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Аннотация

 Авторами данного опыта являются Овчарук М.Н., Старкова О.В., Хилкова Г.В.. Это – педагоги, которые на высоком профессиональном уровне владеют основными направлениями учебно-коррекционных мероприятий по устранению речевых расстройств у детей дошкольного возраста, а также апробируют и применяют новые технологии коррекционной педагогики. Это помогает им правильно определять задачи, содержание и формы организации коррекционной деятельности, учитывать в своей работе индивидуальный темп развития каждого ребенка, его возрастные психологические особенности.
     Представленный материал объясняет особенности нарушения звукопроизношения при различных речевых расстройствах, представляет аспекты дифференциальной диагностики фонетических нарушений и включает в себя апробированную систему практических упражнений по коррекции звукопроизношения при различных видах речевых нарушений.
 Данная система дифференциальной работы по коррекции звукопроизношения при различных видах речевых нарушений доступна для апробации в других дошкольных образовательных учреждениях города.

Представленный опыт работы является результативным в системе дошкольного образования города Норильск и очевиден его практический эффект в работе с детьми с ограниченными возможностями здоровья.   

            Практический материал предназначен учителям-логопедам дошкольных образовательных учреждений.

Методист МБУ «Методический центр» С.В. Литвяк 
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Овчарук Марина Николаевна, учитель логопед высшей квалификационной категории. 

 Закончила Шуйский государственный педагогический институт им. Д.А. Фурманова в 1987 г. Преподаватель дошкольной педагогики и психологии, методист по дошкольному воспитанию

 В 1994 г окончила Московский государственный открытый педагогический институт, факультет дефектологии по специальности учитель- логопед. Педагогический стаж: 37 лет, в должности учителя-логопеда 32 года. 

Неоднократно отмечена благодарственными письмами и грамотами: 

1. Почетная грамота Министерства образования и науки Российской Федерации за значительные успехи в педагогической деятельности и совершенствование воспитательного процесса. Приказ от 28.01.2008г. №126/к-н.

2. Грамота Центра информационных технологий Управления общего и дошкольного образования Администрации г.Норильска за творческое руководство работой городского методического объединения учителей-логопедов, 2009 г.

3. Благодарственное письмо Управления общего и дошкольного образования Администрации г.Норильска за профессиональное мастерство, 2010 г.

4. Победитель регионального конкурса лучших   педагогических     работников 
муниципальных      образовательных      учреждений, реализующих     основную общеобразовательную программу дошкольного образования, на получение денежного поощрения в рамках долгосрочной целевой программы «Дети», 2011г.
5. Грамота Управления общего и дошкольного образования Администрации г.Норильска за представление лучшей работы на городских педагогических чтениях, 2013г. (№280-247 от 22.05.2013)

6. Благодарственное письмо МБУ «Методический центр» г. Норильска за активную работу, профессионализм и творчество в работе городского методического объединения учителей-логопедов, 2020г.(приказ №71/01-06 от 01.06.2020)

7. Благодарственное письмо Главы города Норильска за достигнутые результаты в профессиональной деятельности, 2020 г.

      Педагог  обобщает и транслирует опыт своей педагогической деятельности на городском, краевом, федеральном уровне:

· 2018, 2019 гг. Представляла свой опыт на городском методическом объединении учителей-логопедов г. Норильска

· 2018г., 2019г.-  Всероссийский  конкурс  «Росточек: мир спасут дети», пособие «Реализуем ФГОС» (золотая и серебряная медаль);

· 2020 год – выступала с докладом на городских педагогических чтениях «Норильский учитель: опыт прошлого – взгляд в будущее», 

· 2020 год - всероссийский педагогический журнал «Логопед» №4, г.Санкт-Петербург, проект «Медиатека как средство развития речи, познавательного чтения и интереса к    художественной литературе у детей с ОВЗ»
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Старкова  Ольга Викторовна, учитель – логопед I квалификационной категории.
В 2012 году закончила Ленинградский государственный университет им. А.С. Пушкина, логопедия, учитель-логопед.

Педагогический стаж: 30 лет, в должности учителя-логопеда 10 лет.

Награды: 

1. Благодарственное письмо Начальника Управления общего и дошкольного образования за профессиональное мастерство, инициативу и творчество в деле воспитания подрастающего поколения. Приказ УОиДО № 280-810от 20.09. 2010 г. 

2. Благодарственное письмо Главы Администрации города Норильска за добросовестный труд любовь и преданность профессии.  Сентябрь 2012г.

3. Благодарственное письмо Главы города Норильска за достигнутые результаты в профессиональной деятельности и личный вклад в дело воспитания и образования детей. Распоряжение 305 от 27.09.2017г.

4. Благодарственное письмо МБУ «Методический центр» г. Норильска за активную работу, профессионализм, компетентность, инициативность и творчество в работе городского методического объединения учителей-логопедов. Приказ №71/01-06 от 01.06.2020г. Приказ №71/01-06 от 14.06.2021г.

5. Благодарственное письмо от Председателя Норильского городского Совета депутатов за достигнутые результаты в профессиональной деятельности и личный вклад в дело воспитания и образования детей. Распоряжение   от 20 июля 2023года,  №98.

      Педагог  обобщает и транслирует опыт своей педагогической деятельности на городском, краевом, федеральном уровне:

· 2013г. - МБУ «Методический центр», мастер-класс и ОППО «Реализации принципа интеграции задач образовательных областей в логике обновлённой программы «Развитие +»;

· 2019г. - Всероссийский педагогический конкурс «Вектор развития» реализация регионального компонента в образовании «Моя Родина - Таймыр»;

· 2024г. – федеральный журнал «Дошкольный мир» №4. г. Уфа, «Что за прелесть эти сказки» из опыта работы по реализации комплексного долгосрочного проекта по сказкам А.С. Пушкина для детей старшего дошкольного возраста.

Неоднократно представляла свой педагогический опыт в рамках проведения городского методического объединения учителей-логопедов г. Норильска. 

 Хилкова Галина Владимировна, учитель логопед высшей квалификационной категории. 

В 1990 году окончила Московский областной государственный институт физической культуры, по специальности – физическое образование.

В 2003 году -  Московский государственный открытый педагогический университет им М.А. Шолохова, логопедия, по специальности - учитель-логопед.

Педагогический стаж: 33 года, в должности учителя-логопеда 20 лет.

Награды:

1. Благодарственное письмо Главы города Норильска. 2018 г.

2. Почетная грамота Главы города Норильска «За высокий профессионализм и личный вклад в дело воспитания и образования детей на территории муниципального образования город Норильск», 2020г.

3. Благодарственное письмо Председателя Норильского городского Совета депутатов, 2022г

Педагог  обобщает и транслирует опыт своей педагогической деятельности на городском, краевом, федеральном уровне:

· 2016 год -  Всероссийский конкурс профессионального мастерства специалистов службы психолого-педагогического сопровождения «Отдавая сердце» в номинации «Учитель-логопед», 3 место;

· 2017 год – городские педагогические чтения «Норильский учитель: опыт прошлого - взгляд в будущее», «Комплексное сопровождение детей с тяжелыми нарушениями речи (заикание) в соответствии с ФГОС ДО», лауреат педагогический чтений;

· 2021 год - городское методическое объединение учителей-логопедов г. Норильск,  «Методическая неделя» - «Успешные практики: развиваем и воспитываем в игре». 

· 2023 год - Всероссийский конкурс учебно-профессиональных материалов                           «Образование -2023», «Современные подходы по преодолению речевого нарушения (заикания) у детей дошкольного возраста»,  диплом лауреата 1 степени.

В 2023 год коллектив авторов пособия провели городской мастер-класс «Система дифференциальной работы по коррекции звукопроизношения при различных видах речевых нарушений (дислалия, дизартрия, ринолалия, заикание)».
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Актуальность применения дефференциальной работы по коррекции звукопроизношения приразличных речевых нарушениях
В настоящее время одной из актуальных задач логопедии является повышение эффективности процесса коррекции нарушений языкового и речевого развития у детей старшего дошкольного возраста. Необходимость ее решения определяется, во-первых, тем, что речевые нарушения часто встречаются в дошкольном возрасте. Во-вторых, своевременное проведение коррекционной работы позволит устранить причины потенциальной неуспеваемости детей в школе и снизить риск их дезадаптации в новых социальных условиях.

Год от года стремительно растет количество детей с речевой патологией. Это подтверждают следующие цифры. В начале 90-х годов в дошкольных образовательных учреждениях НПР трудилось всего 15 логопедов, которые охватывали 90 детских садов. На каждого логопеда приходилось в среднем по пять дошкольных учреждений, и все дети получали необходимую логопедическую помощь. Сейчас в НПР 38 дошкольных образовательных учреждений и в них работают около 90 учителей-логопедов.  Особенно хочется отметить, что третья часть всех учителей-логопедов ДОУ города Норильска - начинающие и молодые специалисты, которые нуждаются в практических материалах по коррекции звукопроизношения при различных видах речевых нарушений. 

Качественный аспект актуальности дифференциального подхода к коррекции звукопроизношения просматривается при следующих проблемных ситуациях (из опыта работы). На приеме трое разных родителей с детьми, у которых после занятий с логопедом в течении года и более нет положительной динамики. После беседы с родителями выясняется, что с ребенком проводилась коррекционная работа по классической системе как при дислалии. В первом случае неврологическая симптоматика подтвердила дизартрию и надо было начать  с подготовительного этапа и ставить звуки не по стандартной схеме, а с учетом мышечного тонуса артикуляционного аппарата. Во втором случае диагностировалась алалия (анамнез), а это системное нарушение речи и нарушены все языковые подсистемы и надо начать работу со структурно-функциональной стороны языка, а постановка звуков- это уже вторично (это косметика речи). Ребенку с алалией можно поставить все звуки, а речь будет не сформирована. В третьем случае логопед не учел нарушения периферийной органики (укороченное мягкое небо или субмукозную щель, что указывает на открытую ринолалию, а это требует совершенно иной методики.

Дифференциальная диагностика речевых нарушений

В современной логопедии существует две традиционные классификации нарушений речи: педагогическая и медицинская. В основе медицинской классификации лежит этиологический принцип, т.е. почему возникла та или иная речевая патология. Согласно медицинской классификации все речевые нарушения делятся на две большие группы :1-органические;2-функциональные

При органическом нарушении страдает анатомическое строение центральной части речевого аппарата (кора, подкорка, проводящие пути и т.д.) или периферической части (губы, зубы, небо, подъязычная уздечка и т.д.). В зависимости от части речевого аппарата все органические нарушения делятся на две подгруппы:

- органические центрального характера: алалия, афазия, дизартрия, заикание;

-органические периферического характера: ринолалия, нарушения голоса;

Все остальные нарушения функциональные, при функциональных нарушениях нарушаются только функции, а органы в норме.

Рассмотрим особенности речевых нарушений органического характера.

Особенности речевых нарушений при дизартрии

Существует 5 основных форм дизартрии. По локализации очага поражения центрального отдела речедвигательного анализатора различают корковую, подкорковую, бульбарную, псевдобульбарную, мозжечковую формы дизартрии. М.А.Поваляева указывает, что наиболее встречаемой формой дизартрии является псевдобульбарная(96%).

Диагностика псевдобульбарной дизартрии   у детей 

(По материалам М.А.Поваляевой)
	 Показатели
	Стертая форма
	Дизартрия средней тяжести
	Тяжелая дизартрия

	1. Мимика
	Выразительная, симметричная; полный контроль за мимикой, управляемость ее
	Маловыразительная; незначительная асимметрия лица; недостаточный контроль за положением губ – в покое рот приоткрыт
	Стойкая гипомимия (амимия) лица, асимметрия; произвольные  мимические движения затруднены; синкинезии.

Рот постоянно открыт, язык выходит за пределы ротовой полости



	2. Дыхание
	Тип дыхания смешанный (грудобрюшной). Обе половины диафрагмы работают равномерно
	Дыхание поверхностное, ключичное, возможна аритмия
	Дыхание слабое, поверхностное, аритмичное.

Выдох ослаблен, затруднено задувание спички.



	3. Голосообразование 
	Голосоподача мягкая.

Голосодыхательная струя в полном объеме, длительная
	Голосоподача жесткая, голос затухающий.

Голосовые складки  полностью не смыкаются (порез)
	Голос слабый, прерывистый, затухающий, до полного исчезновения, возможна афония.

Смыкание голосовых складок неравномерно, что отражается на голосе (от тихого до резких выкриков)



	4. Рефлекторные движения языка
	В полном объеме, достаточном темпе (жевание, облизывание губ)
	Объем и темп несколько ограничены; истощаемость  речевых функций
	Стойкие ограничения движений, объема, темпа (жевание, облизывание)

	5. Формоположения языка 
	По средней линии, кончик ярко выражен.
	Широкий кончик не сформирован, девивации языка (отклоняется в здоровую сторону)
	Стойкая ассиметрия, колообразный или паретичный с односторонней атрофией.

	6. Удерживание артикуляционной позы
	Без труда под счет до 10 и более. Цианичность отсутствует. Незначительная саливация.
	Удерживается до 10, но наблюдаются элементы беспокойства, тремора, цианичности, саливации
	Удерживается до 5 с трудом. При спастической и гиперкинетической формах ярко выражен тремор, возбуждение. При  паретичной форме – язык выходит из ротовой полости



	7. Произвольные движения языка
	Все движения в полном объеме и темпе; незначительные нарушения  дифференцированных артикуляторных движений
	Легкая асимметрия; темп замедленный; затруднена смена артикуляционных движений; истощаемость речевых функций
	Стойкая асимметрия языка.

Переход от одного артикуляционного уклада к другому затруднен настолько, что речь становится малоразборчивой.

	8. Мягкое небо
	Расположено по средней линии.

При кашле на твердой атаке активно сокращается.
	Асимметрично, паретично.

Возможна легкая назальность.
	Мягкое небо паретично; небно-глоточный затвор не образуется; отмечается утечка воздуха в носовую полость, сильная назализация

	9. Произвольные движения губ: трубочка, вибрация, улыбка 
	Симметричны, осуществляются в полном объеме и темпе.

Возможны движения с сопротивлением.
	Асимметричны в здоровую сторону, движения выполняются в замедленном темпе.

Движения с сопротивлением затруднены.
	Асимметрия. Темп значительно замедлен. Объем резко ограничен. Сопротивление отсутствует.

	10. Гиперкинезы
	Отсутствуют.
	Непостоянны
	Постоянные, гиперкинезы затрудняют речь.



	11. Оральные синкинезии
	Отсутствуют
	Непостоянны, слабо выражены 
	Постоянны, при попытке речи усиливаются, затрудняют общение.

	12. Произношение
	Изолированные звуки в норме, но в спонтанной речи отмечается смазанность во всех фонетических группах
	Возможно правильное, но отмечается неразборчивость; страдают определенные группы звуков. Артикуляция гласных и согласных сдвинута назад.

Смычные согласные и Р заменяются щелевыми, артикуляция твердых согласных страдает больше, чем мягких.


	Чаще наблюдаются  искажения (межзубный, боковой сигматизмы). Пропуски согласных при стечении, недоговаривание концов слов.

Голос с назальным оттенком; страдает просодика: тембр, интонация, темп, выразительность речи.




Дифференциальная диагностика стертой формы дизартрии и дислалии

	Дислалия
	Стертая форма дизартрии

	1. У соматически ослабленных детей. Органики нет.

2. Неврологическая симптоматика отсутствует.

3. Двигательная сфера без патологии, сухожильные рефлексы живые, равномерные.

4. Страдает только звукопроизношение. Прогноз благоприятный.

5.  Голос звонкий, громкий, богато модулированный.

6. Речевая активность повышена.

7. К своему дефекту ребенок критичен.

8. Вегетативные нарушения проявляются в потливости конечностей, в красном дермографизме кожи.

9. Гигиенические навыки вырабатываются быстро, удерживаются стойко; внешне ребенок опрятен.

10. Сон спокойный без ночных страхов и сновидений.

11. Диафрагмально-речевое дыхание в норме.

12. В контакт ребенок входит легко, поведение адекватное.

13. Память, внимание, работоспособность, мыслительные процессы, интеллект – в норме, редко наблюдается ЗПР.

14.  Ребенок активен, подвижен, занимается охотно, без особого труда переключается с одного вида деятельности на другой.
	1.  Связана с поражением центральной нервной системы.

2. 2.   Ярко выражена асимметрия лица, языка, мягкого неба; рот в покое приоткрыт  из-за пареза губ; сглаженность носогубных складок.

3. Страдает общая, мелкая и артикуляционная моторика.

4. Наряду со звукопроизношением страдает просодика; поставленные звуки автоматизируются с трудом.

5. Голос глухой, слабый, сдавленный, затухающий, прерывистый.

6. Речевая активность снижена.

7. К дефекту относится безразлично.

8. Вегетативные нарушения грубо выражены: синюшные, холодные, влажные конечности.

9. Гигиенические навыки из-за моторных нарушений  вырабатываются с трудом, ребенок неопрятен.

10. Наблюдаются расстройства сна, ночные страхи, сновидения.

11. Дыхание поверхностное, ключичное, диафрагмально-речевое – не сформировано.

12. Поведение неровное, часты перепады настроения.

13. Память снижена, кратковременна; внимание неустойчивое; низкая работоспособность; интеллект снижен 

14. Медлительны или расторможены, уклоняются от занятий, жалуются на головную боль, с трудом переключаются с одного вида деятельности на другой.


Особенности речевых нарушений при ринолалии.

В зависимости от этиологии различают функциональную и органическую открытую и закрытую ринолалию.

Функциональная открытая ринолалия.  связана с недостаточностью функционирования мышц мягкого нёба и задней стенки глотки. Функциональная открытая ринолалия может наблюдаться у детей с вялой артикуляцией. Одной из причин этой формы открытой ринолалии является удаление аденоидных разращений. Реже функциональная открытая ринолалия возникает вследствие постдифтерийного пареза, по причине длительного ограничения подвижности мягкого нёба.

Органическая открытая ринолалия.  подразделяется на врождённую и приобретённую. Наиболее распространённой формой открытой органической ринолалии является врождённая органическая открытая ринолалия.

Врождённая открытая органическая ринолалия вследствие расщелины губы и нёба. 

Приобретённая открытая органическая ринолалия. Причинами приобретённой открытой органической ринолалии являются: перфорации твёрдого и мягкого нёба, рубцовые изменения, а также парезы и параличи мягкого нёба.

Закрытая ринолалия. Закрытая ринолалия характеризуется пониженным физиоло- гическим носовым резонансом при произношении носовых звуков.

При произношении носовых звуков проход в носовую полость закрыт, носовой резонанс отсутствует. Носовые звуки произносятся как ротовые (М как Б, Н как Д) или как звуки с промежуточной артикуляцией. При этом меняется тембр гласных звуков, которые приобретают неестественный оттенок.

Функциональная закрытая ринолалия возникает при невротических расстройствах у детей. При произношении назальных звуков мягкое нёбо сильно поднимается и закрывает проход в носовую полость.

Закрытая органическая ринолалия вызывается органическими изменениями в носоглотке и носовой полости.

Причинами передней закрытой ринолалии являются: хроническая гипертрофия слизистой носа, полипы в носовой полости, искривления перегородки носа, опухоли носовой полости. Задняя закрытая ринолалия отмечается при носоглоточных аденоидах, реже полипах, фибромах в области носоглотки и других опухолях.

Дифференциальная диагностика ринолалии и дислалии

	Дислалия
	Ринолалия

	1. У соматически ослабленных детей. Органики нет.

2. Неврологическая симптоматика отсутствует.

3. Врожденные и приобретенные аномалии в строении артикуляторного аппарата отсутствуют

4. Двигательная сфера без патологии, сухожильные рефлексы живые, равномерные.

5. Страдает только звукопроизношение. Прогноз благоприятный.

6.  Голос звонкий, громкий, богато модулированный.

7. Речевая активность повышена.

8. К своему дефекту ребенок критичен.

9. Диафрагмально-речевое дыхание в норме.

10. В контакт ребенок входит легко, поведение адекватное.
	1.  Связана с поражением  периферийной органики  и функцией органов(губы, твердое и мягкое небо, маленький язычок и другие аномалии.)

2. Неврологическая симптоматика (парез мягкого неба, гипертонус корня языка).

3. Врожденнные и приобренные аномалии в строении артикуляторного аппарата (расщелины верхней губы, неба, укорочение мягкого неба и др.)

4. Страдает общая моторика. Физическая ослабленность.

5. Наряду со звукопроизношением страдает просодика; гласные звуки назализированы, согласные губно-губные и передненязычные отсутствуют или искажаются, часто отсутствует озвончение согласных

6. Голос глухой, слабый, сдавленный, тихий, неполетный.

7. Речевая активность снижена.

8. К дефекту относится безразлично, т.к. нет слухового контроля за собой

9. Дыхание речевое и неречевое нарушено. Преобладает ключичный тип дыхания. Во время речи смешение носо-ротового дыхания. Короткий речевой выдох.

10. Выражены эмоционально-волевые нарушения.


Особенности коррекции звукопроизношения при дизартрии.

Особенности содержания логопедической работы при дизартрии отражены в специфике планирования коррекционной работы: вводится дополнительный подготовительный этап, который необходим для нормализации моторики и тонуса артикуляционного аппарата, развития просодики. Логопедическая работа при дизартрии на подготовительном этапе обеспечивает эффективность коррекции звукопроизношения.

Целью этого этапа является подготовка артикуляционного аппарата к формированию артикуляцион​ных укладов. Он включает в себя семь направлений:

· нормализация мышечного тонуса,

· нормализация моторики артикуляционного ап​парата,

· нормализация голоса

· нормализация речевого дыхания 

· формирование просодической стороны речи 

· нормализация мелкой моторики рук

· нормализация общей моторики и координации

Направления второго этапа логопедической работы проводятся на фоне продолжающихся упражнений, перечисленных в первом этапе, но более сложных.

1)
выработка основных артикуляционных укладов по методике Е.Ф.Архиповой (дорсального, какуминального, альвеолярного, нёбного). Каждая из этих позиций определяет соответственно артикуляцию свистящих, шипящих, сонорных и нёбных звуков. 

1. Комплекс упражнений для свистящих 

«Забор» — «Окно» — «Мост» — «Забор» —  «Холодный ветер»

2. Комплекс упражнений для шипящих 

«Забор» — «Окно» — «Мост»— «Лопата» — «Лопата копает» — «Вкусное варенье» — «Фокус» — «Теплый ветер»

3. Комплекс упражнений для «р» 

«Забор» — «Окно» — «Мост» — «Парус» — «Цокает лошадка» — «Молоток» — «Дятел» — «Пулемет»

4 Комплекс упражнений для «л» 

«Забор» — «Окно» — «Мост» — «Лопата» — «Пароход» — «Пароход гудит»

5 Комплекс упражнений для «к,г,х»

«Забор» — «Окно» — «Мост» — «Горка»

2) определение последовательности работы над звуками
При дизартрии у детей в зависимости от наличия патологической симптоматики в артикуляционной области, от степени ее выраженности индивидуально определяют последовательность работы над звуками. В ряде случаев не придерживаются традиционного порядка, рекомендующего постановку с нарушенных свистящих звуков. Вызывать ту группу звуков, артикуляционный уклад которых «созрел»

При стертой дизартрии коррекцию звуков необходимо начинать с уточнения гласных звуков. Длительность гласных звуков определяет разборчивость речи, темп, мелодико-интонационную окраску, т. к. модулируя голосом по высоте и силе гласные звуки, удается передавать эмоциональный компонент речи. Согласные звуки в основном несут семантическую нагрузку.

В работе О.Ю. Федосовой предлагается диффе​ренцировать последовательность отработки звуков и их автоматизацию в зависимости от ведущего невро​логического симптома — гипотонуса или гипертону​са. Так, О.Ю.Федосова предлагает при гипертонусе мышц при стертой дизартрии (повышенный тонус) следую​щую последовательность: гласные [э, а, и, ы, о, у]; согласные: сонорные[м'-м][н'-н][j][л'-л]р'-р]; смычно-взрывные[п'-п][6'-6][т'-т][д'-д][к'-к][г'-к]; щелевые [ф'-ф][в'-в]; переднеязычные[с'-с][з'-з][ш-ж][х'-х][щ][ч][ц]. При гипотонусе мышц при стертой дизартрии (по​ниженный тонус):

1. Последовательность формирования гласных звуков: [а], [э], [и], [ы], [о], [у].

2. Последовательность формирования согласных звуков: [в], [ф], [з], [с], [д], [д'], [т], [т'], [б], [б'], [п], [п'], [м], [м'], [н], [н'], [г], [г'], [к], [к'], [х], [х'], [й], [ж], [ш], [щ], [ц], [ч], [л], [л'], [р], [р'].

Особенности коррекции звукопроизношения при ринолалии

Основная цель подготовительного этапа не допускать образования компенсаторных привычек и создать базу для нормального развития речи. В этот период необходимо:

1) подготовить небную занавеску к смыканию после операции, по возможности предотвратить дистрофию мышц глотки,

2) предотвра​тить закрепление ключичного типа дыхания, затормозить неэконом​ный ускоренный речевой выдох, выработать направленную воз​душную струю,

3)  создать предпосылки для правильного звукообразования, переместить язык в полости рта вперед, опустить его корень, и укрепить копчик, активизировать губы и щеки,

4)  предупредить смешение фонем в устной речи, узнавать и различать звуки  в речи окружающих и дифференцировать восприятие собственного произношения

1) Небно-глоточная компенсация

Рас​щепленное  мягкое нёбо не может образовать достаточно плот​ного смыкания со стенкой глотки и не влияет на формирование фонем. 
Для неба. В методической литературе встречаются указания о примене​нии физиологических актов покашливания, жевания, сосания и дутья для усиления нёбно-глоточного смыкания, что является спорным, поскольку в них участвуют механизмы неречевого ха​рактера. Сравнительные обучающие эксперименты и исследования показали, что дутье, покашливание, жевание, сосание и глотание не усиливают речевого нёбно-глоточного смыкания и не уменьшают носового оттенка речи.
Воспитание смыкания при фонации представляется наиболее ФИЗИОЛОГИЧНЫМ. Особенности артикуляций гласных а и э позволяют применять их для развития подвижности сегментов нёба.
Упражнения с гласными а, э вводят на первом же занятии. Широко открыв рот, ребенок повторяет их за логопедом. Необхо​димо только привлечь внимание к мягкому голосоначалу и поло​жению языка при фонации. Язык следует придвинуть к зубам. При оттягивании его к глотке начинают упражняться, выклады​вая язык на нижнюю губу. В дальнейшем дотрагиваются кончи​ком до нижних резцов. Постепенно дети приучаются удерживать язык в нужном положении. Начинают с поочередного 2—3-крат​ного повторения ааа, эээ, но через 4—5 занятий переходят к слит​ному и несколько растянутому произнесению сочетаний ааээ — ээаа также по 2—3 раза подряд 6—8 раз в день (сопровождать постукиванием по груди)
Вначале сегменты нёба могут оставаться почти неподвижными. Наблюдается лишь легкое их подрагивание. Но при регуляр​ных тренировках они начинают подниматься

Для глотки. Развитию дистрофического процесса в мышцах глотки препят​ствует повышенная нагрузка. Она увеличивает их объем и двига​тельную активность: имитация глоточного рефлекса, иммитация свиста и позёвывание. Эти упражнения дети повторяют по подражанию3 раза подряд 6—8 раз в день. Если ребенку не удается воспро​извести глоточный рефлекс, то логопед вызывает его прикосновением шпателя к задней стенке глотки или корню языка. В домашних условиях родители это делают тупым черенком ложки. Но очень быстро дети самостоятельно имитируют глоточный рефлекс.Упражнения для развития сегментов неба и стенок глотки делают регулярно вплоть до хирургического вмешательства.
Правило. Лучше мало, но часто, чем много и редко
2) Еще до операции приступают к работе над дыханием. Известно, что в норме и в речевом выдохе активно участвуют брюшная стенка и внутренние межреберные мышцы Они обеспечивают удлинение выдоха и достаточное давление воздушной струи. Этим и объяснялось улучшение речи , которое издавна отмечали у ринолаликов после обучению диафрагмальному дыханию. Оно позволяет увеличит жизненный объем легких, регулировать скорость выдоха диафрагмой и фонировать в грудном реестре, благодаря чему удлиняется выдох и уменьшается носовой оттенок голоса. Предварительно ребенка следует обучить направленному дутью, поскольку дети с расщелинами не владеют направленной воздушной струей и воздух при выдохе у них утекает в нос. На​правленный воздушный поток обеспечивает при этом достаточное внутри ротовое давление воздуха для образования согласных звуков. При замене дутья усиленным глоточным выдохом при откры​том рте нужное движение вызывают от имитации «поплевывания»: ребенок слегка высовывает кончик языка между зубами, а затем старается выплюнуть его. Чтобы облегчить усвоение упражнения, на первом занятии можно пальцами зажать крылья носа. Упражнение повторяют 6—8 раз подряд 3—4 раза в день.Замедляя и продлевая поплевывание, получают легкое дутье и переходят к широкоизвестным упражнениям с комочком ваты, полосками бумаги, пухом и т. н. Они также способствуют удли​нению выдоха и дифференцировке теплой и холодной воздушной струи.
Нецелесообразно до операции применять широкоизвестные, но требующие повышенных усилий упражнения: катать карандаш по столу выдуваемой струей воздуха, надувать шарики, дуть в со​ломинку, дудочку. Они увеличивают напряжение лицевой и глоточной мус​кулатуры, усиливают гримасы, ускоряют выдох. Главная цель в этот период — получение пусть слабой, но сознательно направлен​ной воздушной струи для постановки звуков и воспитания диафрагмально-реберного типа дыхания.Овладение направленной воздушной струей позволяет перейти к непосредственно дыхательным упражнениям. Вначале ребенок, лежа на кушетке, учится дышать через нос, набирает полный живот воз​духа и плавно, долго выдыхать ею через рот холодной струей. Точность выполнения упражнения контролируют ладонями: одна лежит на груди, вторая — на животе. Упражнение повторяют 3 ра​за в день, начиная с трех дыхательных циклов и увеличивая на​грузку до 10—15 циклов в один прием. Затем переходят к ды​ханию полулежа, сидя, стоя и на ходу. 

3) Подготовка артикуляционного аппа​рата к правильному звукообразованию. Процесс активизации артикуляционного аппарата занимает длительное время. Приходится тренировать подвижность губ и щек, добиваться их укрепления, смещать вперед язык, укреплять его кончик и опускать корень. Изменение положения языка в полости рта влияет на искажение речи больше, чем недостаточ​ность нёбно-глоточного смыкания. Перемещение языка в значи​тельной степени определяет эффект всей работы, поскольку это создает условия для постановки правильной артикуляции, пони​жения носового оттенка голоса, нормализации фонационного ды​хания, уменьшает глоточные смыкания. При общей неловкости, напряженности или вялости языка на​чинают с обычной артикуляционной гимнастики. Ребенок учится высовывать язык, убирать его, поднимать и опускать, двигать вправо-влево, расслаблять «блинчиком» и напрягать «жалом». При этом максимально опираются на непроизвольные движения. Дотягиваются до носа, до подбородка, облизывают намазанные сладким губы: каждую отдельно и по кругу, поглаживают щеки изнутри, упираясь языком в слизистую оболочку.Для расслабления языка его покусывают по всей поверхнос​ти, постепенно высовывая его и снова втягивая, или пошлепыва​ют кончик языка шпателем или ложкой. Для активизации кончика языка полезно вылизывание тарелок и выпуклой стороны столовых ложек всей поверхностью кончика языка. Слизывание капель с вогнутой поверхности укреп​ляет самый кончик языка. Уменьшая последовательно размер ложки от столовой до ложечки для горчицы, можно добиться бо​лее тонких и точных движений. С той же целью почесывают кон​чик языка о верхние резцы, пересчитывают зубы, упираясь в каж​дый, поглаживают щеки, надавливая с силой на внутреннюю сторону, тщательно обводят по кругу преддверие полости рта, катают, если позволяет строение нёба, круглую конфетку, при​жимая ее кончиком языка к альвеолам.
Все упражнения, связанные с высовыванием языка, помогают опустить его корень.
При рубцовой деформации верхней губы приходится развивать ее подвижность. Начинают с поднимания и опускания верхней губы. Ребенок закусывает нижнюю губу, а затем под счет под​нимает и опускает верхнюю 5—6 раз подряд. Упражнение вы​полняют перед зеркалом. Не смыкающиеся, вялые губы тренируют, удерживая ими ку​сочки сухаря, сахара или леденца. Чем меньше кусочек, тем круг​лее и глаже, тем плотнее сжимаются губы. Упражнение делают тоже под счет и следят, чтобы губы не вытягивались хоботком. Затем перехотят к втягиванию обоих губ в рот. При западении верхней губы закладывают под нее продолго​ватый валик и стараются навернуть губу на резцы. Растягивают уздечку верхней губы и сглаживают рубцы массажем. Логопед или сам ребенок берет губу подушечками большого и указатель​ного пальца у углов рта, сводит пальцы, нажимая на губу чуть вы​ше красной каймы и оттягивая ее вперед. После повторения этого движения 10—15 раз разминают рубец между пальцами. Затем водят языком в преддверии полости рта, сильно надавли​вая на уздечку.
Гимнастику и массаж выполняют 3—4 раза в день по 5 ми​нут.

4) Следующим шагом в подготовке к исправлению звукопроизношения является воспитание фонематического слуха. Трудности, возникающие при этом, связаны с тем, что дети с ринолалией го​ворят плохо, но в своей речи часто не дифференцируют и считают себя нормально говорящими. Поэтому, исправляя их речь, приходится решать две задачи: научить различать звуки речи ок​ружающих и дифференцированно воспринимать собственное про​изношение. На I этапе дети учатся: 1) выделять звуки из ряда изолиро​ванных; 2) определять наличие изучаемого звука в слове; 3) оп​ределять место звука в слове; 4) отличать правильный звук от искаженного (в частности, ротовой от носового); 5) определять правильность произношения изучаемого звука в словах. (методики Лопатиной и Серебряковой, Ткаченко, Фомичевой) Отличать правильное звучание от искаженного как изолированных звуков, так и слов дети учатся, только слушая логопеда или других взрослых. Лица говорящего при этом не должно быть видно. Произносить звуки следует кратко. Упражнение проводится по принципу игры "Угадай-ка, что я скажу» и «Угадай, правильно ли я говорю…» Этот прием используют постоянно на всех этапах работы. Упражнения по развитию фонематического слуха очень утом​ляют детей. Поэтому их проводят в течение 7—10 минут и на одном занятии анализируют не более 3—4 слов.
5) Постановку звуков начинают с гласных звуков и вокальных упражнений. Кор​рекция гласных предусматривает продвижение языка к нижним зубам, оскал зубов и широко открытый рот, произнесение их на диафрагмальном выдохе и грудном регистре. Уменьшение участия головного резонатора в фонации сразу заметно уменьшает носовой оттенок голоси еще до опе​рации. Начинают с протяжного произношения гласных а-а-а, э-э-э на мягком выдохе в грудном реестре. Ребенок сидит, опираясь спиной на спинку стула, слегка опустив подбородок и положив ла​донь на грудь для тактильного контроля. Ступни ног параллельно стоят на полу. При правильном выполнении упражнения ощущается мелкая вибрация грудной клетки. Это упражнение трудно обьяснить, поэтому логопед несколько раз демонстрирует его, а в дальнейшем делает вместе с ребенком. Начинают произнесение с 2-3 раз и доводят до 5 повторений каждого звука 5-4 раз в день в течение месяца. Далее переходят к гласным о, и, у, ы. Гнусавость исчезает на контрасте: петь назально О, У и петь в грудном регистре А, Э, И (постукивая по груди) 

Особенность постановки. Часто приходится довольствоваться приближенной артику​ляцией, звуками-аналогами. Так, при​емлемы зубно-губные  п, б, если недоступно смыкание губ, межзубные и нижние звукообразования, одноударный вибрант, приглушенные- свистящие и шипящие. Если давать расслабленную артикуляцию, то утечки в нос не будет. Иполитова предлагает постановку шепотом, взрывные в обратных слогах, щелевые в прямых. Несколько практических приемов постановки звуков: П- просто шлепать губами –ап-, в прямых слогах –пфа-, -пфе-. Т – от плевка, от –п- (язык между губами, потом между зубами), Д – не говорить какой звук, иначе глоточный, просто дотрагиваться кончиком языка до верхних альвеол (ада). Хотя не удается добиться нормального звучания многих фонем, коммуникативная функция речи все же улучшается за счет увеличения её разборчивости. Кроме того, дети оказываются достаточно подготовленными к обучению грамоте, т.к. вместе с артикулемой желательно давать графему.

Особенности коррекции звукопроизношения при заикании

Заикание сопровождается нарушением ритма речи вследствие неоднократного повторения элементов речи, непроизвольных пауз. Характерны нарушения ритма движений всего тела, или отдельно рук, головы, ног. В речи обращает на себя внимание замена трудных звуков, логофобия (боязнь разговаривать), остановки в речи. Ребенок старается меньше разговаривать, у него появляются болезненные реакции на свое состояние.

 Нарушение звукопроизношения может сыграть роль в возникновении заикания. Ребенок начинает осознавать свое неумение произносить правильно те или иные звуки: у него возникает страх перед ними  и он начинает « спотыкаться» в словах, где они имеются. Этот механизм закрепляется и может привести к заиканию. У заикающихся детей очень часто наблюдаются сопутствующие нарушения звукопроизношения разной степени. Когда работать над коррекцией звукопроизношения решает учитель-логопед (в зависимости от форм, степени и локализации судорог). Он, после обследования ребенка, принимает решение, критично ли нарушение звукопроизношения и как влияет это нарушение на заикание.

Правила коррекции звукопроизношения при заикании:

1.При рецидивах (при повторном заикании, обострении)  стоит  приостановить коррекции звукопроизношения. Продолжать работу над заиканием (релаксация, дыхательные упражнения, речь с движение, логоритмические упражнения, ввести режим ограниченной речи).

2. Все этапы (постановка, автоматизация, дифференциация) коррекции звукопроизношения должны быть удлинены по времени. 

3. Когда ребенок  готов плавно, без запинок  произносить слова, только тогда переходить на фразы, предложения и тексты.

4.Включать автоматизацию звукопроизношения в отраженную, сопряженную речь и режим самостоятельной речи.

5. На всех этапах работы нужно варьировать логоритмические упражнения.

6. Все речевые упражнения осуществлять в замедленном темпе.

7. Голос во время речи не форсировать ( не кричать).

8. При автоматизации и дифференциации звукопроизношений у заикающихся  детей нужно следить, что  бы в речи не было сопутствующих движений телом . 

9. При логофобии (боязнь речи) с ребенком должен заниматься в первую очереди психолог.  А учитель - логопед в этот период занимается дыхательными упражнениями, релаксацией.

 Особенности работы над звукопроизношением при заикании.  

1.Дыхание. Постановка нижне-диафрагмального дыхания. Осваивание нижне – диафрагмальное дыхания (НДД), необходимое для постановки и автоматизации звуков у заикающихся детей.

«Собачке жарко». Активизация работы диафрагмы. Открыв рот и высунув вперед язык, быстрыми движениями делать вдохи и выдохи небольшими порциями воздуха (через рот). Одной рукой контролируем (на животе) движение мышц брюшного пресса: при вдохе живот чуть « выпячивается».                

« Хомячок» – делается  упражнение «Собачке жарко», с той лишь разницей, что вдох и выдох идет через нос, и при этом еще оскаливаем зубы.

 Осваивать  нижне – диафрагмальное дыхания  надо  в положении лежа.

« Покатай мешочек». 

 Мышца (диафрагма) всегда динамична  и по форме образует арку, но найти или нащупать ее сразу – задача не из легких. Ориентировочно стоит на место под ребрами (так диафрагма не парная  справа       ( 4 ребро ) налево( 5 ребро) располагается с небольшим отклонением). Чтобы отыскать « купол», важно не только понять примерное местоположение, но и прочувствовать его. Проще всего можно сделать это с помощью мешочка и лежа. Приготовить мешочек  (вес от 500-800) . Размер мешочка в виде удлиненного прямоугольника. Размер мешочка 9см*30см.  Лечь на пол спиной, положить на живот мешочек. Набрать много воздуха через нос и наполнить им живот. Нельзя давать грудной клетке двигаться. Мешочек должен подниматься и опускаться вместе с животом. Если этого не происходит, значит, диафрагма еще не найдена. Выдыхать через нос.  Важно ощутить сопротивление мышц живота, их силу и способность приподнимать небольшие грузы. Это указывает на их правильную работу. 

Правила: Живот втягивать нельзя, а выдох нужно делать чуть длиннее, чем вдох. Нельзя делать упражнения сразу после еды.

По мере усвоения навыков НДД лежа, постепенно переходим к сидячему и стоячему положению. Чтобы увеличить длительность выдоха, произносить на выдохе отдельные звуки С, З,  Ш, Ж ( тянем их).  

Если у ребенка слабо развиты мышцы брюшного пресса, можно с ним проводить следующие упражнения:

А) сидя на стуле, поднимать как можно выше колени. Несколько раз и в медленном темпе;

Б) сидя на стуле, поднимать ноги параллельно полу. При поднятии колен и ног одновременно производить вдох носом.

Правила: плечи при вдохе не поднимать («брать дыхание животом»), дыхание без напряжения, легко выполнять.

2. Голосообразование. Что бы снять напряжение с голосовых связок (в дальнейшем при коррекции звукопроизношении), что бы они ровно смыкались на всем своем протяжении, на начальном этапе следуют проводить упражнения.

А) На плавном выдохе протянуть звук « М», при этом зубы не смыкать и голос не форсировать.  Делать по 5-7 раз.

Б) На плавном выдохе поочередно протянуть:

- гласные звуки «А, О, У, Ы, И, Э»;

- слоги «МММАААА, ММММООО, МММЫЫЫ, ММММИИИ, ММММЭЭЭЭ». 

- слоги «ААУУУ, УУУООО, ИОООО  …. ». Можно использовать три –пять звуков;

- слоги « АААУУУАААУУУ, УУОООУУООО »;

- слоги «СССААААА, ШШШАААА.», далее на автоматизации согласных звуков. 

Правила: Проводить систематически, без напряжения,  довести до автоматизма. При вдохе плечи не поднимать. Упражнения выполнять только на поставленных звуках.

3. Пение гласных звуков « А, Э, О, И, У». Можно пропивать  знакомые мелодии  (детские).

4. Развитие чувства ритма (речевой материал на поставленных звуках):

А) - Отхлопывание ритмического рисунка: до двух, до трех   до десяти (один, один два, один, два, три……). И обратно. Можно использовать картинки, на автоматизированные звуки. 

Правило: в среднем темпе, слитно произносить, выделять ударный гласный звук. 

Б) Шагистика под счет: маршировать до трех (до восьми - десяти) , выделяя ударный гласный. Тоже упражнение проводить со словами, фразами и предложениями

Правила: голос звучит, постоянно не прерываясь. Упражнения проводить синхронно: шаг – цифра, слово. Не делить на слоги.

В) Упражнения с мячом: набивать мяч, произнося слова, словосочетания, фразы и предложения. 

Раз, два, три, четыре, пять (5 ударов мячом),

Будем птичек мы считать (5 удара),

Одна птичка, две птички, три птички (6 ударов),

Четыре птички, пять птичек (4 удара).

Правило: сначала научить набивать мяч обоими руками в пол. Бросил мяч в пол – поймал мяч, ноги на ширине плеч, при ловле не приседать.  Голос звучит постоянно, не прерываясь, с акцентом на ударный звук. Одно слово – один удар. Если длинное слово (и ребенку трудно на выдохе произносить еще его) – два удара

Г) Произнесение слогов, слов, фраз с каким либо движениями. Эти движения – своеобразные синхронизаторы речи, которые облегчают речевой процесс и обеспечивают благоприятную речевую динамику. Движения: манипуляция с картинками, карандашом, предметами, игрушками. 

Д) «Лесенка»- упражнение. Ходить по ступенькам, поднимаясь по ним  произносить звук, слово, словосочетания. Начитать надо с двух слов,  увеличивая количество слов, до конца ступенек.

Ар, Ор( Ур, Эр,  Ир, Ыр);

Пиши, дыши ( туши, уши, );

Водица, курица ( овца, луковица, пуговица);

Врач, грач, ( трубач, ткач, калач);

Сад, сани, (сатин, самолет, самокат).

Можно использовать иллюстрационный материал. 

Правило: упражнение выполнять  на подъеме. Слитно произносить слова, не останавливаться, не торопиться. Темп – средний. 

5) Кукла - друг.

 На этапах автоматизации звукопроизношения – использование игры для заикающихся детей эффективно. Именно в игре можно осуществлять коррекционное воздействие на речь и личность заикающегося. Куклу можно использовать готовую, можно сделать из подручных материалов вместе с ребенком. 

Правила работы с «другом-куклой»:

1.Куклу- друга ребенок одевает на ведущую руку, на палец.

2.Ребенок сам выбирает себе друга. 

3.Ребенок отвечает за куклу- друга. Учит ее.

4.Речевой материал должен соответствовать этапам автоматизации                            (слоги, отдельные слова,  словосочетания,  короткие предложения, более сложные предложения).

      5.Если ребенок затрудняется самостоятельно начать фразу, то предложить сказать вместе с куклой взрослого, замаскировать  помощь. 

Речевой материал тесно связан, с  какими  либо движениями «куклой – другом». Эти движения – своеобразные синхронизаторы речи, которые облегчают речевой процесс и обеспечивают благоприятную речевую динамику. 

Система коррекции звукопроизношения при различных видах дислалии.

Дислалия - нарушение звукопроизношения при нормальном слухе и сохранной иннервации речевого аппарата. /Л.С. Волкова/


[image: image1]
Основной целью подготовительного этапа коррекционного процесса при дислалии, как и при других нарушениях развития речи, является включение ребёнка в целенаправленный логопедический процесс. Логопедическая работа при дислалии решает также ряд общепедагогических и специальных логопедических задач, но в более короткие сроки, поскольку в анамнезе сохранный слух и иннервация речевого аппарата.

 Подготовка речеслухового и речедвигательного анализаторов к правильному восприятию и воспроизведению звуков включает:   
· формирование восприятия звуков речи;

· формирование артикуляторных умений и навыков.

В зависимости от характера нарушений специальные логопедические задачи могут решаться параллельно или последовательно. Так, параллельно можно решать задачи при артикуляторных фонетических и фонематических формах дислалии (по Л.С. Волковой), когда нет нарушений в восприятии звуков.

1. При артикуляторно-фонетической форме дислалии  нарушения обусловлены несформированностью артикуляторных   позиций, наблюдаются  искажения звуков (аллофоны). Пропуски звуков, элизии при этой форме дислалиях – явление редкое, чаще указывают на более грубое нарушение. Таким образом, достаточно сформировать осознанный слуховой контроль. 

2. Соответственно, при артикуляторно-фонематических формах дислалии наблюдаются замены (субституции) на основе артикуляторной близости звуков (с-ш, з-ж, т-к, д-г, с-с’ л-л’ т-т’ и т.д.) или смешения звуков при сформированной артикуляторной базе и недостаточной дифференциации звуков по артикуляторным признакам. В подготовительный период следует включить работу по формированию фонематического восприятия и развитие слухового контроля, при дифференциации смешиваемых звуков в словах близких по звуковому составу, в слогах, среди фонем. Учить ребёнка осознавать разницу в их артикуляции. 

3. При акустико-фонематической форме дислалии у ребёнка не сформирована функция слухового различения некоторых фонем, преимущественно среди фонем с одномерными акустическими различиями.  Например 

· по глухости - звонкости шумных согласных: ж-ш, д-т, г-к, з-с; 

· некоторых взрывных или сонорных: п-б, р-л, м-н и т.д. 

Главная задача при данной форме дислалии научить различать и распознавать фонемы с опорой на сохранные функции. Эта задача в подготовительном периоде решается в первую очередь.

При грубых нарушениях фонематического восприятия, звукослоговой структуры слова, несформированности навыков звукового анализа и синтеза речь идёт уже о фонетико-фонематическом недоразвитии речи. Ребёнка необходимо специально обучать операциям звукового анализа, не полагаясь на то, что он спонтанно ими овладеет. Этот работа проводится в процессе формирования артикуляторных умений и навыков. 

Задачи по формированию фонематического восприятия следует решать с учётом следующих условий:

· специальное обучение операциям осознанного звукового анализа;

· исходными единицами анализа должны быть слова (выделение звуков из состава слова, затем оперирование ими как самостоятельными фонемами);

· формирование навыков звукового анализа следует начинать с сохранных звуков;

· исключать собственное проговаривание звуков ребенком   в процессе формирования восприятия нарушенных звуков (перенести нагрузку на слуховое восприятие);

· подключать проговаривание звуков ребёнком при сравнении его собственного произношения с нормированным.   

Одним из важных направлений на подготовительном этапе является отработка опорных звуков, сходных с нарушенными по месту и способу образования.

При формировании артикуляторных умений и навыков следует учитывать следующее:

· при дислалии нет необходимости в обилии упражнений, достаточно тех в результате, которых будут сформированы необходимые движения;

· при механической дислалии необходимо определить такое положение органов артикуляции, при котором звучание окажется ближе всего к акустическому эффекту нормированного звука;

· при функциональных нарушениях формирование артикуляционной базы осуществляется в более короткий срок.

Автоматизация звуков. М.Ф. Фомичёва предлагает классическую последовательность автоматизации звука: 

· в слогах: прямых, обрат​ных, со стечением согласных (берутся те согласные, которые у ребёнка не нарушены: ста, ска, сма, сны, ско, сфу);

· в словах (в начале слова, середине, конце);

· в предложении, в чистоговорках и стихах;

· в коротких, затем длин​ных рассказах, в разговорной речи.

Говоря о явлении коартикуляции, Фомичёва предлагает автоматизацию сначала в слогах с гласными с нейтральным положением губ [а], [ы], а затем с лабиализованными [о], [у].

Автоматизация звука в слогах, в слоговых рядах. В процессе работы включаются упражнения на развитие слухоречевой памяти, фонематического восприятия анализа и синтеза, логического мышления, речедвигательной координации. Например:

· сопряженное, отраженное воспроизведение слогов и слоговых рядов 

· произнесение слоговых рядов со сменой ударного слога; 

· с использованием пальцевых упражнений и кинезиологических упражнений;

· определение последовательности слогов и лишнего слога;

· звуковой анализ и графическая запись слогов, составление и преобразование слогов из звуков и букв и т.д. 

Автоматизация звука в словах. Б.М. Гриншпун рекомендует начинать с фонетически простых слов. В первую очередь отрабатывается звук в начале слова (перед гласным), в конце (если звук глухой), в последнюю очередь в середине, т.к. эта позиция оказывается наиболее трудной. 

Слова берутся в той же последовательности что и слоги.  Подбирается по 20-30 карточек. Ребёнку должно быть предложено не менее 60-90 картинок. На одном занятие даётся 10-16 слов, которые проговариваются 4-5 раз. В работе используются разнообразные виды упражнений направленных на:   

· сопряженное, отраженное и самостоятельное называние слов (предметов, действий) по картинкам;

· увеличение объёма слухоречевой и зрительной памяти; 

· развитие ориентировки в пространстве и на плоскости; 

· развитие логического мышления;

· формирование грамматических представлений;  

· развитие фонематического восприятия, навыков звукового  анализа и синтеза; 

· и т.д.

Автоматизация звука в предложении проводится на базе отработанных слов, в той же последовательности, что и слоги.  

Результативность коррекционной работы зависит от многих фактором в том числе от чётко выстроенной системы взаимодействия учителя-логопеда с участниками образовательного процесса.

Эффективным инструментом организации сопровождения детей в группе и привлечения родителей к участию в коррекционном процессе являются картотеки игр и упражнений, а также использование интерактивного ресурса. 

Сетевое взаимодействие учителя-логопеда с родителями имеет достаточно преимуществ, сайт: 

· это ёмкий и динамичный ресурс, он имеет лёгкую навигацию;

· обеспечивает быстрый доступ к материалам на любом устройстве (телефоне, планшете, компьютере), информация всегда под рукой, а не на бумажном носителе;

· даёт возможность разнообразить занятия в домашних условиях, закрепить или продолжить автоматизацию навыка во время длительного отсутствия ребёнка;

· обеспечивает профилактику речевых нарушений;

· способствует повышению уровня информированности и компетентности родителей и воспитателей в вопросах речевого развития детей и организации коррекционной работы в ДОУ.

Особенности автоматизации звуков при дизартрии.

У детей со стертой дизартрией закреплены непра​вильные стереотипы произношения звуков на раз​личном речевом материале.  Слоги не имеют значения, и у ребенка в связи с этим отсутствуют стереотипы про​изношения слогов, а это облегчает их автоматизацию.

Рекомендации М.Е. Хватцева. При начальной автоматизации звук должен на​ходиться в начале слова в сочетании с близким по артикуляции звуком:

1) шипящие — перед [о], [у] (губы выпячены);

2) свистящие — перед [и], [ы] (губы растянуты в стороны и сближены);

3) [л] — в сочетании с [а] и [ы];

4) [р] — после [т] и [д];

5) [с], [з], [ш] — в открытом слоге;

6) взрывные [ц], [ч], [щ], [к] — в закрытом.

В таких положениях звуки автоматизируются лег​че. Потом дети учатся произносить звуки в любых сочетаниях.

        Е.Н. Винарская, учитывая особенности артикуляционной мотори​ки у детей с дизартрией, рекомендовала начинать работу по уточнению произношения гласных, так как на их базе легче координировать работу всех частей арти​куляционного аппарата и именно гласные дают луч​шую разборчивость при произношении, чем соглас​ные.
Иной подход к автоматизации звуков при дизарт​рии встречается в работах Л.В. Лопатиной и Н.В. Се​ребряковой.  Авторы рекомендуют на​чинать автоматизацию вновь сформированного звука со структуры слогов ГС (гласный — согласный), затем СГ (согласный — гласный). В структуре слогов типа ГС явление коартикуляции вы​ражено в меньшей степени и согласный в этой струк​туре слогов испытывает меньшее воздействие сосед​ней фонемы.

Сорочинская Т.В. оптимизировала процесс автоматизации звуков при стертой дизартрии включением пальце​вых упражнений, выполняемых на аппликаторе Куз​нецова. Логопед выполняет упражнение, т. е. произносит гласные звуки в определенной последовательности, при этом поочередно осуществляет прижатие по​душечек пальцев рук на аппликаторе Кузнецова. За​тем ребенок сам выполняет данное упражнение по подражанию.

1. А------- Большой палец

2. О------- Средний палец

3. У------- Указательный палец

4. И------- Безымянный палец

5. Ы------- Мизинец

Э-------------------Вся ладонь

После овладения навыками пальцевых движений на аппликаторе Кузнецова рекомендуют начинать автоматизацию звуков в слогах, сохраняя последова​тельные движения пальцев по аппликатору.

Приводим пример. Автоматизация слога — СГ. 

СА -   СО -   СУ -   СИ -   СЫ - СЭ 

1-й     2-й        3-й    4-й    5-й   ладонь 

Из теоретических и экспериментальных исследо​ваний известно, что в организации наших движений, в частности артикуляций, значительное место зани​мают чувствительные (афферентные) возбуждения. Посредством афферентных потоков (по нервным во​локнам) информация (раздражение) поступает к коре головного мозга. В свою очередь, эфферентные пото​ки несут информацию от коры головного мозга к действующему органу, в частности, к артикуляцион​ному аппарату. Дви​жение пальцев руки стимулирует созревание цент​ральной нервной системы, и одним из проявлений этого будет совершенствование речи ребенка.

Архипова Е.Ф. с целью усиления кинестезии использовала приемы, предложенные Т.В. Сорочинской, включающие паль​цевые движения на аппликаторе, имеющем игольча​тую поверхность. Она предлагает 11 модулей (11 вариантов звукосочета​ний) для автоматизации любого поставленного звука.

I модуль. Отдельное произнесение: С...Г (С — со​гласный, который автоматизируют, Г — гласный). Утрированно с интервалом артикулируются и дли​тельно произносятся: «С—А, С—О, С—У, С—И, С— Ы». Одновременно с произнесением гласных пальцы обеих рук поочередно прижимаются к поверхности игольчатого тренажера. Ребенку напоминают, чтобы активно работали губы при произнесении гласного звука

II модуль. СГ слитно (С — согласный, Г — глас​ный). Прямой слог.

Слитно и утрированно произносится поставлен​ный звук в сочетании с гласными [а], [о], [у], [и], [ы], [э]. 

Варьируют это упражнение, меняя силу голоса от громкого до тихого, делая акценты на одном из сло​гов. Напоминают, чтобы активно работали губы при произнесении гласных. Затем переходят к автомати​зации в словах и предложениях.

Такого плана тренировки органов артикуляции на переключение с одной артикуляции на последующую, проводимые в утрированном и умеренном темпах, со​здают прочные кинестетические и проприоцептивные ощущения. Формируется стереотип новых четких артикулем. Забегая вперед, можно сказать, что такого плана тренинг способствует предупреждению дисграфических ошибок на письме у детей со стертой дизартрией. У детей со стертой дизартрией редуцированное (нечеткое, краткое, смазанное) произнесение гласных звуков отражается на письме в виде пропусков, замен гласных звуков. 

Особенности автоматизации звуков при ринолалии.

Введение новых навыков в устную речь начинается с проговаривания слоговых упражнений, где согласный звук стоит в интер​вокальной позиции — между двумя гласными. В процессе работы над согласными фонемами от подготовки их до автоматизации наиболее трудным представляется введение звука в прямой открытый слог, то есть соединение его с последу​ющим гласным. При проговаривании сочетания «согласный — гласный» дети с ринолалией обнаруживают также попытку дополнительно вос​произвести старую патологическую артикуляцию в момент пере​ключении от согласного звука к гласному, то есть они опираются на старые связи. Преодолеть эту трудность помогают повторения звукосочетаний с согласной фонемой в интервокальной позиции при звучании голоса в грудном регистре.
Наиболее легко удается повторение упражнений с сонорами л, л' и фрикативными в, в', ф, ф\ поставить которые после опера​ции удается легче и проще других звуков. Ребенок имеет возмож​ность произносить эти фонемы длительнее, чем обычно, плавно переходя к артикуляции гласного: ава, авя, ала, аля, афа, афя  и т.д.
Ребенок, проговаривая звукосочетания, глубоко сидит на сту​ле, положив руку на грудь. Звукосочетания повторяет на мягком выдохе, отраженно за логопедом, а затем самостоятельно. При правильном выполнении упражнения ладонь ощущает мелкую вибрацию. Затем отрабатывают произнесение с уменьшением силы голо​са на первом гласном звуке и увеличением на втором. Исходное положение прежнее:

аВА аВЯ  аЛА  аЛЯ  аФА  аФЯ и т.д.
Аналогичные упражнения выполняют со всеми согласными по ходу работы над ними. Так ребенка подводят к беззвучному проговариванию первой гласной фонемы и переходят к повторению открытых слогов, что завершает введение гласных в слоги. Чтобы облегчить произнесение открытых слогов, надо стре​миться вызывать звук по возможности не изолированным, а в сочетании с гласным. Тогда согласные гораздо легче вводятся в спонтанную речь, поскольку именно слог является единицей арти​куляционной программы. Стремясь как можно быстрее ввести вызванные фонемы в сло​ва и предложения, с детьми проговаривают короткие фразы. Располагая в начале  еще ограниченным числом фонем, нужно проговаривать как можно больше словосочетаний и фраз из них, чтобы не фиксировать выработку нового навыка на произнесении стабильного дидактического материала, а мак​симально приблизиться к условиям разговорной речи. При этом используются повторения словосочетаний по данному образцу.
Приводим пример подобных упражнений. Подразумевается, что обучающийся владеет произнесением фонем в, в', ф, ф', л, л и гласных: Валя ловила Алю.
Вова вел Лялю. Филя вынул вилы. Ляля увела Вилю.
Особенно важен период введения звука в слова для младших дошкольников. Звуки и слоги, лишенные конкретного смысла, представляют для них абстракцию, не связанную с речью. Поэтому в словах звуки у них часто звучат лучше,чем  изолирован​ные.
Развитие фонематического слуха  направлено на дифференцировку звукопроизношения ребенка от нормального произношения. Дети с ринолалией могут свободно различать фонемы и их особенности в чужой речи, а себя считать нормально говорящими. Приходится спрашивать ребенка: «До каких зубов дотронулся язык: до верхних или до нижних? Какой был ветерок: холодный или теплый? Где почувствовал ветерок: в горле или на языке?» Каждый раз, произнеся новый звук, ребенок должен получить оценку «правильно» или «неправильно». В этот период весь мате​риал занятий он проговаривает за логопедом. Каждый звук, слог, слово он слушает, воспроизводит и слушает, оценивает. Полезно переспрашивать: «Ты правильно сказал?» Ни одного случая де​фектного произнесения не должно остаться без внимания. Лого​пед может так же переспросить слово, произнося его так, как сказал ребенок. Бывает, что ребенок оказывается неспособным к фонемати​ческому анализу собственной речи. В этих случаях вся работа опирается на кинестетические и тактильные ощущения. Зритель​ный анализатор лишь временно участвует в обучении.  Контролю спонтанной речи он активно не помогает. Введение поставленных звуков в спонтанную речь проходит неодинаково у детей разного возраста. Для младших дошкольников появление новых фонем — про​цесс, тесно связанный с развитием речи. Если фонема четко диф​ференцируется на слух, тогда дети от 3 до 5 лет легко, часто спон​танно начинают переключаться на новый звук и нуждаются только в поддерживающих упражнениях для подкрепления нового умения и стимуляции к произнесению поставленного звука в быту. Поэтому целесообразно на занятиях с малышами приближать их к живой ситуативной обстановке — это игры типа лото, отгадывание загадок, добавление слов в предложения, сюжетные игры с называнием большого количества однородных предметов. По хочу занятий игры и беседы усложняются и продолжаются все дольше.
Подобранный дидактический материал позволяет сконцентрировать, внимание ребенка на определенной группе звуков, а форма занятий, предусматривающая свободные, произвольно построенные и эмоционально окрашенные ответы, обеспечивает закрепление новых навыков спонтанной речи. Скороговорки, пословицы, стихии другой подобный материал нужен только для закрепления артикуляций. Они не помогают улучшить живую непринужденную речь, и нет необходимости учить наизусть много стишков, пословиц. Их рекомендуют только для тренировки дома. Особое значение приобретают непринужденность занятий и ес​тественность речевого материала. Работа над ним сводится не к заучиванию наизусть или пересказыванию, как это часто делает​ся, а к многократному проговариванию заданных слов в различ​ных ситуациях. Для этого в занятия вводят как можно больше элементов творчества: широко употребляют наращивание и расп​ространение предложений, составление рассказов по опорным словам.
Заключение

В результате применения системы дифференциальной работы по коррекции звукопроизношения при различных видах речевых нарушений стало возможным: 

- достижение желаемого коррекционно-образовательного эффекта в более короткие сроки; больший процент детей выпускается досрочно в школу или в группы общеразвивающей направленности;

- развитие у детей более высокой мотивационной готовности к обучению на фоне положительной динамики коррекции всех речевых компонентов;

- предупреждение появления вторичных расстройств письменной речи, т.к. выросли результаты коррекции звукопроизношения.

- повышение качества речевой деятельности способствует познавательному развитию детей с ОВЗ.

Т.о. применение системы дифференциальной работы по коррекции звукопроизношения при различных видах речевых нарушений имеет высокую эффективность и перспективы в коррекционной работе учителей-логопедов.
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