизартрии при условии сотрудничества логопеда и врача- невропатолога. Например, осложненная форма псевдобульбарной дизартрии;  спастико-гиперкинетический или спастико-атактический синдром [5, c. 114].

Поэтому в отдельных артикуляционных мышцах тонус может изменяться по-разному.

 Выводы к Главе 1:
Дизартрия является нарушением произносительной стороны речи, вызванным  недостаточностью иннервации речевой мускулатуры.

 Дизартрию вызывает органическое поражение центральной нервной системы, при  расстройстве двигательного механизма речи. При дизартрии наблюдается  расстройство моторной реализация речи, но не нарушено программирование речевого  высказывания. 

Общими дефектами при дизартрии являются сбои звукопроизносительной стороны  речи, а также расстройство речевого дыхания, голоса и артикуляционной моторики.  Разборчивость речи при дизартрии нарушена, речь смазанная, нечеткая. 

Синдром артикуляционных расстройств является сочетанием нарушений  артикуляционной моторики. А это первый важный синдром дизартрии. Его  видоизменения происходят в зависимости от тяжести и локализации поражения мозга.  Они имеют характерные отличия в различных формах дизартрии. Большинство форм  дизартрий имеют спецефические изменения мышечного тонуса речевой мускулатуры.  Как правило, эти изменения тонуса имеют сложный патогенез, связанный как с  локализацией поражения, так и со сложной дезинтеграцией всего рефлекторного,  двигательного и речевого развития. 

Одной из актуальных задач логопедии несомненно является изменение основ  коррекционно-логопедической работы связанной с преодолением нарушений  звукопроизношения у детей, диагноз которых- легкая степень дизартрии. Также можно  повысить эффективность работы путем лингвистической обоснованности  последовательности формирования звуков и систематизацией лингвистического  материала в соответствии с характером и структурой дефекта и учётом влияния  фонетического контекста.

Глава 2. Методика исследования состояния нарушений звукопроизношения у детей с  разными формами дизартрии

2.1. Цель, задачи и методика проведения констатирующего эксперимента

   Экспериментальное обучение преследует цель максимального развития языковых  способностей, так как оно является основным компонентом по улучшению фонетико-фонематической системы, представленным в комплексе взаимодействия языковых,  познавательных и коммуникативных ориентировок.

На базе МДОБУ детский сад комбинированного вида № 14 «Ёлочка» проводилось  экспериментальное исследование. В исследовании приняло участие 15 человек в  возрасте 5-6,5 лет – старшая группа детского сада. Констатирующее исследование  было проведено в декабре 2015 года.

Диагностическая модель предусматривала проведение следующих методик: 

1.   Исследование навыков языкового анализа.   В основу исследования были  положены принципы методик Г.П.Беляковой, Ф.А.Сохина, Г.А.Тумаковой. 

Детям предлагалось:

– повторить предложение и назвать первое – последнее слово в нем, ориентируясь на  графическую модель: например, «Кролик грыз вкусную морковку. Назови первое слово.  Потом какое слово идет?  Следующее? Назови последнее слово».

– повторить слово и вычленить первый и последний звук

   Для определения количества слов в предложении предъявлялось 2 образца (по 4  слова), слогов в слове – 3 образца, звукового анализа – 2 слова.

   Оценка: 1балл – правильный ответ с первой попытки; 0,5 балла – правильный ответ  со 2 попытки; 0,25 балла – правильный ответ с третьей попытки.

2. Анатомирование осознанности представлений об особенностях произнесения звуков (методика Микляевой Н.В.).

   Испытуемому предлагалось произнести звук (М, Д, Т, Н, К, Г и их мягкие варианты) и  определить: носовое – ротовое произношение; участие губ и направление языка,  долготу – краткость произнесения; участие голоса.

   Предварительно ребенку демонстрировались образцы ответов (на примере звука  «П»).

За каждый правильный ответ присуждался 1 балл.

Следствия первой методики показали, что ни один испытуемый не дал правильный  ответ с первой попытки. 

Рассмотрим результаты исследования:

     –Пять детей ответили правильно со второй попытки, но при ответе на вопрос  наблюдалось нечеткое звукопроизношение.

      –  Другие три участника эксперимента дали правильный ответ только с третьей  попытки. Помимо смазанной речи было отмечено нарушение дыхания у дошкольников,  что говорит о средней степени дизартрических расстройств у испытуемых.

      – Остальные семеро детей совсем не ответили на вопросы, то есть  не  справились с заданием. Это аргументирует не только о том, что дети не могут  выполнять умственные задания, но и о невозможности говорить принципе из-за  паралича речедвигательных мышц.

Анализ ответов дошкольников  говорит о том, что на сегодняшний день существует  необходимость проведения логопедической работы по коррекции нарушений  звукопроизношения у детей с разными формами дизартрии. Особенности  дошкольников свидетельствуют о том, что без целенаправленной логопедической  работы по исправлению недостатков в развитии всех компонентов речи у детей могут  возникнуть трудности в учебе. Необходимо определить основные направления  логопедической работы, обеспечивающие комплексный и индивидуальный подход к  коррекции речевых нарушений. Работа педагогов позволяет обеспечить развивающее  воспитание дошкольников, всестороннее развитие их интеллектуально-волевых  качеств, дает возможность сформирования у детей психических процессов, свойства и  такие личностные качества, как креативность, любознательность, инициативность.

       Проведение современной коррекционной работы, направленной на овладение  детьми словообразовательными функциями, будет способствовать более  эффективному усвоению программы по родному языку.

Для более наглядного вида результаты методики были представлены на рисунке 1
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Рисунок 1 – Результаты первой методики

На рисунке видно, что мы имеем три группы детей с разным уровнем навыка  языкового анализа.

– 35% ответили  правильно со второй попытки

– 20% ответили с третьей попытки

– 45% вовсе не справились с заданием.

   Таким образом, экспериментальное изучение языковой способности, как одного из  направления развития фонетико-фонематической системы у детей с общим  недоразвитием речи позволило констатировать правомерность объединения таких  детей в одну группу и показало, что необходимо проводить коррекционно- логопедическую работу по развитию фонетико- фонематической системы, которая включает в себя развитие языковой и  интеллектуальной способности, художественной и ритмической способности.

Трудности заключались в том, что воспитанники с общим недоразвитием речи могли  воспринимать любую из установок на ориентировку в языковом материале,  использовать все способы ориентировочных действий, но не понимали, когда и какие  нужно применять.

Результаты второй методики показали, что трое детей из всей группы дали  правильный ответ с первой попытки. Это говорит о том, что дети с дизартрическими  расстройствами (легкой степени) могут произнести звуки, определить произношение,  участие губ и языка при произношении. К тому же воспитателем предварительно было  показано, как выполнять задание на примере одной буквы.  Шесть  испытуемых  ответили правильно со второй попытки и      еще шестеро не выполнили задание.  Результаты проведения методики представлены на рисунке 2.
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Рисунок 2 – Результаты второй методики

   Анализ результатов исследования показал, что пятая часть дошкольников (20%)  показали высокий уровень при выполнении задания, 40% испытуемых справились со  второй попытки; такое же количество детей относятся к пассивным, которые  отказались от выполнения задания и относятся к низкому уровню по отношению к  другим воспитанникам.

Для решения данных проблем необходимо провести работу у испытуемых.  Предлагается произвести логопедическую работу по коррекции нарушений  звукопроизношения у детей с разными формами дизартрии у детей старшего  дошкольного возраста.

2.2 Логопедическая работа по коррекции нарушений звукопроизношения у детей с  разными формами дизартрии

 При экспериментальном исследовании подготовительного этапа были выделены  главные направления в работе с детьми – дизартриками:

1. Психологическая готовность к воспроизведению звука определяется по следующим  признакам: логопедические упражнения вызывают интерес у малыша; стремление к  восприятию словесных ступенчатых инструкций.

2. Приведение в норму мышечного тонуса (практика детей и родителей в  дифференцированном самомассаже лица и языка). Целью данного самомассажа  является, в первую очередь стимуляция кинестетических ощущений мышц,  участвующих в работе периферического речевого аппарата, а потом в определенной  степени и нормализация мышечного тонуса данных мышц.

Ребёнку важно конкретно иметь представление и повторять артикуляционные  движения и позы, чтобы осознанно осуществлять контроль за точностью их  повторения. Подобная информация ему не совсем интересна. Поэтому, появилась  необходимость создать наглядный дидактический материал, чтобы каждый метод для  ребёнка не только помогал преодолению его отклонения, но ещё был интересен и  полезен. Самомассаж выполняется при использовании разнообразных массажных  шариков, которые паралельно оттачивают мелкую моторику рук. Для массажа лица  существуют такие упражнения: «Еле, еле, еле, еле закрутились карусели, а потом,  потом, потом всё бегом, бегом, бегом...» или «Нарисуем мы очёчки, а потом погладим  щёчки». Проговаривая рифмовки ребёнок синхронно выполняет движения  массажными шариками под контролем логопеда, усиливая или уменьшая силу  поглаживания, надавливания, постукивания – это зависит от нарушения мышечного  тонуса.

3. Включение кинестетических ощущений малыша (при повторении артикуляционного  упражнения дети рассчитывают только на свои мышечные ощущения).

Нижеперечисленные приемы помогут достичь этой цели: техника выполнения данных  упражнений без зеркал, позволяет выделить специфику отрабатываемых звуков и  увеличить визуальную обратную связь. Если при артикуляционном упражнении и  произнесении звуков закрывать глаза, то в момент выполнения упражнения внимание  ребенка фокусируется на проприоцептивных ощущениях. Можно использовать технику  касания и незначительных надавливаний на части лица и артикуляционного аппарата  (упражнение «Угадай-ка»).

4. Применение тактильно-кинестетической стимуляции. С целью стимуляции  кинестезий  используем следующие приемы, включающие в себя пальцевые движения  на аппликаторе, имеющем игольчатую поверхность, игру «Весёлые перчатки»,  массажный тренажёр, резиновые или пластиковые мячики с игольчатой поверхностью,  прищепки, суджок шарик. При сжатии шарика или пальцевой стимуляции на  иппликаторе,  подключаем произношение слоговых рядов, слов с различной слоговой  структурой, автоматизацию поставленных звуков.

5. Фонематическая готовность к воспроизведению звука состоит из способности  различать вызываемый звук и близкие по звучанию и артикуляции другие звуки, а  также возможность различать вызываемый звук от измененных вариантов.

6. Работа над артикуляционным раскладом всех звуков. Следует учитывать, что все  дети индивидуальны и каждый ребенок идет по своему пути в освоении тех или иных  звуков. Поэтому определяя проблему у ребенка со всеми группами звуком, мы  продумываем подход к каждому ребенку поотдельности и начинаем работать сразу со  всеми нарушенными звуками. Во время выполнения упражнений на артикуляцию и  постановку звука, подключаем руку малыша, которая сымитирует положение органов  артикуляции. При постановке одного звука и закрепляя его в речи, стоит обращать  внимание на формирование артикуляционного уклада других звуков. При синхронной  постановке нескольких звуков, зачастую даже с противоположным раскладом, следим  за состоянием ребенка, дозируем нагрузку, устраивать передышку, чтобы не  происходило взаимного торможения движений органов артикуляции. Над тяжелыми  звуками [Р], [Ш] также работаем параллельно, учитывая сходство их артикуляционных  укладов. 

7. Включение слухового анализатора. Состоит из способности ребёнка слышать своё  произношение свой голос. Для этого принято использовать игру «Рупор» - правая рука  ребёнка в форме «полумесяца» прижата за правым ухом, слегка направляя ухо в  сторону рта; левая рука в форме “полумесяца” находится у левой стороны рта, таким  образом, руки образуют коридор. Ребёнок выполняет артикуляционный уклад,  соответствующий заданному звуку и произносит его. Звук проходит по «коридорчику» и  когда ребёнок хорошо слышит своё произношение он может, определить правильное  оно или нет. Для привлечения ребёнка к произносимому звуку можно использовать  пустую телефонную трубку.

На эффективность логопедической работы в коррекции и последующей ликвидации  дизартрии значительную роль оказывает поддержка родителей в переживании  тяжелых ситуаций у своего ребёнка. Поэтому через возможные формы  взаимодействия требуется обеспечить поддержку родителей в вопросе получения  необходимых логопедических знаний и умений для применения в домашних условиях.   Представим некоторые из них. Турнир «Грамоте учиться – всегда пригодится». Турнир  между родителями и детьми подготовительного к школе возраста, где дети показали,  свою подготовку по обучению грамоте, а родители продемонстрировали свои познания  в русском языке. На турнире дети поддерживали своих родителей, оказывали им  помощь. По результатам проведенного мероприятия родителями в устной и  письменной форме были оставлены положительные отзывы. 

О результативности использования  в логопедической работе на первом этапе  коррекции звукопроизношения с детьми – дизартриками описанных направлений,  позволяет говорить то, что у четверых детей подготовительного к школе возраста  звукопроизношение в пределах возрастной нормы, речь у них чёткая и понятная. У  пятерых детей  дошкольного возраста поставлены все нарушенные звуки и находятся  на этапе автоматизации. То есть у 60% детей, посещающих группу, наблюдаются  значительные улучшения в коррекции звукопроизношения. Это является хорошим  результатом при проведении работы с детьми, имеющими дизартрические  расстройства преимущественно средней и тяжелой степени тяжести. Логопедическая  работа воспитателей позволила сократить количество детей с тяжелой формой  проявления речевых отклонений.

Хочется заметить, что описанные приёмы делают работу более занимательной,  разнообразной и эффективной, что вызывает у детей положительные эмоции и  способствуют наибольшей заинтересованности  детей и их родителей к логопедическим занятиям.

 Выводы к Главе 2:

Для определения развития языковой способности у детей с разнообразными  проявлениями дизартрии по отношению к их сверстникам было выполнено  экспериментальное исследование на базе МДОБУ детский сад комбинированного вида  № 14 «Ёлочка». В исследовании приняли участие 15 воспитанников. Диагностическая  модель предполагала следующие методики: 

1. Исследование навыков языкового анализа Г.П.Беляковой, Ф.А.Сохина,  Г.А.Тумаковой. 

2.  Выявление осознанности представлений об особенностях произнесения звуков  (методика Микляевой Н.В.).

Результаты первой методики показали, что 35% респондентов ответили правильно со  второй попытки, 20% ответили с третьего раза и 45%  (практически половина группы)  вовсе не справились с заданием.

Это свидетельствует о том, что существуют проблемы с языковым анализом у  испытуемой группы детей, которые нуждаются в решении. Аналогичные показатели  получились при проведении и второй методики. 80% испытуемых либо не в полной  мере проявляют организаторские способности, либо безынициативны вовсе. Лишь  пятая часть группы показала высокий уровень выполнения представленного задания. 

Для совершенствования результатов группы было предложено сделать  логопедическую работу по коррекции отклонений звукопроизношения у детей с  различными проявлениями дизартрии у детей старшего дошкольного возраста.

 В результате проведения экспериментального исследования были произведены  мероприятия за счет логопедических методов по коррекции нарушений звукопроизношения у дошкольников с различными проявлениями  дизартрии. 

Были выделены главные задачи логопедической работы с детьми, страдающими  дизартрией: 

1. Обучение звукопроизношению, то есть развитие артикуляционной моторики,  речевого дыхания, постановка и закрепление звуков в речи.

 2. Развитие фонематического восприятия, формирование навыков звукового анализа. 

3.Нормализация просодической стороны речи, то есть преодоление расстройств  ритма, мелодики и интонационной стороны речи.

 4. Коррекция результатов общего недоразвития речи. Преодоление ОНР у детей с  дизартрией осуществляется в процессе обучения и воспитания в специализированном  детском саду.

Таким образом, можно сказать, что проведенная работа логопедов совместно с  родительской поддержкой улучшила показатели детей, речь воспитанников слала  более четкой, они могут выполнять различные задания с первого раза. Ритм речи,  дыхание большей части группы дошкольников так же нормализовалось.  Дома с  детьми занимаются родители, выполняя различные упражнения, направленные на  коррекцию дизартрических расстройств, поэтому наблюдается положительная  динамика в преодолении речевых отклонений у воспитанников дошкольного  образовательного учреждения старшей группы.

Заключение

 В результате написания курсовой работы были рассмотрены проблемы с языковым  анализом у испытуемой группы детей с различными явлениями дизартрии по  отношению к своим сверстникам. Была проделана логопедическая работа. Стоит  подчеркнуть, что методы данной работы самые доступные для детей с дизартрией.

Основными коэффициентами дизартрии являются дефекты звукопроизношения и  голоса, гармонирующие с нарушением речевой, прежде всего артикуляционной,  моторики и речевого дыхания. Звукопроизношение при стёртой дизартрии обрисовывается: смешением, искажением, заменой и  отсутствием звуков, то есть те же варианты что и при дислалии (нарушение  звукопроизношения при нейтральном слухе и сохранной иннервации речевого  аппарата).

В практической части курсовой работы был поставлен эксперимент по исследованию  логопедической работы у детей старшего дошкольного возраста с разными  проявлениями дизартрии.

Исследование проводилось на базе МДОБУ детский сад комбинированного вида № 14  «Ёлочка». В эксперименте приняли участие 15 старших дошкольников в возрасте 5-6,5  лет, из которых была сформирована группа. Констатирующее исследование  проводилось в декабре 2015 года.

Диагностическая модель исследования предусматривала воздвижения двух методик.  Результаты исследований выявили, что основная часть группы имеет средний и  низкий уровни показателей при выполнении задания, что говорит о значительных  нарушениях у детей, страдающими дизартрическими расстройствами. 

Гипотеза исследования подтвердилась. Действительно, предположения о том, что  нарушения звукопроизношения у дошкольников с синдромом дизартрия при  своевременной диагностике и организационной логопедической работы поддаётся  коррекции показали положительную динамику при проведении различных упражнений  и комплексных действий по преодолению речевых нарушений у детей старшего  дошкольного возраста.  

Важно отметить, что на этапе логопедической работы с детьми, страдающими  дизартрией, необходима комплексная поддержка не только со стороны воспитателей,  но и родителей воспитанников, так как ребенок немалую часть своего времени  проводит именно дома. От того, как родители смогут обеспечить ребенку поддержку и  будут заниматься с ним, будет зависеть динамика коррекции речевых нарушений и  дальнейшее выздоровление дошкольника.
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