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Потребности сегодняшней жизни общества требуют обратить особое внимание взрослых на детей с проблемами в развитии. Дошкольное детство -период наиболее интенсивного формирования познавательной деятельности и личности в целом. Если интеллектуальный и эмоциональный потенциал ребенка не получает должного развития в дошкольном возрасте, то в последствии не удается реализовать его в полной мере. Особенно это касается детей с ЗПР.

Проблема воспитания и обучения дошкольников с отклонениями в развитии является одной из наиболее важных и актуальных проблем коррекционной педагогики. Новые подходы требуются к построению системы коррекционно-развивающего обучения для детей с ЗПР.

До настоящего времени не разработана система коррекционно-развивающей работы с дошкольниками с ЗПР, не сформирована комплексная модель коррекционно-развивающей программы, направленной на подготовку дошкольников с ЗПР к школьному обучению. Актуальность проблемы построения системы коррекционно-развивающего обучения для дошкольников с ЗПР обусловлена теоретической неразработанностью содержания коррекционно-педагогического процесса в условиях дошкольного образовательного учреждения. Педагогам работающим с детьми с ЗПР, не удается построить коррекционно-педагогический процесс, как целостную, единую систему.

Состав воспитанников в группах с ЗПР оказывается очень сложным, полиморфным, что обусловливает сложность построения программ коррекционного обучения. Ведь  дети, помимо основного диагноза задержка психического развития, имеют диагнозы: умеренная умственная отсталость, синдром Дауна, синдром  РДА.

Открытия науки, результаты исследований в области специальной педагогики и специальной психологии, передовой опыт по вопросам работы с детьми, имеющими проблемы в развитии, в массовой практике учреждений компенсирующего вида внедряются крайне медленно. Но все мы знаем, насколько важно помочь ребенку справиться с возникающими затруднениями именно в дошкольном возрасте, чтобы складывающаяся у дошкольника картина реального мира и взаимоотношений людей была реалистичной и понятной.

С позиции неискушенного наблюдателя дошкольники с ЗПР не так уж отличаются от сверстников. Родители нередко не придают значения тому, что их ребенок чуть позднее начал ходить самостоятельно, действовать с предметами, что задерживается его речевое развитие. Повышенная возбудимость, неустойчивость внимания, быстрая утомляемость сначала проявляются на поведенческом уровне и лишь впоследствии - при выполнении заданий учебного типа.

К старшему дошкольному возрасту становятся очевидными трудности в усвоении программы детского сада: дети малоактивны на занятиях, плохо запоминают материал, легко отвлекаются. Уровень развития познавательной деятельности и речи оказывается более низким по сравнению со сверстниками. Нарушения речи у детей при ЗПР преимущественно имеют системный характер и входят в структуру дефекта, детям присущи недостатки звукопроизношения и фонематического развития. Воспитание чистой речи у детей в дошкольном возрасте – одна из важнейших задач, которые стоят перед педагогами и родителями. Формирование у детей правильного звукопроизношения, четкой дикции происходит, прежде всего, под влиянием речи взрослых и их педагогического воздействия. Правильное произношение звуков может быть сформировано лишь только в том случае, если у ребенка достаточно развиты подвижность и «переключаемость» органов артикуляции: языка, губ, мягкого неба, маленького язычка; развито речевое дыхание, а также если он умеет владеть своим голосом. Важно чтобы ребенок умел ощущать, чувствовать движения органов артикуляции. Дошкольники с ЗПР поступающие в наш детский сад практически не владеют речью – пользуются несколькими лепетными словами или звукокомплексами. Прежде всего это связано с несовершенством движений органов артикуляционного аппарата: языка, губ, мягкого неба, нижней челюсти. Работая с данной категорией детей, в своей практике  я встретилась со следующими аномалиями и нарушениями в строении артикуляционного аппарата.

Здесь следует выделить: укороченную подъязычную связку (уздечку) языка. При этом дефекте движения  языка оказываются затрудненными, т. к. слишком короткая уздечка не позволяет языку высоко подниматься и язык не оказывает необходимого давления на верхний зубной ряд, не противостоит действию мышц губ и щек, и как следствие трудности в правильной артикуляции и нарушение звукопроизношения. Нарушение может быть вызвано языком: либо слишком большим и неповоротливым, либо наоборот слишком маленьким и узким.     Нарушения звукопроизношения могут вызвать аномалии прикуса, неправильное строение зубов или их отсутствие, неправильное строение зубного ряда. Например, при больших расщелинах между зубами, язык в момент речи может попадать в эти расщелины искажая звукопроизношение. Отрицательно сказывается на звукопроизношении и неправильное строение неба: узкое, слишком высокое, так называемое «готическое» небо препятствует правильной артикуляции многих звуков. Толстые губы, также как и укороченная малоподвижная верхняя губа, затрудняют произношение. Многие дошкольники с ЗПР, в частности дети с синдромом Дауна, имеют привычку держать язык между зубами, при этом отмечается гипертрофия языка, губ, изменяются глотательные движения, развивается открытый прикус и другие аномалии, в связи с чем и нарушается звукопроизношение. Недостаточная подвижность органов артикуляционного аппарата является причиной неправильного звукопроизношения. Отмечается недостаточность речевой моторики: движения языка неточны, трудность удержания позы, переключения от одного положения к другому. При произнесении каждого звука артикуляторные органы должны занимать определенное положение.

Точные движения губ, языка, мягкого неба, голосовых связок возможны потому, что их работой управляет головной мозг. К мышцам языка, губ и т.д. из коры головного мозга по проводящим путям передаются сигналы – импульсы. При органическом повреждении коры головного мозга или проводящих путей передача этих импульсов нарушается, что приводит к параличам и парезам (мышечной слабости, вялости). При таких условиях звуки произносятся с большим трудом и искаженно. Ребенок не может долго удерживать язык в нужном положении или быстро переходить от одного движения к другому. У некоторых детей движения языка хаотичны, неорганизованны, замедленны. Речь таких детей напряженная, аритмичная, смазанная. Сложна и проблема усиленного слюноотделения и она не может быть решена только посредством упражнений на логопедических занятиях.  Прежде всего нужно обучать ребенка жеванию и глотанию с закрытым ртом. Артикуляционные движения осуществляются органами первоначально предназначенными для процесса питания. Процесс питания является естественной тренировкой мышц, участвующих в произношении. Чем более координирован и дифференцирован акт приема пищи, тем более четко работает речедвигательный аппарат. Следует постоянно контролировать положение рта, напоминать ребенку о необходимости держать рот закрытым, когда он не ест и не разговаривает, вызывать чувство сухого и мокрого подбородка.

Дети с ЗПР – это особые дети, находящиеся как бы на мостике между двумя островами, один из которых носит название «норма», а другой «интеллектуальная недостаточность». Эти дети характеризуются замедленностью, страдают все виды памяти, внимание нестойкое. Для них нужен более длительный период для приема и переработки информации и это необходимо учитывать обучая данную категорию детей. Не стоит переживать, если ребенок не мог сразу понять или запомнить всего того, что мы хотели объяснить.

Перед тем как приступить к постановке звуков, мы вместе  с детьми изучаем строение органов артикуляционного аппарата. В игровой форме  обращаю  внимание на подвижные и неподвижные органы, движения губ, языка, учимся ощущать работу голосовых складок и характер выдыхаемой воздушной струи. Сидя у зеркала предлагаю ребенку показать на себе рот, язычок, зубки. Позднее предлагаю показать на себе нижнюю губу, верхнюю губу, верхние передние – нижние передние зубы, коренные зубы, те что располагаются далеко во рту, если ребенок затрудняется используем муляжи. Затем знакомимся с нашим главным органом речи – языком, сначала рассматриваем муляж, затем свой язык у зеркала. Предлагаю ребенку показать язычок, образец даю сама, затем даю указание: положить язычок на нижнюю губу и рассмотреть его. Вместе с ребенком рассматриваем муляж языка, находим его кончик, спинку, боковые края, корень языка. Затем предлагаю ребенку показать на себе кончик языка, спинку, боковые края, а корень – на муляже. Знакомлю детей с верхней частью рта – небом, которое начинается с верхних бугорочков. Предлагаю найти кончиком языка домики – бугорочки у верхних зубов, поводить языком вправо - влево по верхним бугорочкам, найти кончиком языка домики – бугорочки у нижних зубов, поводить влево – вправо язычком по нижним бугорочкам. Если язык ребенка малоподвижен, то все упражнения ребенок выполняет с игрушкой. Обращаю внимание ребенка на нижнюю челюсть, привлекая его взгляд к себе произношу слово «ма-ма» ребенку предлагаю своей рукой контролировать движение моей нижней челюсти. Основным условием успешного формирования артикуляционного праксиса является последовательная отработка всех компонентов артикуляции, начиная с базовых, с постепенным добавлением к ним новых элементов. Артикуляцию необходимо формировать по ходу звука, т.е. сначала вырабатывать способ подачи воздушной струи, затем присоединяется голосоподача. Далее тщательно отрабатываем подачу голосодыхательной струи к фокусу артикуляции, идет работа над выработкой позиции губ, позиции языка. При обучении ребенка правильному физеологическому и речевому дыханию придерживаюсь принципа «от простого к более сложному». Использую пособия на выдувание, сдувание, поддувание. Работа над речевым дыханием осуществляется следующим образом: предлагаю ребенку сделать глубокий вдох, на продолжительном выдохе произнести гласный звук « А»,  при этом комментирую: широко открой рот, положи язык спокойно вниз, удерживай кончик языка за нижними зубами, пой колыбельную песенку на звук « А», образец даю сама, фиксируем вибрацию горла. Так отрабатываем произнесение гласных звуков по одному, затем предлагаю произнести два гласных звука вместе: вдохнули и на выдохе поем «АУ». Усложняя задание, продолжаю тренировать продолжительность и силу выдоха в звукоподражаниях, даю образец сама, затем сопряженно с опорой на картинный материал, далее с опорой на картинку самостоятельно. Чтобы ребенок смог почувствовать как работает голос, предлагаю закрыть уши руками и погудеть с закрытым ртом, возникает ощущение шума, затем с открытым ртом на выдохе тихо произнести звук «А», шума не слышно.

Так как речь связана с движениями речевого аппарата, большое место при устранении дефектов звукопроизношения занимает артикуляционная гимнастика. Выработка правильных, полноценных движений артикуляционных органов и объединение простых движений в сложные артикуляционные уклады различных звуков необходимы для правильного произношения звуков. В зависимости от формы звукового дефекта употребляется тот или иной комплекс артикуляционных упражнений. Их вид, длительность проведения, разовая дозировка зависят от характера и тяжести речевого нарушения. Дозировка количества одного и того же упражнения должна быть строго индивидуальной как для каждого ребенка, так и для каждого периода работы с ним. На первых занятиях можно ограничиваться только двумя повторениями упражнений в связи с повышенной истощаемостью упражняемой мышцы. В дальнейшем число повторений можно увеличивать. В комплекс основных движений для развития и упражнения артикуляционного аппарата входят самые простые и наиболее характерные движения всех органов артикуляции во время речи – губ, челюстей, языка. При коррекции отдельных звуков используются специальные комплексы. Принципом отбора движений каждый раз будет служить характер дефектного произношения и целесообразность рекомендуемых движений для правильного произношения заданного звука. На всех этапах формирования движений органов артикуляционного аппарата широко использую зрительные опоры – схемы, позволяющие конкретизировать требования к выполнению артикуляционных упражнений, произношению звука. На  схеме поэтапно графически обозначено движение языка, губ, челюсти, положение рта при выполнении того или иного упражнения.  Это позволяет поэтапно продвигать ребенка к преодолению свойственных ему трудностей. Количество зрительных опор определяется индивидуально, но требования к их качеству постоянны, в них должна отражаться сущность, центральное звено формируемого действия. Схемы – рисунки позволяют разгрузить аудиоканал и перевести часть передаваемой информации в зрительное поле, ведь объяснения взрослого не всегда правильно воспринимаются и понимаются ребенком. После выработки умения принимать и удерживать заданную артикуляционную позу, мы переходим от статических упражнений (удержание позы) к упражнениям, направленным на развитие координации речевых движений. Возможен и другой вариант, когда изолированное произвольное движение, например, подъем языка вверх, недоступно, но сохранно в непроизвольном двигательном акте – облизывание верхней губы. В этом случае выработку произвольного статического положения провожу от доступного движения через замедление темпа и привлечения для контроля визуального канала. Например, при выполнении упражнения «Заборчик» ребенку нужно научиться удерживать губы в улыбке, обнажая нижние и верхние передние зубы и удерживать в таком положении под счет до пяти. Важно, чтобы при улыбке верхняя губа не подворачивалась, не натягивалась на зубы, чтоб опускалась нижняя губа, челюсть оставалась неподвижной, улыбка была симметричной. Казалось бы, простое упражнение, но оно требует удержания в поле внимания несколько позиций, что тяжело для ребенка с ЗПР, поэтому каждое упражнение отрабатывается поэтапно. Сначала показываю образец сама, или же с помощью игрушек, затем имитируем артикуляционные уклады кистями рук, с использованием картинок – схем. Такие зрительные опоры даю родителям для выполнения упражнений дома, что повышает эффективность их выполнения.

В своей работе применяю модели артикуляции звуков, это делает процесс обучения наглядным и познавательным. Модели артикуляции отражают положение органов артикуляционного аппарата в момент произнесения звука и соответствуют его характеристике. Независимо от формы речевых нарушений, они помогают ребенку осмыслить процесс постановки звука и быть не просто пассивным исполнителем воли взрослого, а активным участником. Сопоставляя по модели уклад органов артикуляционного аппарата, дети видят наглядный пример правильного уклада органов артикуляционного аппарата при произнесении звука, учатся сопоставлять модель и соответствующий звук. Роль зрительной опоры выполняет модель; в соответствии с ней ребенок определенным образом пытается расположить губы, язык, включить в работу голосовые складки. Модель служит наглядной опорой, постоянно напоминая артикуляцию звука. При работе с моделями у ребенка создается правильный образ артикуляционного уклада в момент произнесения звука, поскольку такая работа предполагает исследование, «отсечение» органов, не принимающих участие в произнесении. Ни артикуляционный профиль, ни фотографии образ не формируют уже потому, что не дают возможность исключить такие органы Это способствует развитию мыслительных операций. У детей с ЗПР часто нарушен фонематический слух и в силу его недоразвития, опираясь только на слух, трудно научить ребенка различать звуки, нужна дополнительная «материализация» звука. В отличие от демонстративной наглядности несущей знания, которые можно взять сразу, модели требуют различных операций теоретического мышления. Для своих детей я несколько упростила модели, вместо карточек, учитывая что основной вид деятельности детей игра, я изготовила модели гласных звуков в виде кукол и отказалась от значка обозначающего работу голосовых складок, которую мы впоследствии проверяем наложением ладони на область гортани, определяя звонкий или глухой звук. Предварительно с детьми мы отработали положение каждого органа артикуляции при произнесении соответствующего звука. Результат был  положительный, дети даже младшей подгруппы определяли по артикуляции исходный гласный звук и пропевали его.

При проведении артикуляционной гимнастики часто использую стихотворные тексты  «Денискина зарядка»,  «Сказка у бабушки с дедушкой»

 О. И. Крупенчук, и другие, данные комплексы используются как игровая форма артикуляционной гимнастики, включающая в себя упражнения для всех групп традиционно нарушенных звуков. По мнению физиолога Е.Н.Винарской, эмоциональный дискомфорт отрицательно сказывается на развитие всех сторон речи. Вот почему я стараюсь обеспечить положительный настрой и поддерживать интерес к ранее изученным упражнениям. Здесь на помощь мне приходит сказка, например: «Приключение язычка». В группе детей с ЗПР важен принцип повторяемости, это объясняется сниженной способностью детей данной категории автоматизировать умения. Но одни и те же упражнения периодически повторяющиеся из занятия в занятие, в одной и той же форме, ребенку надоедают. Для того чтобы заинтересовать детей, это относится к старшей подгруппе, я использую комплекс упражнений в виде адаптированных сказок, развивающих правильный артикуляционный уклад звуков «Комарик», «Божья коровка», «Загадочная бабочка» и другие. Слушая сказку и выполняя упражнения вместе со мной и героями, дети без труда автоматизируют и отрабатывают знакомые упражнения. Такие адаптированные сказки, я даю воспитателям для индивидуальной и подгрупповой работы с детьми в вечернее время. Подобное закрепление материала во второй половине дня является дополнительной коррекционной тренировкой. Истории с движениями, как правило, легче и быстрее запоминаются, потому что опираются на принцип активности. Он заключается в том, что человек усваивает 10% из того, что слышит, 50% из того, что видит и 90% из того, что делает. В заключении, подводя итог сказанному можно отметить что приемы и методы, которые я использую при формировании движений органов речевого аппарата и постановки звуков у детей с ЗПР, традиционные. Однако существует специфика логопедической работы с детьми с ЗПР. При коррекции звукопроизношения необходимо максимальное включение анализаторов, актуализации ощущений разной модальности, а также использование разнообразной наглядности. Характерным является частая повторяемость упражнений, но с включением элементов новизны по содержанию и форме, в различных ситуациях. Учитывая быструю утомляемость, необходимо проводить частую смену видов деятельности, переключение ребенка с одной формы работы на другую, с учетом дозировки заданий и речевого материала. Важен определенный, не очень быстрый темп работы, следует постоянно поддерживать у ребенка с ЗПР интерес к занятию. Работа с детьми данной категории охватывает более длительные сроки, и она должна проходить в тесной связи с воспитателями, родителями и медицинским персоналом. 

