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         Введение.
        Одним из наиболее распространённых речевых нарушений дошкольного и младшего школьного возраста является дизартрия. Теоретические и практические аспекты данной проблемы широко освещаются в современной отечественной литературе (Е.Ф. Архипова, Е.Н. Винарская, Л.В. Лопатина, Е.М., И.Б. Карелина, Е.М. Косинова, Е.М. Мастюкова, И.И. Панченко, О.Г.Приходько, Е.Ф. Соботович и др. Интерес к данной проблеме связан как с разработкой новых подходов в исследовании и диагностике, в определении новых технологий реабилитации, так и в применении педагогических технологий коррекционно-развивающего обучения. В последние годы отмечается рост детей с данной речевой патологией. Вопросы диагностики и коррекции стёртой дизартрии и методики коррекционной работы изучены пока недостаточно. Отмечается неоднородность её проявлений и различные сочетания речевых расстройств как внутри данной клинической группы, так и за её пределами у детей с нормальным и задержанным психическим развитием. Сложные фонетические нарушения комбинируются с ФФНР и ОНР. Кроме этого мы наблюдаем случаи сочетания стертой дизартрии с нервно-психическими нарушениями и невротическими состояниями: неврозоподобным состоянием, тревожно-фобическим расстройством и социофобией. Таких детей раньше не было. По мнению Винарской Е.Н. «если развитие речи не закончено, то дизартрия становится базой для системных задержек развития восприятия и понимания речи, навыка чтения и письма, а также общего психического развития ребенка». Это в свою очередь усугубляет трудности детского развития и препятствует обучению детей в массовой школе. Поэтому выявление данной патологии на раннем этапе логопедического обследования и обеспечение грамотной логопедической коррекцией является актуальной задачей. 
          Актуальность опыта заключается в том, что мы выделяем стертую дизартрию (лёгкая форма дизартрии, МДР- минимальные дизартрические расстройства) как сложное речевое расстройство, характеризующееся вариативностью нарушений речевой функциональной системы и рассматриваем его на основе уровня локализации поражения двигательного аппарата (неврологический подход). Из пяти представленных видов дизартрии (в классификации О.В. Правдиной) наиболее сложной и спорной является корковая. Симиотика клинических проявлений подробно описана у Е.В. Винарской, но она касается речевых расстройств у взрослых, связанных с очаговыми поражениями головного мозга. Типология расстройств в зависимости от симптоматики, двигательных нарушений, фонематического и общего развития речи с учётом локализации паретических и спастических проявлений впервые была описана Е.Ф. Соботович, А.Э. Чернопольской, выделены группы детей со стёртой дизартрией: с псевдобульбарной дизартрией, корковой, смешанной. Наиболее изученной формой дизартрии является псевдобульбарная. В отечественной логопедии имеется опыт по преодолению стертой формы дизартрии у детей, но в основном он предусматривает коррекцию псевдобульбарной дизартрии. Наиболее полно он представлен в системе работы у Е.Ф. Архиповой. Методика направлена на преодоление стёртой дизартрии комплексно на всю типологию расстройств, без учёта локализации поражения двигательного анализатора и описания клинической картины нарушений данной категории детей (для всех групп).
Цель обобщения инновационного опыта:

1) описать клинико-педагогическую характеристику детей со стертой формой дизартрии (корковой формы в сочетании с псевдобульбарной (с преобладанием спастического компонента); 
2) предложить учителю -логопеду программу логопедической работы при коррекции звукопроизношения детей со стёртой формой дизартрии данной клинической группы 

        Мы предлагаем методические материалы, которые помогут выделить группу детей с данным речевым расстройством, установить причину и механизм нарушения звукопроизношения, определить вторичные нарушения такие как- несформированность (недостаточная сформированность) фонематического слуха, лексико-грамматического строя, связной и диалогической речи; третичные нарушения: несформированность произвольного внимания, памяти, коммуникативных навыков, речевого поведения (особенности контакта, наличие страха речи).
Эти материалы содержат: описание особенностей артикуляционной моторики, неврологической симптоматики детей данной группы, типичные нарушения звукопроизношения; программу коррекционно-логопедической работы, включающую диагностический аспект, коррекционную работу по исправлению звукопроизношения с использованием специальных упражнений, описание планирования работы учителя-логопеда; логопедическое представление на ребёнка врачу-неврологу, анкету для воспитателей, которую заполняет родитель ребёнка, поступающего в ДОУ, с целью исключения проявления аффективного поведения ребёнка, а так же для предупреждения факторов, осложняющих речевое развитие в дошкольном возрасте (при поступлении в ДОУ).

Элемент новизны данного опыта заключается в том, что программ при коррекции звукопроизношения для детей со стёртой формой дизартрии, данной клинической группы, поступивших в первый класс и испытывающих трудности в обучении, коммуникации, нет.
Раздел 1.Основная аналитическая часть.
        Актуальность проблемы стёртой дизартрии связана с тем, что авторы, работающие в области клинической неврологии и логопедии, относят детей с дизартрией к группе риска по возникновению школьных трудностей в обучении, проявляющихся не только в устной речи, но и в письменной. Многие исследователи отмечают, что фонетические нарушения являются распространёнными и ведущими в структуре речевого дефекта. Нарушения, возникающие при артикуляции звуков, не позволяют формироваться чётким кинестезиям и приводят к недоразвитию фонематического слуха, которое в свою очередь тормозит формирование правильного произношения. Этим объясняется стойкость нарушений. Вовремя неисправленные нарушения звукопроизношения задерживают речевое, психическое развитие ребёнка, влияют на коммуникацию. Традиционно в логопедии, при выявлении ребёнка со стёртой формой дизартрии, выделяют диагностические значимые отличия: нарушения звукопроизношения (как, правило, полиморфное), нарушение голоса и его модуляций, слабость речевого дыхания, выраженные просодические нарушения. Вместе с тем мы обращаем внимание на то, что у таких детей, страдает не только звукопроизношение, а вся двигательная сфера: нарушается артикуляционная, общая моторика и тонкие дифференцированные движения кистей рук. Главным отличием является нарушение иннервации речевого аппарата и нарушение артикуляционной моторики. Основную роль в иннервации мышц периферического речевого аппарата играют лицевой, тройничный, языкоглоточный, блуждающий, подъязычный нервы. При поражении этих нервов нарушается артикуляция и фонация. В логопедической практике стали появляться дети с нетипичной для дизартрии неврологической симптоматикой, диспраксическими нарушениями, с задержанным речевым развитием и осложнёнными формами речевого развития. Невсегда точно логопед может поставить первичное речевое заключение, так как ребёнок не осмотрен врачом-неврологом, а если осмотрен, то в диагнозе врача не отмечается синдром артикуляционных расстройств. Речевое заключение и врачебный неврологический диагноз такому ребёнку устанавливается совместно учителем-логопедом и врачом-неврологом, а в сложных случаях уточняется и устанавливается в процессе динамического наблюдения, в ходе коррекционной работы. В сложных случаях учителю-логопеду не понятен механизм нарушения звукопроизношения, локализация отдела поражения, а отсюда, как следствие, не ясна форма и вид речевого нарушения, особенно при сочетании различных форм дизартрии. В логопедической практике встречаются случаи сочетание стёртой формы псевдобульбарной дизартрии и корковой. Мы отмечаем сочетание: нарушение иннервации артикуляционного аппарата с моторными расстройствами речи коркового уровня. Данные формы дизартрии осложнены неврозоподобным состоянием и невротическим расстройством. Для осуществления двигательного механизма речи необходимо функционирование стволово-подкорковых ядер, мозжечка и его ядер, корковых структур, структур лимбико-ретикулярной формации и проводящей системы. Поскольку данное речевое расстройство обусловлено поражением центрального и периферического отделов нервной системы, с поражением корковых структур, проводящих путей к ядрам черепно-мозговых нервов, то мы отмечаем мозаичность поражений, которые определяют особенности и различные сочетания фонетических нарушений у детей. Учителю-логопеду необходимо видеть эти особенности и понимать механизм нарушений звукопроизношения. 
        Для выявления трудностей, с которыми может столкнуть в процессе обучения ребёнок с данным речевым расстройством, учителю-логопеду необходим диагностический инструментарий, который бы выделял данную категорию детей среди других детей с нарушением речи, как группу риска.     Итогом наших наблюдений по оказанию логопедической помощи таким детям стал комплекс методических материалов, включающих диагностику факторов риска школьных трудностей таких как: речевое и моторное развитие, фонематический слух, двигательная сфера и коррекционную работу по нормализации звуковой стороны речи. Этот комплекс оформлен из в виде коррекционно-логопедической программы, состоящей из 3-х основных разделов: 
-этапов логопедической работы, клинической характеристики детей данной клинической группы;
-диагностических материалов для изучения сформированности фонетических, фонематических процессов, моторного развития у детей со стёртой формой дизартрии данной клинической группы; 
-системы коррекционно-логопедической занятий (коррекционно-развивающие упражнения, тематическое планирование, индивидуальные приемы работы при коррекции звукопроизношения);

-рекомендаций для учителей-логопедов, воспитателей дошкольных образовательных учреждений.   
        Цель диагностики- определение индивидуальных особенностей в сформированности речевых и неречевых функций ребёнка. Диагностические материалы могут быть использованы для других клинических групп стёртой формы дизартрии. Методика включает в себя:

-обследование общей произвольной моторики;                                                    
-исследование ориентации в сторонах собственного тела и тела, сидящего напротив;

-исследование зрительно-пространственной организации движений;                - исследование кинестетической и кинетической основы движений руки;        
-исследование зрительно-моторной организации движений;                               
- обследование артикуляционной и мимической моторики  (кинестетического и кинетического орального праксиса, мимической мускулатуры и мышечного тонуса языка и губ и наличия патологической симптоматики);                            
- обследование звукопроизношения;                                                                    
- обследование фонематического  слуха, слоговой структуры слова;                                                                     
- обследование лексико-грамматической стороны речи;

- обследование просодической стороны речи. 
        Цель логопедических занятий - помочь ребёнку со стёртой формой дизартрии преодолеть трудности в речевом развитии, устранить  патологическую неврологическую симптоматику, предупредить вторичные нарушения речевого и психического развития, сформировать нормативную речь и коммуникативное поведение, тем самым решив главную задачу- успешную адаптацию и социализацию детей с тяжёлыми нарушениями речи.      Наш многолетний опыт показывает, что дети с таким речевым расстройством нуждаются в грамотной индивидуальной помощи специалиста, учитывающего  особенности, имеющейся у ребёнка неврологической симптоматики, нарушения фонематического слуха, моторного развития, лексики, грамматики и всех факторов, осложняющих речевое развитие. Работа с такими детьми направлена не массовость, а на индивидуальный филигранный подход к каждому ребёнку, который  при профессионально-грамотной логопедической  работе специалиста, приведёт к хорошему результату. Поэтому вся логопедическая работа с детьми первоначально проводится индивидуально. В дальнейшем на этапе автоматизации звуков ребёнок включается в группу.

                Наши наблюдения за речевой деятельностью детей на логопедических занятиях показали, что дети не полностью понимают обращённую речь, нуждаются в дополнительном объяснении задания, новые задания требуют более детального разъяснения и уточнения инструкции. Анализируя сформированность моторной сферы, мы отмечаем, что у детей абсолютно не сформированы кинестезии, наблюдаются явления оральной апраксии: язык не слушается и не может произвольно принять заданную артикуляционную позу. Ребёнок не ощущает положение языка во рту, не может самостоятельно преодолеть насильственные движения (синкинезии), возникающие в артикуляционном аппарате. Так же ребёнок не может самостоятельно уловить последовательность положения органов артикуляции при произнесении звука. Нарушение переключаемости позиций органов артикуляции приводит к пропускам звуков в словах со стечением согласных и грубым искажениям слоговой структуры слова. Наряду с артикуляционной моторикой страдает также и общая моторика: ребёнок пробует и не может понять как выполнить сочетанное движение, например, на дыхание с движением рук, тела. Речевой полноценный выдох, необходимый для спонтанной речи, у детей -дизартриков абсолютно не сформирован. Мы отмечаем низкий уровень сформированности мнестических процессов познавательной деятельности: слуховой-механической, слуховой-логической, двигательной памяти. Задержка произношения приводит к задержке формирования словарного запаса и грамматического строя речи. У детей не сформированы коммуникативные навыки, они стеснительны, напряжены, зажаты. В случаях осложнённого речевого развития у ребёнка не возможна произвольная диалогическая речь, отсутствует контакт в общении. Нарушения речи у детей приводят к задержке формирования познавательных, регулятивных функций. Это будет препятствовать полноценному развитию универсальных учебных действий, таких как познавательные, регулятивные, коммуникативные и особенно личностные, кроме этого могут возникнуть трудности в учебной деятельности, адаптации в коллективе учеников и дальнейшей социализации ребёнка с тяжёлым нарушением речи в обществе.
                Положительной динамикой речевого развития ребёнка со стёртой формой дизартрии данной клинической группы будут являться: сформированность артикуляционной моторики, отсутствие патологической неврологической симптоматики, сформированность речевого дыхания, просодики, фонематических процессов, сформированность правильного звукопроизношения (обращается внимание на устойчивость данного навыка в спонтанной речи); отсутствие нарушений лексико-грамматической стороны речи, коммуникативного поведения и навыков общения, а также отсутствие вторичных проявлений (нарушения письменной речи, сложностей коммуникации). 
        Программа коррекции звукопроизношения первоклассников со стёртой формой дизартрии является составляющей частью системы психолого-педагогического (логопедического) сопровождения образовательного процесса в школе.
Раздел 2. Выводы и рекомендации. Оценка эффективности логопедической программы по коррекции звукопроизношения первоклассников со стёртой формой дизартрии.
Анализ теоретических источников по проблемам психоречевого развития свидетельствует о значительном росте количества детей, имеющих задержку общего психического и речевого развития, специфические нарушения устной и письменной речи. Стертая форма дизартрии является одной из причин школьной неуспеваемости, так как не сформированное нормативное произношение звуков задерживает формирование предпосылок письма- фонематического восприятия, анализа, синтеза, приводят к стойким специфическим ошибкам, что, в свою очередь, приводит к неуспеваемости по русскому языку.

Ежегодные отчеты работы учителя-логопеда выявляют значительное количество детей, поступающих в первый класс, со стертой формой дизартрии. Причем, необходимо отметить, что количество таких детей, возрастает. В таблице 1 представлены результаты отслеживания детей-первоклассников со стертой формой дизартрии.

Таблица 1.

Количество детей-первоклассников со стертой формой дизартрии

	
	2015-16
	2016-17
	2017-18

	Всего детей, поступивших в первые классы
	116
	134
	127

	Из них имеют речевые нарушения
	114 (80,5%)
	133 (99%)
	124 (97,6%)

	Из них с СФД
	13(10,5%)
	14 (10,5%)
	28 (22,6%)

	Из них СФД с преобладание спастического  компонента
	2(15%)
	2(14%)
	4(14%)

	Из них СФД с преобладанием паретического компонента
	6(47%)
	7(50%)
	12(43%)

	Сочетание форм СФД (корковой и псевдобульбарной с преобладанием     спастического компонента)
	5(38%)
	5(36%)
	12(43%)

	Сочетание форм СФД (корковой и псевдобульбарной), с осложненным речевым развитием
	1
	1
	1


Таким образом, в течение трех лет наблюдается увеличение количества детей, имеющих не только стертую форму дизартрии, а сочетание её клинических форм, а также появление детей со стёртой формой дизартрии с осложнённым речевым развитием. Это подтверждает необходимость создания специальной программы для детей с данным речевым расстройством.
        Для оценки эффективности логопедической программы по коррекции звукопроизношения мы использовали комплект экспериментальной дифференцированной диагностики Е.Ф. Архиповой разработанной на основе, общепринятой в логопедии, методики обследования речи Е.М. Мастюковой, Т.Б. Филичевой, Г.В. Чиркиной, Р.Е. Левиной. Для обследования звукопроизношения и звуко-слогового состава слова использовали альбом В.В. Коноваленко, С.В. Коноваленко, для обследования сформированности письменной речи применяли «Диагностику речевых нарушений школьников» Т.А. Фотековой, Т.В. Ахутиной. Отслеживания динамики речевого развития учащихся (произношение, фонематический слух, познавательные, регулятивные, коммуникативные функции), посещавших логопедические занятия, характеризуется следующим. Запланированы специальные задания, выполнение которых отражает уровень сформированности речевых функций, произвольного внимания, запоминания, коммуникативного поведения. Обращается внимание на устойчивость навыков звукопроизношения, понимание обращенной речи, сформированность построения связного высказывания, выразительность речи (просодический компонент), умение вести коммуникативный диалог, формирование навыка письма и чтения (учитывается нормативное формирование навыка или трудности в формировании).
       Последние индивидуальные или индивидуально-подгрупповые занятия носят диагностический характер, то есть предлагаются задания, которые определяют уровень сформированности устной и письменной речи, неречевых функций. Исследуются показатели:
1) моторное развитие (общая произвольная моторика; ориентация в сторонах собственного тела и тела, сидящего напротив; зрительно-пространственная организация движений (проба Хэда); кинестетическая и кинетическая основа движений руки; зрительно-моторная организация движений; артикуляционная и мимическая моторика (кинестетический и кинетический оральный праксис, мимическая мускулатура и мышечный тонус языка и губ и наличие патологической симптоматики);
2) сформированность звукопроизношения;

3) сформированность фонематического слуха, слоговой структуры слова;                                                                     
4) развитие лексико-грамматической стороны речи (при необходимости);                                       
5) сформированность просодической стороны речи (при необходимости). 

        Дополнительно исследуются навыки: языкового анализа, письма и чтения.
                Сформированность умений и навыков по данным параметрам является сопоставительным анализом в конце логопедических занятий. 
                В 2015-2016 учебном году со стёртой формой дизартрии данной клинической группы поступило 5 детей. Из них один ребёнок имел осложнённую форму речевого развития, низкий уровень сформированности фонетических, фонематических, лексико-грамматических средств языка, моторного развития, несформированность коммуникативной функции речи, фобии, шёпотную речь. Данный ребёнок был включён в работу на этапе дошкольной подготовки. Ещё у одного ребёнка наблюдался низкий уровень сформированности всех языковых средств речи. Эти дети имели выраженную задержку психоречевого развития. Данные первичного логопедического обследования и повторного обследования в конце учебного года приведены в таблице № 2. Результаты, представленные в таблицах, соответствуют средним показателям. Оценка производится в баллах и соответствует:4 балла-максимальный уровень, норма; 3 балла- высокий уровень; 2 балла- средний уровеь; 1балл- низкий уровень;0 баллов- навык отсутствует, искажается (заменяется ) произношение звуков в предложении, отмечается не выполнение задания.
  Таблица №2 
      Результаты логопедического обследования звукопроизношения у учащихся первых классов в 2015-2016 учебном году.
	
	Фамилии и имена детей

	
	И.Р.
	Г.К.
	С.И.
	Ж.Д.
	К.С.

	Начало и конец учебного года
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к

	1.Свистящие звуки
	3
	4
	0
	4
	3
	4
	0
	4
	0
	4

	2.Шипящие звуки
	0
	4
	0
	4
	0
	4
	0
	2
	0
	2

	3.Сонорные звуки
	1
	3
	1
	4
	0
	4
	0
	2
	0
	2


 Наглядно эти показатели представлены в графике, отражающем результаты коррекционной работы по формированию звукопроизношения (рисунок 1,2,3).
Рисунок 1.
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Рисунок 2.
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Рисунок 3.
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Показатели коррекционной работы указывают на её эффективность, подтверждая успешную автоматизацию свистящих, шипящих и сонорных звуков у большинства детей в предложениях. С двумя учащимися из них работа была продолжена в следующем учебном году.
Таблица №4 
Результаты логопедического обследования фонематического слуха у учащихся первых классов в 2015-2016 учебном году

	
	Фамилии и имена детей

	
	И.Р.
	Г.К.
	С.И.
	Ж.Д.
	К.С.

	Начало и конец учебного года
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к

	1.Фонематический слух 
	1
	4
	0
	4
	0
	4
	0
	2
	0
	2


Наглядно эти показатели представлены в графике, отражающем результаты коррекционной работы по формированию фонематического слуха (рисунок 4).
Рисунок 4.
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Из показателей видно, что 3 ребёнка достигли нормы, из них 2 ребёнка имели низкую сформированность фонематического слуха. У двух других отмечается положительная динамика, работа была продолжена.

Таблица №5 
Результаты логопедического обследования моторного развития у учащихся первых классов (в динамике) в 2015-2016 учебном году

	
	Фамилии и имена детей

	
	И.Р.
	Г.К.
	С.И.
	Ж.Д.
	К.С.

	Начало и конец учебного года
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к

	1.Общее моторное развитие, ориентация  в сторонах собственного тела, ручная и артикуляционная моторика
	2
	4
	2
	4
	1
	4
	0
	2
	0
	2


 Результаты коррекционной работы по сформированности моторного развития наглядно представлены в графике (рисунок 5).  
Рисунок 5.
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Из показателей моторного развития видно, что у трёх учащихся достигнута норма. У двух учащихся с низким уровнем моторного развития (особенно артикуляционной моторики) отмечается положительная динамика.
Таблица №6 
       Результаты логопедического обследования звукопроизношения у учащихся первых классов( в динамике) в 2016-2017 учебном году

	
	Фамилии и имена детей

	
	В.К.
	К.К.
	Д.С.
	О.Б.
	В.Б.
	Ж.Д.
	К.С.

	Начало и конец учебного года
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к

	1.Свистящие звуки
	2
	4
	3
	4
	0
	4
	2
	4
	0
	4
	+
	+
	+
	+

	2.Шипящие звуки
	0
	4
	2
	4
	0
	4
	0
	4
	0
	3
	2
	4
	2
	3

	3.Сонорные звуки
	2
	4
	2
	4
	1
	4
	2
	4
	0
	2
	2
	3
	2
	3


Наглядно эти показатели представлены в графике, отражающем результаты коррекционной работы по формированию звукопроизношения (рисунок 6,7, 8). 
Рисунок 6.
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Рисунок 7.
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Рисунок 8.
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Показатели коррекционной работы указывают на её эффективность, подтверждая успешную автоматизацию свистящих, шипящих и сонорных звуков у большинства детей в предложениях. С двумя из них работа была продолжена в следующем учебном году.

                                                                                                                         Таблица №7 
      Результаты логопедического обследования фонематического слуха у учащихся первых классов (в динамике) в 2016-2017 учебном году

	
	Фамилии и имена детей

	
	В.К.
	К.К.
	Д.С.
	О.Б.
	В.Б.
	Ж.Д.
	К.С.

	Начало и конец учебного года
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к

	1.Фонематический слух
	1
	4
	0
	4
	1
	4
	1
	4
	0
	3
	2
	3
	2
	3


Наглядно эти показатели представлены в графике, отражающем результаты коррекционной работы по формированию фонематического слуха (рисунок 9).
Рисунок 9.
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Из показателей видно, что 4 ребёнка достигли нормы, из них двое детей имели низкую сформированность фонематического слуха. Затруднялись при различении слов близких по звуковому составу, при дифференциации слогов, фонем, допускали ошибки при элементарном звуковом анализе. У двух других отмечается положительная динамика, работа была продолжена.

              Таблица №8 
       Результаты логопедического обследования моторного развития у учащихся первых классов в 2016-2017 учебном году

	
	Фамилии и имена детей

	
	В.К.
	К.К.
	Д.С.
	О.Б.
	В.Б.
	Ж.Д.
	К.С.

	Начало и конец учебного года
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к

	1. Общее моторное развитие, ориентация  в сторонах собственного тела, ручная и артикуляционная моторика
	2
	4
	1
	4
	1
	4
	0
	4
	0
	3
	2
	3
	2
	3


Результаты коррекционной работы по сформированности моторного развития наглядно представлены в графике (рисунок 10). 

Рисунок 10
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Из показателей моторного развития видно, что у 4 учащихся достигнута норма. У 2 учащихся с низким уровнем моторного развития (особенно артикуляционной, ручной моторики ) отмечается положительная динамика по всем показателям. У двух учащихся, занимавшихся два года, так же отмечается положительная динамика (особенно в артикуляционной моторике).
        Таблица №9 
    Результаты логопедического обследования звукопроизношения у учащихся первых классов( в динамике) в 2017-2018учебном году

	
	Фамилии и имена детей

	
	С.В.
	Ч.Н.
	А.И.
	К.С.
	П.П.
	Щ.В
	К.С.
	К.А.
	К.В.
	Л.Х.
	Ч.В.
	Ц.Д.
	Ж.Д.
	В.Б.

	Начало и конец учебного года
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к

	1. Свистящие звуки
	2
	4
	2
	4
	3
	4
	3
	4
	0
	4
	3
	4
	+
	+
	0
	4
	2
	4
	0
	4
	0
	4
	0
	4
	0
	3
	1
	3

	2. Шипящие звуки
	2
	4
	2
	4
	0
	4
	2
	4
	0
	4
	1
	4
	3
	4
	0
	4
	2
	4
	0
	4
	0
	3
	3
	4
	+
	+
	2
	4

	3.Сонорные звуки
	3
	4
	3
	4
	1
	4
	2
	4
	1
	4
	1
	4
	2
	4
	2
	4
	1
	4
	3
	4
	0
	3
	1
	3
	2
	3
	2
	4


Показатели коррекционной работы указывают на её эффективность, подтверждая успешную автоматизацию свистящих, шипящих и сонорных звуков у большинства детей в предложениях. Нормативное произношение свистящих звуков сформировано у 12 человек, шипящих звуков у 9 человек, сонорных звуков у 8 человек. Не достигли полной автоматизации 1сонорного звука (р) в предложениях 3 человека.
Результаты коррекционной работы по сформированности звукопроизношения наглядно представлены в графике (рисунок 11,12,13). 

Рисунок 11.
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Рисунок 12.
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Рисунок 13.
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                Таблица №11 
    Результаты логопедического обследования фонематического слуха у учащихся первых классов в 2017-2018 учебном году

	
	Фамилии и имена детей

	
	С.В.
	Ч.Н.
	А.И.
	К.С.
	П.П.
	Щ.В
	К.С.
	К.А.
	К.В.
	Л.Х.
	Ч.В.
	Ц.Д.
	Ж.Д.
	В.Б.

	Начало и конец учебного года
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к

	1.Фонематический слух
	2
	4
	2
	4
	1
	4
	3
	4
	0
	4
	2
	4
	+
	+
	1
	4
	2
	4
	0
	4
	1
	4
	1
	4
	3
	3
	3
	4


Результаты коррекционной работы по сформированности фонематического слуха наглядно представлены в графике (рисунок 14). 
Рисунок 14.
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Из показателей видно, что большинство детей достигли нормы к концу года. У троих детей отмечается положительная динамика в сформированности фонематического восприятия и анализа. Ошибки носили негрубый характер. 
Таблица №12 
    Результаты логопедического обследования моторного развития у учащихся первых классов (в динамике) в 2017-2018 учебном году

	
	Фамилии и имена детей

	
	С.В.
	Ч.Н.
	А.И.
	К.С.
	П.П.
	Щ.В
	К.С.
	К.А.
	К.В.
	Л.Х.
	Ч.В.
	Ц.Д.
	Ж.Д.
	В.Б.

	Начало и конец учебного года
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к
	н
	к

	1.Общее моторное развитие, ориентация  в сторонах собственного тела, ручная и артикуляционная моторика
	1
	4
	2
	4
	1
	4
	2
	4
	1
	4
	1
	4
	3
	4
	0
	4
	2
	4
	0
	4
	0
	4
	1
	4
	3
	3
	3
	4


Результаты коррекционной работы по сформированности моторного развития наглядно представлены в графике (рисунок 15). 
Рисунок 15.
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Из показателей моторного развития видно, что у 10 учащихся к концу учебного года достигнута норма. У двух человек, поступивших с низким уровнем моторного развития (общей, артикуляционной, ручной моторики), отмечается положительная динамика. Один ребёнок по уровню моторного развития не оправдал ожидания (остался на среднем уровне), с большинством заданий справился. 
                                                                                                            Таблица №13

Средние показатели сформированности речевых и неречевых функций у учащихся со стёртой формой дизартрии (за 3года).
	Показатели
	2015-2016уч. год
	2016-2017 уч .год 
	2017-2018 уч год

	
	Нач. года
	Конец года
	Нач. года
	Конец года
	Нач. года
	Конец. года

	Звукопроизношение
	2,1б. 13,1%
	13,6б 85%
	1,5б. 9.4%
	14,9б 93,1%.
	8,1б. 50,65%
	15,1б. 97%

	Фонематический слух
	2,4б. 10%
	21,4б. 80%
	11,1б. 46,2%
	21,4б. 89.2%
	8,8б. 36,7%
	23,1б. 96,2%

	Моторное развитие
	16,4б. 25%
	48б. 75%
	22,9б. 35,8%
	57,1б. 89,2%
	20,9б. 32, 6%
	55,6б. 87%


Таким образом, предложенная система работы учителя-логопеда при коррекции звукопроизношения у детей со стёртой формой дизартрии данной клинической группы, построенная на основе междисциплинарного подхода между учителем-логопедом и врачом неврологом, представляет комплексную систему логопедического воздействия, направленную на коррекцию как речевых, так и неречевых функций. В основу программы положены инновационные логопедические технологии: Е.А. Дьяковой «Логопедический массаж» (как самостоятельная технология формирования произносительной стороны речи), С.М. Томилиной «Логопедический и зондовый массаж в коррекции дизартрии», коррекционно-логопедические технологии: Е.Ф. Архиповой «Коррекционно-логопедическая работа по преодолению стёртой формы дизартрии» Е.М. Косиновой, Т.Д. Барменковой «Инновационные и классические приёмы преодоления дефектов звукопроизношения у детей с комплексными нарушениями», С.М. Томилиной «Коррекция звукопроизношения при дизартрии в соответствии с требованиями ФГОС»; психолого-педагогическая технология: (двигательные упражнения) нейропсихологической методики А.В. Семенович «Метод замещающего онтогенеза»; элементы психогимнастики, психотерапевтические техники.

Данная система коррекционно-логопедических занятий формирует и закрепляет в спонтанной речи звукопроизношение, развивает фонематический слух, память, внимание, формирует двигательную сферу, препятствует появлению у детей вторичных нарушений, проявляющихся в задержке формирования психических процессов, трудностях при формировании навыка письма и чтения, трудностях речевого поведения и коммуникации. А так же помогает полностью восстановить все речевые функции  речевого онтогенеза у детей с осложнённым речевым развитием. У всех детей данной клинической группы отмечается положительная динамика. Значительное улучшение речи, учебной деятельности отмечают педагоги, родители и сами ученики. Для улучшения работы по взаимодействию учителя-логопеда и врача-невролога при выделении детей со стёртой формой дизартрии предлагаем в логопедическом представлении врачу-неврологу чётко обозначать проблему  речевого нарушения (недоразвития), подтверждая симптоматикой, и ставить первичное речевое заключение. Серьёзным образом обращаем внимание на прием детей в дошкольные образовательные учреждения. Мы предлагаем анкету для воспитателей, которую заполняет родитель ребёнка, поступающего в ДОУ, с целью исключения проявления аффективного поведения ребёнка, а так же для предупреждения факторов риска, осложняющих речевое развитие в дошкольном возрасте.
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