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ВВЕДЕНИЕ
Подготовка ребенка к школе является одной из функций дошкольной образовательной организации. Согласно образовательной программе дошкольного образования она должна быть обеспечена всем детям вне зависимости от уровня их развития и возможностей. Для каждого ребенка, в том числе имеющего нарушения речевого развития, должны быть созданы условия эффективной подготовки к школе, включающей коррекцию речевых нарушений. 

При этом в современных условиях наблюдается достаточно большое количество дошкольников с речевыми нарушениями. Одним из распространенных нарушений является дизартрия - нарушение фонетической стороны речи, обусловленное органическим поражением центральной нервной системы и характеризующееся расстройством двигательного механизма речи, ее моторной реализации.

Исследованием дизартрии у дошкольников занимались Е.Ф. Архипова, Г.В. Бабина, Л.И. Белякова, Е.Н. Винарская, Л.В. Лопатина, Е.М. Мастюкова. В современных исследованиях (Л.И. Белякова, Е.А. Дьякова, Л.Г. Соловьева, Г.Н. Градова) отмечается, что у детей с дизартрией наблюдается нарушение организации темпо-ритмической стороны речи и трудности в согласованной работе нервно-психических процессов. В исследовании Л. Пеннингтон, Н. К. Паркер, Х. Келли, Н. Миллер считают, что в работе с дошкольниками с дизартрией особое внимание следует уделить социальному взаимодействию ребенка, его участию в общественной и образовательной деятельности .

Дизартрия проявляется в разной степени и зависит от характера и тяжести поражения центральной нервной системы, от отдельных искажений при произношении звуков до замены и пропусков звуков, снижения темпа, выразительности и модуляции, непонятного произношения . Данное нарушение речи относится к тяжелым нарушениям, влияет на формирование всех языковых подсистем у детей. Ограниченность речевой практики, обусловленная дизартрией, приводит к задержке психического развития, снижению познавательной активности. После перехода в школу ребенок может столкнуться с проблемой специфических расстройств развития школьных навыков (дисграфией, дискалькулией, дислексией). Возможно формирование комплекса неполноценности, связанного с ограниченными физическими и речевыми возможностями, недоброжелательным отношением сверстников, необходимостью частых госпитализаций. Это определяет необходимость особого внимания к подготовке к школе детей с дизартрией.

Согласно Концепции развития образования обучающихся с инвалидностью и ограниченными возможностями здоровья до 2030 г. дошкольникам с ОВЗ требуется обеспечить максимально возможную реализацию потенциальных возможностей для развития и социализации. По мнению авторов Концепции, в школу должно прийти меньше детей с нарушениями речи. Ожидаемые результаты развития дошкольного образования в аспекте повышения стартовых возможностей поступающих в школу детей включают вывод части детей группы риска в группу детей с нормативным развитием и обучение их в общем потоке детей без ограничений здоровья.

Процесс подготовки к школе требует особых акцентов в отборе содержания, педагогических методов, средств, условий деятельности. Целевые ориентиры на этапе завершения дошкольного образования включают такую характеристику ребенка, как «достаточно хорошо владеет устной речью, может выражать свои мысли и желания, может использовать речь для выражения своих мыслей, чувств и желаний, построения речевого высказывания в ситуации общения, может выделять звуки в словах, у ребенка складываются предпосылки грамотности» , что говорит о значимости речевого развития в этот период.

Это требует поиска методов и подходов, обеспечивающих подготовку детей к школе дошкольников с дизартрией. Выявлению специфики дефицитарности психических функций на разных этапах онтогенеза и особенностей их компенсации, установления причин и разработки методов профилактики и коррекции школьной неуспеваемости способствует нейропсихологический подход (Ж.М. Глозман, А.В. Семенович, А.Е.Соболевой), которые обеспечивает выявление несформированности тех психических функций, навыков и умений, которые наиболее востребованы социальной ситуацией развития ребенка — обучением в школе и его интенсификацией в современном обществе на фоне ухудшения экологии, снижения психофизического здоровья детей и, в целом, недостаточного внимания взрослых к ребенку. Применение нейропсихологического подхода на этапе подготовки детей к школе обосновывается тем, что именно в данный период проявляются неблагоприятные особенности раннего психофизиологического и социального развития ребенка. 

Это определяет актуальность данной работы.

Цель исследования: изучить эффективность использования нейропсихологического подхода в системе работы по подготовке к школе дошкольников с дизартрией.
Объект исследования – уровень готовности к школе дошкольников с дизартрией. 
Предмет исследования – процесс подготовки к школе дошкольников с дизартрией с использованием нейропсихологического подхода

Гипотеза исследования: применение нейропсихологического подхода в процессе подготовки к школе дошкольников с дизартрией позволит воздействовать на сенсомоторный уровень и вызвать активизацию в развитии высших психических функций и речи ребенка.
Задачи исследования

1. Изучить теоретико-методологические основы построения системы работы по подготовке к школе дошкольников с дизартрией с использованием нейропсихологического подхода и методы диагностики и коррекции дизартрии у дошкольников в процессе подготовки к школе.

2. Изучить уровень готовности к школе дошкольников с дизартрией и определить средства его повышения.
3. Организовать экспериментальную работу по построению системы подготовки к школе дошкольников с дизартрией с использованием нейропсихологического подхода.

Теоретико-методологическую основу исследования составляют: 
- положения о единстве речевого и психического развития и комплексном подходе к их изучению (Л.С. Выготский, A.A. Леонтьев, А.Н. Леонтьев, А.Р. Лурия, С.Л. Рубинштейн); 
- положения специальной психологии и педагогики, раскрывающие различные аспекты познавательного и речевого развития и представления о структуре речевого дефекта у детей с нарушениями речи (Е.Ф, Архипова, Т.В. Ахутина, Л.С. Волкова, Р.И. Лалаева, P.E. Лопатина, Е.М. Мастюкова, Т.Б. Филичева);
- исследования, раскрывающие составляющие школьной готовности (Л.А. Венгер, А.Л. Венгер, Е.Е. Кравцова, Н.В. Нижегородцева, О.С. Ушакова, В.Д. Шадриков);

- положения о значении нейропсихологического подхода в коррекции речи и подготовке к школе (А.Р. Лурия, Л.С. Цветкова, Л.С. Выготский, Е.Ф, Архипова, Т.В. Ахутина, О.Б. Иншакова, Ж.М. Глозман, А.В. Семенович, А.Е.Соболева).
В ходе исследования используются следующие методы:

- теоретические: анализ педагогической и психологической литературы, нормативно-правовых актов Российской Федерации, связанных с темой исследования, программной документации дошкольной образовательной организации; анализ психолого-медико-педагогической документации;

- экспериментальные методы включали: педагогический эксперимент, диагностика, наблюдение, опросные методы (анкетирование, беседа), статистическая обработка результатов экспериментальной работы.

Экспериментальная база исследования представлена МАДОУ «Детский сад №101»  г. Красноярска Красноярского края. В исследование включены 20 детей старшего дошкольного возраста.

Научная новизна. В работе обобщены и систематизированы описанные в научных публикациях последнего десятилетия особенности организации работы по коррекции дизартрии у детей старшего дошкольного возраста. 
Практическая значимость исследования состоит в определении путей коррекции у дошкольников с дизартрией в процессе подготовки к школе с использованием нейропсихологического подхода, которые могут способствовать повышению эффективности преодоления данного речевого расстройства. Полученные данные могут быть использованы в практике дошкольных образовательных организаций компенсирующей и коррекционной направленности.
ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ПОДГОТОВКИ К ШКОЛЕ ДОШКОЛЬНИКОВ С ДИЗАРТРИЕЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ПОДХОДА
1.1. Дизартрия как форма нарушения речи у детей дошкольного возраста
Дизартрия является одним из наиболее часто встречающихся расстройств речи. В исследовании Е.Н. Винарской отмечается, что в современных условиях значение дизартрии в работе с детьми дошкольного возраста возросло в связи с тем что она становится обычным явлением из-за недостаточности двигательного отдела центральной нервной системы в раннем возрасте .

Теоретическими и методическими аспектами дизартрии занимались исследователи: Е.Ф.Архипова, Л.В.Лопатина, Е.М. Мастюкова, О.В. Правдина, Г.В.Чиркина. 

За основное в работе принято определение дизартрии, предложенное Е.Ф. Архиповой: «дизартрия – нарушение звукопроизношения и просодики вследствие нарушения иннервации мышц речевого аппарата (дыхательного, речевого, артикуляционных отделов)» .

Дизартрия выступает как обобщенное название группы речевых расстройств, исходя из этого она имеет несколько форм, каждая из которых характеризуется собственной неврологической и речевой симптоматикой. 
Дизартрия относится к числу сложных нарушений. Нарушения произносительной стороны речи при дизартрии проявляются в разной степени и зависят от характера и тяжести поражения нервной системы.

Дизартрия выделяется в рамках клинико–педагогической классификации и относится к категории нарушений фонационного оформления речи. Это связано с тем, что речевые нарушения долгое время являлись предметом изучения дисциплин медико-биологического цикла, в рамках которых была разработана клиническая классификация, в основе которой лежит изучение причин (этиологии) и патологических проявлений (патогенеза) речевой недостаточности. 

Беляковой Л.И., Волосковой Н.Н. отмечается, что в отечественной практике дизартрию в детском возрасте принято рассматривать как остаточное явление детского церебрального паралича. Авторами разрабатываются методы логопедической работы с детьми, имеющими нарушения речи при дизартрии без явных признаков паралича, с уровнем развития психомоторных функций в пределах нормы или с незначительной задержкой .

Е.Г. Мурзина отмечает, что для дошкольного возраста дизартрия чаще всего является врожденной патологией, которая вызвана проблемами: детским церебральным параличом; выраженными токсикозом и гестозом во время беременности; нехваткой кислорода во время внутриутробного развития; резус-конфликтом; заболеваниями матери во время беременности; тяжелыми родами; родовыми травмами, асфиксией новорожденных; желтухой новорожденных; недоношенностью .

В исследовании Л.А. Зайцевой, И.С. Зайцева, С.Ф. Левяш, И.Н. Ясовой отмечается, что из общего количества детей с речевой патологией на долю дизартрических нарушений приходится до 70%. Это связано с частотой перинатальной патологии (поражением нервной системы плода и новорожденного). Наиболее часто дизартрия наблюдается при детском церебральном параличе (до 85%). Cуществует связь между степенью тяжести дизартрии и характером поражения двигательной сферы. Так, при двойной гемиплегии дизартрия и анартрия наблюдаются практически у всех детей .

Менее выраженные формы дизартрии могут наблюдаться у детей без явных двигательных расстройств, перенесших легкую асфиксию или родовую травму. Легкие (стертые) формы дизартрии сочетаются с другими признаками минимальной мозговой дисфункции.

Н.В. Артамонова считает, что этиологические предпосылки развития дизартрии у детей возникают в пренатальном, натальном или раннем постнатальном периоде. Факторами риска автор определяет:

- в пренатальный период: генетическая патология, внутриутробные интоксикации и инфекции, гипоксия плода, иммунологический конфликт по резус-фактору;

- в интранатальный период: асфиксия при рождении, родовая черепно-мозговая травма;

- в постнатальный период: ядерная желтуха новорожденных, гидроцефалия, менингоэнцефалиты различной этиологии, травмы головы, церебральные опухоли, детские инсульты.

Дизартрия может развиваться у детей с нормальным психофизическим развитием, двигательными нарушениями (ДЦП), ЗПР и олигофренией. Нередко она сочетается с другими речевыми синдромами: задержкой развития речи, заиканием, моторной алалией .

Таким образом, основными причинами дизартрии у детей дошкольного возраста признаются те, что связаны с пренатальным периодом и осложнениями в процессе рождения. 
Как отмечают Т.Б. Филичева, Н.А. Чевелева, Г.В. Чиркина, в отечественной практике с 80-х годов прошлого века сложилась традиция в качестве основы для комплектования специальных логопедических учреждений и для использования фронтальных методов воздействия применять психолого-педагогическую классификацию речевых нарушений, разработанную Р.Е. Левиной, исходя из выделения признаков речевой недостаточности, важных для осуществления единого педагогического подхода . Данная квалификация способствовала развитию логопедической практики в аспекте использования научно обоснованных фронтальных методов коррекционного воздействия на нарушенную речь и другие психические функции детей дошкольного возраста.
В настоящее время выделяется несколько подходов в изучении дизартрии, отраженных в таблице 1.
Таблица 1 - Подходы в изучении дизартрии

	Подход
	Предмет изучения

	Клинический 
(А. Оппенгейм, Х. Гутцман)
	Степень органического или функционального поражения нервной системы - причины дизартрии, топику (место), симптоматику

	Лингвистический (И.И. Панченко, Л.А. Щербакова)
	Изменения фонемных признаков речевых звуков, семантический и эмоциональный смысл высказывания, фонематическое восприятие речи

	Нейропсихологический (Т.В. Ахутина, Е.Н. Винарская, Л.С. Цветкова)
	Нарушения различных структур мозга, эфферентные исполнительные механизмы, кинестетический анализ и синтез, апраксические нарушения артикуляционной сферы при дизартрии

	Психолингвистический (Е.Ф. Архипова, Л.И. Белякова, Н.Н. Волоскова)
	Процессы порождения речи и восприятия

	Психолого-педагогический (Л.В. Лопатина, Н.В. Нищева)
	Процесс развития речи детей с дизартрией, учитывая особенности нарушения звукопроизношения и голоса, богатство словаря, употребление грамматических структур речи, способности к связному высказыванию


В работе рассматриваются степени дизартрии, выделенные Жаном Тардьё (G.Tardier (1968)), этиология, классификации, разделение детей с дизартрией по клинико-психологической классификации Е.М. Мастюковой, где определяющим выступает уровень общего психофизического развития.

Ф. Дарли, А. Аронсоном, Д. Брауном была разработана система классификации дизартрии на основе восприятия («Исследование клиники Мэйо», 1969), отражающая составляющие дизартрических нарушений: голосовая подача, громкость, качество голоса, дыхание, просодика (ритм и интонация), артикуляция .
Впоследствии данная система классификации была использована и отредактирована Американской ассоциацией речи, языка и слуха (American Speech-Language-Hearing Association) и включила пять систем: дыхание (перемещает воздух по голосовым связкам, создавая звуки, которые рот и нос превращают в слова), фонация (использует поток воздуха из легких и вибрации голосовых связок для воспроизведения звуков речи), резонанс (обеспечивает качество звуков речи, производимых речевым трактом), артикуляция (преобразование звуков в узнаваемые слова, четкость гласных и согласных), просодика (ритм и интонация речи, придающие словам и фразам их значение). Данные системы работают в единстве, из чего следует, что нарушение одной системы может повлиять на другие.
Этиопатогенетическая классификация выделяет следующие характеристики форм дизартрии по: бульбарная, псевдобульбарная, мозжечковая, подкорковая (экстрапирамидная), корковая. Каждая форма рассматривается в логике: очаг поражения, механизм нарушения, симптоматика, произносительная сторона речи. 
На основе исследования О.В. Правдиной выделим виды дизартрии (таблица 2).

Таблица 2 - Виды дизартрии

	Вид дизартрии
	Зона поражения центральной нервной системы
	Нарушение речи

	1
	2
	3

	Корковая
	Корковые структуры головного мозга (кора отвечает за работу речевой мускулатуры и способность к говорению)
	Частичный паралич мышц артикуляционного аппарата
Нарушение последовательности движений при постановке артикуляционных поз 

Нарушение произношения согласных звуков

	Подкорковая (экстрапирамидная)
	Подкорковые ядра (стриатум, паллидум) (регулируют мышечный тонус, обеспечивают выразительность речи)
	Мышечный тонус речевого аппарата нестабилен, мышцы сокращаются непроизвольно
Трудности при попытке сохранить артикуляционную позу


Продолжение таблицы 2
	Вид дизартрии
	Зона поражения центральной нервной системы
	Нарушение речи

	1
	2
	3

	Мозжечковая (редко встречается в детском возрасте)
	Проводящие пути и ядра мозжечка (дыхательный, голосовой и артикуляционный аппарат перестают работать синхронно)
	Непроизвольная скандированность речи

Назальный оттенок произнесения звуков

Отсутствие эмоциональной окраски речи

	Псевдобульбарная (наиболее распространенная в детском возрасте)
	Системы, отвечающие за проведение нервных импульсов от коры головного мозга к ядрам продолговатого мозга 
	Двусторонний паралич мышц речевого аппарата, повышение тонуса мышц, их практическая неподвижность

Смягчение звуков

Избирательные нарушения произношения сложных и дифференцированных звуков

	Бульбарная (не характерна для детского возраста)
	Ядра периферических двигательных нервов (ствол головного мозга)
	Паралич мышц речевого аппарата (право- или левосторонний)

Утеря способности к непроизвольным и произвольным движениям

Назальный оттенок в речи


По выраженности (тяжести) симптомов выделяются степени дизартрии:

- анартрия – наиболее тяжелая форма, речь нечленораздельная или отсутствует;

- дизартрия средней степени – тяжелые и множественные дефекты звукопроизношения, речь малопонятна, голос назальный, тихий;

- стертая дизартрия (минимальные дизартрические расстройства) – легкая форма, артикуляционные движения недостаточно точные, из-за чего нарушается фонетика и слуховое восприятие .

По мнению Л.Г. Соловьевой, Г.Н. Градовой, нарушения при дизартрии, которые затрудняют членораздельно звучащую речь - первичный дефект - могут привести к осложняющим проявлениям: «нарушениям фонематического восприятия (дифференциации звуков), неспособности осуществлять звуковой анализ и синтез, ограниченности активного словаря, отклонениям в формировании и развитии грамматического строя и связности речи; к последующим в младшем школьном возрасте нарушениям письмен ной речи по типу дисграфии и дислексии, трудностям формирования почерка». Данное положение актуализирует особое внимание к подготовке к школе детей с дизартрией, так как отсутствие специально организованной подготовки к школе может привести к школьной неуспешности впоследствии.
По мнению Л.В.Лопатиной, Н.В. Серебряковой, распространенным видом дизартрии среди детей дошкольного возраста является степень псевдобульбарной дизартрии, обозначаемая как стертая. В связи с тем что данный вид речевого нарушения характеризуется комбинаторностью множественных нарушений процесса моторной реализации речевой деятельности, а его ведущим симптомом в структуре речевого дефекта являются фонетические нарушения, сопровождающиеся лексико-грамматического строя речи, процесс школьного обучения детей оказывается затрудненным: нарушения фонетической стороны речи с трудом поддаются коррекции, отрицательно влияют на формирование фонематического, лексического и грамматического компонентов речевой функциональной системы, вызывая вторичные отклонения в их развитии . 
В исследовании Г.Р. Шашкиной выделяются следующие виды звуковых расстройств у детей с дизартрией: отсутствие звука (нарушение образования звуков, слово не воспринимается и не узнается), замена звуков (нарушение образования звуков, слово не воспринимается и не узнается), искажение звуков (смысл слова остается понятным) .
Исходя из этого, своевременная коррекция нарушений речевого развития является необходимым условием психологической готовности детей к усвоению школьных знаний.

Как было отмечено выше, дизартрия вызывается неврологическим нарушением и может возникнуть в раннем детстве, в результате неврологического повреждения, полученного до, во время или после рождения, например, при церебральном параличе, или в раннем детстве в результате черепно-мозговой травмы или неврологического заболевания. 
Признаки нарушенного речевого онтогенеза при дизартрии выявляются еще в младенчестве. Крик новорожденных прерывистый, слабый. У грудничков отмечается вялое сосание, поперхивание молоком, частое срыгивание. Гуление и лепетные реакции запаздывают, характеризуются ограниченностью вокализаций. Все речевое развитие искажается и задерживается по срокам.

При дизартрическом синдроме нарушаются все операции внешнего высказывания: артикуляция и фонемообразование, голос и просодика, темпо-ритмическая организация.

При наиболее типичной для детей псевдобульбарной форме речь становится замедленной, напряженной. Движения языка и губ ограничены в виду парезов, сила воздушной струи недостаточна для внятной фонации. Характерными дефектами для детской дизартрии являются палатализация согласных (смягчение), межзубное или боковое произношение. Голос слабый, неинтонированный, осиплый, гнусавый. Речь в целом невнятная («будто каша во рту») .

Лицо ребенка амимично, асимметрично, рот часто приоткрыт. Движения губ, щек, языка ограничены. Отмечается гиперсаливация, дисфагия, трудности с откусыванием и пережевыванием жесткой пищи. Могут иметь место тремор и гиперкинезы в артикуляционной и лицевой мускулатуре, оральные синкинезии. Дополнительные трудности при артикуляции создают готическое небо, укорочение подъязычной связки, которые часто выявляются у детей с дизартрией .

А.А. Блудов, Н.В. Белова выделяют следующие проявления дизартрии:
- нарушение голосообразования;

- нарушение звукопроизношения;

- недостатки речевой просодики, включающей: тембр (глухой, хриплый, монотонный, сдавленный, тусклый; гортанный, форсированный, напряженный, прерывистый); силу голоса; темп; паузу; ритм; модуляцию (сложности с произвольным изменением высоты тона); логическое ударение; речевое дыхание; интонацию; эмоциональную окраску; дикцию; общую мелодику речи;

- нарушение восприятия фонем и их различения . 

Минимальный дизартрический синдром характеризует отсутствие грубых нарушений речевой моторики. Артикуляция нечеткая, смазанная. Частыми фонетическими дефектами служат сигматизм шипящих и свистящих, ротацизм, дефект озвончения. Возможно недоразвитие фонематических процессов (ФФН) [63].
В исследовании Л.С. Волковой выделяются характерные признаки детей дошкольного возраста с дизартрией:
- двигательное беспокойство, склонность к раздражительности, колебаниям настроения, суетливости, проявлению грубости, непослушание;

- пугливость, заторможенность в новой обстановке, плохая приспособляемость к новой обстановке, стремление избежать трудности;

- моторика отличается общей неловкостью, недостаточной координированностью, беспомощность в навыках самообслуживания, отставание от сверстников по ловкости и точности движений, задержка в развитии готовности руки к письму и отсутствие интереса к рисованию и другим видам ручной деятельности;

- нарушения интеллектуальной деятельности: низкая умственная работоспособность, нарушения памяти, внимания;
- замедленное формирование пространственно-временных представлений, оитикопространственного гнозиса, фонематического анализа , конструктивного праксиса .
Диагностика дизартрии осуществляется такими специалистами, как невролог и логопед. Обследованиями для постановки диагноза выступают: опрос (выявление жалоб, времени и обстоятельств их возникновения), сбор сведений о перенесенных травмах и заболеваниях, наличии хронической патологии; неврологический осмотр с оценкой состояния мышц глотки, качества нижнечелюстного и глоточного рефлексов; логопедические тесты для оценки речевых нарушений; осмотр отоларинголога при гнусавости (для исключения других причин появления этого симптома); общие анализы и обследования для оценки состояния организма; электронейромиография (оценка проведения нервного импульса по нервным волокнам и мышцам, оценка качества реакции мускулатуры на стимуляцию); транскраниальная магнитная стимуляция (воздействие на кору головного мозга магнитным излучением для оценки возбудимости отдельных нейронов и коры, в целом); электроэнцефалография (регистрация электрических импульсов, возникающих в процессе работы головного мозга); магнитно-резонансная томография головного мозга.

По мнению Л. Пеннингтон, Н. К. Паркер, Х. Келли, Н. Миллера, неврологическая основа дизартрии определяет, что устранить ее до конца невозможно, поэтому коррекция должна быть направлена на максимальное улучшение речевой способности детей, обучение их использованию различных движений и создание новых двигательных программ для этих движений. В то же время авторы отмечают неопределенность и непредсказуемость результатов коррекции дизартрии.

Наиболее эффективным способом лечения дизартрии признается комплексный подход, включающий: занятия с логопедом, лекарственные средства, физиотерапия, артикуляционная гимнастика. Занятия с логопедом предполагают длительную работу, обеспечивающую стимуляцию мелкой моторики и разработку мускулатуры, необходимой для произношения звуков, и  включают: логопедический массаж (разминание языка, губ, неба, щек для укрепления артикуляционного аппарата), артикуляционную гимнастику, упражнения для развития мелкой моторики, дыхательные упражнения, освоение навыков письма и чтения, коррекцию выразительности речи .

При коррекции дизартрии дошкольника необходимо вооружить рядом приемов, которые будут способствовать выстраиванию общения с другими людьми:
- неспешное проговаривание фраз;

- умение выделить самое главное в мысли и начать говорить с него – говорить одним словом или короткой фразой;

- просьба об обратной связи – подтверждение слушателями понимания;
- подбор иллюстраций (картинок, рисунков) к своей речи .
Кроме того, логопеду необходимо вести работу с семьей дошкольника с дизартрией, по оказанию помощи ребенку в домашних условиях, включающей: предоставление возможности проговорить до конца; рекомендации не заканчивать фразу за ребенка и не исправлять ошибки; установление зрительного контакта во время общения; исключение отвлекающих шумов; информирование о непонимании; совместный подбор иллюстраций, помогающих в разговоре; соблюдение нормального темпа речи .
Дизартрия вызывает трудности в общении, что влияет на развитие детей дошкольного возраста: снижает качество жизни, подвергает детей риску социальной изоляции и неготовности к школе. 
1.2. Подготовка к школе дошкольников с дизартрией как педагогическая проблема

Проблема подготовки детей к школьному обучению считается одной из важнейших в дошкольной педагогике – от того, как ребенок будет подготовлен, зависит успех его обучения в школе. Так как переход из детского сада в школу связан с изменением социального статуса ребенка, который становится школьником, этому предшествует подготовительная работа, развивающая общую и специальную подготовку к обучению в школе, результатом которой должна стать готовность к школе, а она зависит от правильной организации и качества подготовки.

Результаты дошкольного образования в качестве целевых ориентиров обозначены в федеральном государственном образовательном стандарте дошкольного образования, и предполагают, что: 

- «ребенок овладевает основными культурными способами деятельности, проявляет инициативу и самостоятельность в разных видах деятельности - игре, общении, познавательно-исследовательской деятельности, конструировании и др.; способен выбирать себе род занятий, участников по совместной деятельности;

- ребенок обладает установкой положительного отношения к миру, к разным видам труда, другим людям и самому себе, обладает чувством собственного достоинства; активно взаимодействует со сверстниками и взрослыми, участвует в совместных играх. Способен договариваться, учитывать интересы и чувства других, сопереживать неудачам и радоваться успехам других, адекватно проявляет свои чувства, в том числе чувство веры в себя, старается разрешать конфликты;

- ребенок обладает развитым воображением, которое реализуется в разных видах деятельности, и прежде всего в игре; ребенок владеет разными формами и видами игры, различает условную и реальную ситуации, умеет подчиняться разным правилам и социальным нормам;

- ребенок достаточно хорошо владеет устной речью, может выражать свои мысли и желания, может использовать речь для выражения своих мыслей, чувств и желаний, построения речевого высказывания в ситуации общения, может выделять звуки в словах, у ребенка складываются предпосылки грамотности;

- у ребенка развита крупная и мелкая моторика; он подвижен, вынослив, владеет основными движениями, может контролировать свои движения и управлять ими;

- ребенок способен к волевым усилиям, может следовать социальным нормам поведения и правилам в разных видах деятельности, во взаимоотношениях со взрослыми и сверстниками, может соблюдать правила безопасного поведения и личной гигиены;

- ребенок проявляет любознательность, задает вопросы взрослым и сверстникам, интересуется причинно-следственными связями, пытается самостоятельно придумывать объяснения явлениям природы и поступкам людей; склонен наблюдать, экспериментировать. Обладает начальными знаниями о себе, о природном и социальном мире, в котором он живет; знаком с произведениями детской литературы, обладает элементарными представлениями из области живой природы, естествознания, математики, истории и т.п.; ребенок способен к принятию собственных решений, опираясь на свои знания и умения в различных видах деятельности».

По мнению Л.А. Венгера, А.Л. Венгера, составляющими школьной готовности выступают мотивационная, личностная (внутренняя позиция школьника), волевая, интеллектуальная, достаточный уровень развития зрительно-моторной координации .
В исследовании Е.Е. Кравцовой отмечается, что подготовка к школе сопровождает переход от ведущей игровой к ведущей учебной деятельности, который сопровождается развитием способности к принятию учебной задачи с характерным для нее обращением на усвоение способов действий, а также появлением нового типа общения, характеристикой которого выступает произвольность (контекстность – сознательно принимаемые задачи, правила, требования) . 

Н.В. Нижегородцева, В.Д. Шадриков определяют готовность к обучению в школе как уровень физического, психического, социального развития ребенка, который необходим для успешного освоения школьной программы без ущерба для его здоровья. По мнению авторов, этот уровень достигается результатом целенаправленного педагогического воздействия, что делает подготовку к школе одной из важнейших задач дошкольного образования .

Д.В. Лубовский отмечает, что при осуществлении подготовки к школе в свойственных дошкольному возрасту видах деятельности ее результативность более эффективна, так как осуществляется без ущерба развивающим возможностям дошкольных видов деятельности. Также автор отмечает, что период начала подготовки к школе – не ранее 5,5 лет. Важными с позиций содержания предшкольной подготовки автор отмечает развитие произвольности; подбор содержания, которое не будет дублироваться в процессе школьного обучения; равновесие интеллектуальной и личностной готовности к школе.

Старший дошкольник должен быть готов к новым формам общения, уметь общаться со взрослыми и выстраивать свои отношения со сверстниками, строить речевое высказывание в устной форме, владеть коммуникативными и речевыми навыками .

Задачами предшкольной подготовки М.В. Бойкина определяет: организацию деятельности, направленной на усвоение новой информации воспитанником при максимальной его активности; развитие мотивации к обучению и познавательного интереса; развитие личностных качеств дошкольника, необходимых для благополучной адаптации к школе; организацию обучения и воспитания на основе коммуникативно-деятельностных технологий с учётом психологических особенностей, потребностей и возможностей детей дошкольного возраста .

В исследовании S. Husk, S. Silverman отмечается важность формирования некогнитивных навыков в процессе предшкольной подготовки, включающих развитие внимания, воображения, способности к самоконтролю, настойчивости в достижении целей, чувства ответственности, умения работать в команде .

Р. Бар-Он определяет следующие навыки успешности в образовании: самопознание (внимание к собственным потребностям и желаниям, потребность в их заявлении другим людям), навыки общения, способность к адаптации, самоконтроль (включая умение управлять стрессовыми ситуациями), мотивация к хорошему настроению .

В исследовании M.Y. Choy, N. Karuppiah приводятся навыки, имеющие большое значение при переходе ребенка в начальную школу. Данные навыки определены авторами как «жизненные»: навыки детской самостоятельности и самопомощи. Методами воспитания таких навыков авторы определяют поощрение независимости детей, включая привитие ответственности за свое имущество .

J. Einarsdottir средством подготовки к школе определяет: проектный подход, когда дети работают над долгосрочными проектами под руководством педагога; обучение в игре, когда роли педагога придается особое значение.
Таким образом, специальная подготовка к школе является дополнением к общей, психологической готовности ребенка к школьному обучению. Дети получают специальные знания, которые будут в дальнейшем им необходимы для изучения различных школьных предметов. Это занятия по обучению грамоте, формированию элементарных математических представлений и занятия по развитию речи, включающие развитие языковых и коммуникативных способностей дошкольника.

По мнению О.С. Ушаковой, О.С. Волковой подготовительная к школе работа включает социальный, интеллектуальный и эмоциональный аспекты, которые в совокупности должны подвести ребенка к школьной зрелости. Указанные аспекты имеют непосредственную связь с развитием речи ребенка и речевой компетентности, включающей овладение всеми видами речевой деятельности, основами культуры устной речи и умениями использовать язык в ситуациях общения .

В рамках подготовки к школе согласно программе создается развивающая речевая среда, нацеленная на совершенствование речи как средства общения. Развивающая речевая среда строится с опорой на опыт детей и с учетом их предпочтений, подбираются наглядные материалы для самостоятельного восприятия с последующим обсуждением с воспитателем и сверстниками. Воспитатель уточняет высказывания детей, помогает точно характеризовать объект, ситуацию; учит высказывать предположения и делать простейшие выводы, излагать свои мысли понятно для окружающих. 

У дошкольников формируется умение отстаивать свою точку зрения, самостоятельность суждения, обогащение бытового, природоведческого, обществоведческого словаря, интерес к смыслу слова. В аспекте звуковой культуры речи предшкольная подготовка должна обеспечить: совершенствование умения различать на слух и в произношении все звуки родного языка, отработка дикции (внятное и отчетливое произношение слов и словосочетаний с естественными интонациями).

Совершенствование фонематического слуха включает обучение называнию слов с определенным звуком, поиску слова с этим звуком в предложении, определению места звука в слове. Отрабатывается интонационная выразительность речи и ее грамматический строй. У дошкольников формируется умение вести диалог между воспитателем и ребенком, между детьми; они учатся быть доброжелательными и корректными собеседниками, осваивают культуру речевого общения. 

Программа предполагает, что дети имеют представления о предложении (без грамматического определения), составляют предложения, умеют расчленить простые предложения (без союзов и предлогов) на слова с указанием их последовательности, разделить двусложные и трехсложные слова открытыми слогами на части, составить слова из слогов (устно), выделить последовательность звуков в простых словах .

Дизартрия как нарушение речи оказывает влияние на формирование всех языковых подсистем у детей. По мнению К.В. Ягуновой, Д.Д. Гайнетдиновой, дизартрия сопровождается такими значимыми для последующего обучения в школе проблемами, как трудности при чтении, правописании и произношении слов, нарушения межличностных отношений, эмоциональные и поведенческие расстройства .
В исследовании Р.Е. Левиной отмечается, что недостаточный уровень развития компонентов речи отражается на развитии логики и мышления ребенка: в основе формирования смысловой стороны речи лежат логические процессы, обусловливающие осмысление, категоризацию, обобщенное отражение окружающей действительности; усвоение словарного запаса и грамматического строя происходит в процессе сопоставления и связи услышанного слова со значением предметов, действий, качеств - значения воспринимаемых и употребляемых слов развиваются вместе с расширением и углублением понимания окружающей действительности .

После перехода в школу ребенок может столкнуться с проблемой специфических расстройств развития школьных навыков (дисграфией, дискалькулией, дислексией). Возможно формирование комплекса неполноценности, связанного с ограниченными физическими и речевыми возможностями, недоброжелательным отношением сверстников, необходимостью частых госпитализаций .
Как отмечает Л.Г. Соловьева, нарушения речи при дизартрии затрудняют, вплоть до препятствования, членораздельную звучную речь, выступают первичным дефектом, который может привести к возникновению вторичных проявлений, осложняющих его структуру: в частности, к нарушениям фонематического восприятия (дифференциации звуков), неспособности осуществлять звуковой анализ и синтез, к ограниченности активного словаря, к отклонениям в формировании и развитии грамматического строя и связности речи; у младших школьников с дизартрией — к нарушениям письмен ной речи по типу дисграфии и дислексии, трудностям формирования почерка» .
Это определяет необходимость особого внимания к подготовке к школе детей с дизартрией, так как отсутствие внимания к нарушениям, препятствующим полноценному обучению, приведет к учебной неуспешности ребенка. 
ГЛАВА 2. МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ И КОРРЕКЦИИ ДИЗАРТРИИ У ДОШКОЛЬНИКОВ В ПРОЦЕССЕ ПОДГОТОВКИ К ШКОЛЕ
2.1. Анализ методов определения уровня готовности дошкольников с дизартрией к школе
В рамках анализа методов диагностики готовности к школе дошкольников с дизартрией рассматривается содержание обследования ребенка, включающее изучение анамнеза, состояния общей и мелкой моторики, строения и моторики  артикуляционного аппарата, состояния мимики, слуховой функции, просодической стороны речи, различных речевых показателей.

Готовность дошкольников с дизартрией к школе предполагает освоение набора базовых умений, формирующихся в период дошкольного детства, необходимых ребенку для усвоения школьной программы и включающий сформированность: звукопроизносительной стороны речи; фонематического слуха и восприятия; лексического запаса; грамматического строя; связной речи. 
Рассмотрим каждый из выделенных компонентов речевой готовности более подробно, а также возможные ошибки, возникающие при их недоразвитии в процессе школьного обучения. 
1. Звукопроизносительная сторона речи. Ребенок должен владеть правильным, четким произношением звуков всех фонетических групп (свистящих, шипящих, соноров и т.д.). 
2. Сформированность фонематических процессов: фонематический слух, фонематическое восприятие. К 7 годам ребенок должен на слух различать и воспроизводить слоговые цепочки и слова, содержащие звуки близкие по акустико-артикуляционным признакам, а именно по твердости – мягкости, звонкости-глухости и акустически близкие, например, «са-за, коса-коза», «по-бо, почка – бочка», «мы-ми, мишка – мышка», «с-ш, миска-мишка» и т.д. 
В случае затруднений при воспроизведении слов и слоговых цепочек необходимо провести коррекционную работу по данному направлению, так как при неразличении одного-двух звуков родного языка на письме у первоклассника будут встречаться специфические ошибки: замена букв сходных по акустико-артикуляционному признаку, пропуск мягкого знака, указывающего на мягкость согласного звука (т.е. ребенок как слышит так и пишет «зайка – сайка», «люк – лук», «яблоко - аблоко», «уголь - угол»). 
Выявить нарушения в развитии фонематического слуха можно следующим образом: предложить ребенку повторить за взрослым трехсложные слоговые цепочки. В каждой слоговой цепочке включены звуки, отличающиеся по одному из следующих признаков: звонкость-глухость (например, «б-п»), твердость-мягкость («м-мь»), акустически сходные звуки. Цепочки даются по всем звукам родного языка и выявляются те звуки, которые ребенок не различает на слух. Вторым диагностическим заданием является повторение ребенком слов, содержащих звуки, отличающиеся по акустико-артикуляционным признакам. Скрининг диагностика данного процесса, которая может быть реализована родителями будущих первоклассников , представлена в таблице 3. 
Таблица 3 - Скрининг-диагностика фонематического слуха
	Направления обследования
	Лексический материал
	Ответы детей

	1. Повторение слогов с оппозиционными звуками
	Та-да-та 
Ка-га-ка 
Па-ба-па 
Ва-фа-ва 
Ша-жа-ша 
Са-за-са 
Ча-тя-ча 
Са-ца-са 
Ша-ща-ша
	Са-ша-са 
За-жа-за 
Ра-ла-ла 
Ла-ва-ла 
Ся-ща-ся 
Са-ся-са 
За-зя-за 
Ра-ря-ра 
Ла-ля-ла
	

	2. Дифференциация слов-паронимов (повторение слов, вслед за диагностом)
	Точка-дочка 
Кости-гости 
Почка-бочка 
Винт-финт 
Шар-жар 
Коса-коза 
Мять-мяч
	Сабля-цапля 
Чаша-чаща 
Сок-шок 
Зал-жал 
Рак-лак 
Лес-лещ 
Рад-ряд
	


Фонематическое восприятие включает в себя следующие процессы:
‒ фонематический анализ – умение ребенком выделять в тексте предложения, определять количество и порядок слов в предложении, делить слова на слоги, определять место слога в слове (первый слог, второй и т.д.), ударный слог, определять позицию звуков в слове (начало, середина, конец), линейную последовательность звуков в слове (то есть называть порядковый номер звука в слове), позицию звуков по отношению к другим звукам (например, какой звук перед заданным звуком, какой, после и т.д.), уметь давать характеристику звукам (согласный, гласный, твердый, мягкий, звонкий, глухой), осуществлять звуковой разбор слов с помощью символов;

‒ фонематический синтез – это умение составлять тексты из предложений, предложения из слов, слова из слогов (например, назови что получится ма-ши-на), слова из звуков. Выявить несформированность данных процессов можно следующим образом: произнести ребенку предложение и попросить его назвать количество услышанных слов, дать слово и попросить посчитать количество содержащихся в нем слогов, определить ударный слог, назвать первый звук в слове, последний звук, определить количество звуков в слове. Если фонематический анализ и синтез не будут в полном объеме сформированы у ребенка к первому классу, то возникнут проблемы с процессами овладения чтением и письмом. 
3. Достаточный лексический запас. В обиходе ребенок должен использовать различные слова: существительные, прилагательные, глаголы, наречия, числительные, уметь подбирать антонимы к словам, синонимы. Также ребенок должен объяснять значения некоторых фразеологизмов, многозначных слов, крылатых выражений, пословиц и поговорок (например, «золотые руки», «сесть в лужу», «не вешать нос», «семь раз отмерь один раз отрежь» и т.д.). Будущий первоклассник должен владеть обобщающими понятиям по различным лексическим темам, например одежда, овощи, транспорт, профессии, дикие животные, электроприборы, рыбы, насекомые и т.д. и соответственно называть слова входящие в данные лексические темы. 
4. Грамматический строй речи. О сформированности грамматического строя речи свидетельствует достаточный уровень развития следующих умений:
‒ умение изменять слова по родам, числам, падежам, временам; 
‒ умение образовывать слова с помощью приставок, суффиксов, новые слова от других частей речи; 
‒ умение составлять предложения различных синтаксических конструкций, а именно простые предложения с однородными членами, с предлогами, сложносочиненные и сложноподчиненные предложения, видеть связь слов в предложениях; 
‒ умение работать с деформированным предложением, самостоятельно находить и исправлять допущенные ошибки; 
‒ умение составлять грамматические правильные предложения по опорным словам и картинкам; 
‒ умение составлять схемы предложений. 
5. Достаточно развитая связная речь, то есть к первому классу ребенок должен уметь составлять: 
‒ пересказы сказок, рассказов; 
‒ описательные рассказы о предметах, явлениях природы; 
‒ рассказы по серии сюжетных картинок; 
‒ рассказы из личного опыта; 
‒ творческие рассказы. 
Уровень развития связной речи зависит от сформированности лексико- грамматического строя речи и мыслительных операций. Ребенок к первому классу должен уметь излагать свои мысли, делать умозаключения, устанавливать причинно-следственные связи явлений и событий, уметь связно и последовательно формулировать основную мысль высказывания. 
О.С. Ушаковой, Е.М. Струниной был разработан комплекс диагностических методик выявления уровня готовности ребенка к школе в аспекте речевого развития, помогающий выявить уровень развития общими речевыми умениями и навыками и развития отдельных сторон речи. Диагностические методики включают три серии заданий, разделенных по составляющим речевого развития (словарь и грамматика, фонетика, связная речь) и способствующих выявлению уровня развития общими речевыми умениями . 

Диагностические методики ориентированы на особенности в речи старших дошкольников. Речевые задачи включают разделы и соответствующие им задачи.

Определение уровня развития словаря выявляет умения:

1) использовать имена прилагательные и глаголы, подбирать к речевой ситуации точные по смыслу слова;

2) подбирать синонимы и антонимы разных частей речи к заданным словам;

3) использовать в речи разные значения многозначных слов;

4) дифференцировать обобщающие понятия (дикие и домашние животные).

Определение уровня развития грамматики выявляет умения:

1) образовывать название детенышей животных (лиса — лисенок, корова — теленок); подбирать однокоренные слова, согласовывать имена существительные и имена прилагательные в роде и числе;

2) образовывать формы повелительного и сослагательного наклонения глаголов (спрячься,  искал бы); существительные в косвенных падежах;

3) строить сложные предложения (сложносочиненные, сложноподчиненные, бессоюзные).

Определение уровня развития фонетики выявляет умения:

1) дифференцировать пары звуков с-з, с-ц, ш-ж, ч-щ, л-р, различать свистящие, шипящие и сонорные звуки, твердые и мягкие;

2) изменять силу голоса, темп речи, интонацию в зависимости от содержания высказывания;

3) подбирать слова и фразы, сходные по звучанию.

Определение уровня развития связной речи выявляет умения:

1) пересказа литературных произведений с интонационной передачей диалога действующих лиц, характеристикой персонажей;

2) составлять описание, повествование или рассуждение;

3) развивать сюжетную линию в серии картин, соединяя части высказывания разными типами связей.

Обследование по комплексу данных методик должно проводиться индивидуально, в знакомой детям обстановке, с использованием привычных предметов.

Придерживаясь позиции важности диагностики готовности к школе в аспекте речевого развития, отметим важность исследования готовности интеллектуального и личностного аспектов, что потребовало нашего обращения к такой диагностической методики, как тест школьной зрелости А.Керна Й. Йирасека .
В параграфе 1.2 было отмечено, что для успешной подготовки к школе необходима работа с таким новообразованием дошкольного возраста, как воображение. 
Е.Е. Кравцовой разработана диагностическая методика «Разрезные картинки», позволяющая установить уровень развития воображения дошкольника. Дошкольникам предъявляется несколько картинок с изображенными на них игрушками. Впоследствии предъявляются те же картинки в разрезанном виде (до 32 частей). Детям предлагается по фрагменту определить, от какой он картинке и что на ней было изображено. 
Данная методика позволяет определить уровень основной функции воображения – видение целого раньше частей, что имеет важное значение для понимания контекста, смыслового поля предмета или явления, что является важным для обучения в школе.

Таким образом, в современных условиях существуют различные методики определения уровня готовности ребенка к школе. При подготовке к школе становится необходимым использования комплекса методик в связи с тем что она предполагает комплекс аспектов, демонстрирующих различные направления развития ребенка.

2.2. Анализ методов подготовки к школе дошкольников с дизартрией
Вопросы коррекции дизартрии рассматриваются в трудах Л.В.Лопатиной, Н.В. Серебряковой, Л.А.Даниловой, И.И. Ермаковой, Е.М. Мастюковой, Е.Ф. Архиповой. Данные авторы выделяют особенности содержания логопедической работы при дизартрии, которые отражены в специфике планирования коррекционной работы: вводится дополнительный подготовительный этап, который необходим для нормализации моторики и тонуса артикуляционного аппарата, развития просодики.

По мнению Е.Ф. Архиповой, комплексный подход при работе с дошкольниками с дизартрией включает в себя блоки: 

- медицинский (определяется врачом-невропатологом) - кроме медикаментозных средств, назначается ЛФК, массаж, рефлексотерапия, физиотерапия;

- психолого-педагогический - развитие сенсорных функций. Развитие слухового восприятия и формирование слухового гнозиса являются основой формирования фонематического слуха. Развитие зрительного восприятия, дифференцировки и зрительного гнозиса предупреждает графические ошибки на письме. Кроме развития сенсорных функций блок включает упражнения по развитию и коррекции пространственных представлений, конструктивного праксиса, графических навыков, памяти, мышления;

- логопедическая работа, которая проводится преимущественно в индивидуальном плане и планируется поэтапно. Направления первого этапа, подготовительного, отражены в таблице 4. 
Таблица 4 - Направления подготовительного этапа логопедической работы
	Направление
	Методы и приемы
	Результат

	1
	2
	3

	Нормализация мышечного тонуса мимической и артикуляционной мускулатуры
	дифференцированный логопедический массаж
	снижение патологических двигательных проявлений мышц, увеличение объема и амплитуды артикуляционных движений,
формирование произвольных, координированных движений органов артикуляции


	Направление
	Методы и приемы
	Результат

	1
	2
	3

	Нормализация моторики артикуляционного аппарата
	дифференцированные приемы артикуляционной гимнастики артикуляционные упражнения с функциональной нагрузкой 
	отработка качеств артикуляционных движений: точность, ритмичность, переключаемость 

	Нормализация голоса
	голосовые упражнения, которые направлены на вызывание более сильного голоса и на модуляции голоса по высоте и силе
	Увеличение вибрации голосовых связок, повышение силы голоса

	Нормализация речевого дыхания
	кратковременные упражнения по выработке длительного, плавного, экономного выдоха; закрепление новых навыков в ортофонических упражнениях, объединяющих артикуляционные, голосовые и дыхательные упражнения воедино
	подготовка артикуляционного, голосовой и дыхательный аппарат к формированию у детей новых произносительных умений и навыков

	Нормализация просодики
	упражнения по формированию представлений об интонации; 

изучение разных видов интонации, голосовых средств её выражения и способов обозначения
	формированиепредставлений об интонационной выразительности 

	Нормализация мелкой моторики рук
	пальцевая гимнастика, 
	выработка тонких дифференцированных движений в пальцах обеих рук


Вторым этапом логопедической работы при дизартрии является выработка новых произносительных умений и навыков. Направления второго этапа логопедической работы проводятся на фоне продолжающихся упражнений, перечисленных в первом этапе, но более сложных:

1. Выработка основных артикуляционных укладов /дорсального, какуминального, альвеолярного, небного/. Каждая из этих позиций определяет соответственно артикуляции свистящих, шипящих, сонорных и небных звуков. Овладев в первом этапе рядом артикуляционных движений, на втором этапе переходим к серии последовательных движений, выполняемых четко, утрированно, с опорой на зрительный, слуховой, кинестетический контроль. Последовательность действий, предлагаемая детям, отражена через инструкции для логопеда:
1) смотри в зеркало как делаю я;

2) смотри в зеркало на себя и выполняй следующие упражнения, например, для дорсальной позиции / «Забор» - «Окно» - «Мост»; 
3) посмотри внимательно на себя в зеркало - в каком положении губы, язык;

4) закрой рот, проглоти слюну и расскажи, как выполнял последовательно эту серию упражнений;

5) выполни еще раз эти движения.

Такая последовательность движений направлена на формирование четких кинестезий и тем самым способствует уменьшению диспраксических нарушений.

В результате у ребенка подготавливается артикуляционная база для уточнения или вызывания нарушенных свистящих звуков. По аналогии формируют какуминальную позицию, только логопед выбирает уже другой набор упражнений /«Забор - Окно - Мост -Лопата - Лопата копает - Вкусное варенье -Фокус Теплый ветер»/. Последовательное выполнение перечисленных упражнений обеспечивает базу для всех шипящих звуков. Для формирования альвеолярной позиции логопед предлагает другой набор упражнений и т.д.
2. Определение последовательности работы по коррекции звукопроизношения. 
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. Рекомендуется, работая по коррекции звукопроизношения при дизартрии, уточнять или вызывать ту группу звуков, артикуляционный уклад которых «созрел» прежде всего. Это могут быть более трудные звуки, например, альвеолярной позиции - р, р, а свистящие корригироваться будут позже, после «созревания» дорсальной позиции /являющейся для детей одной из сложных/.
3. Уточнение или развитие фонематического слуха
Работа проводится по традиционной схеме, включающей 6 этапов. 
4. Вызывание конкретного звука. 
Логопед использует классические приемы постановки звуков /по подражанию, механическим, смешанным способами/.
5. Закрепление вызванного звука, т.е. его автоматизация. 
Часто в практике логопеды сталкиваются с тем, что изолированно дети произносят все звуки правильно, а в речевом потоке звуки теряют свои дифференцированные признаки, произносятся искаженно. Необходимо уделять тщательное внимание автоматизации звуков в разной сложности лексическом материале. Е.Ф. Архипова предлагает следующую последовательность логопедической работы в плане автоматизации поставленного звука: в слогах разной структуры /10 модулей/, где все звуки произносятся yтрированно, в словах разной слоговой структуры /13 классов слов/, где закрепляемый звук находится в разных позициях /в начале, в конце, в середине/. Затем автоматизируют в предложении, насыщенном контрольным звуком. В лексическом материале должны быть исключены звуки, которые у ребенка еще не закреплены. Кроме того, весь лексический материал, предлагаемый для автоматизации в нем звука, должен быть семантически доступен ребенку. Автоматизация звука проходит вначале с опорой на образец, т.е. по подражанию за логопедом, а затем с опорой только на наглядность /схемы, картинки, символы и т.п./
6. Дифференциация поставленного звука в произношении с оппозиционными фонемами. Г.В. Чиркина рекомендует осуществлять это в 2 этапа.
Последовательность предъявляемого лексического материала аналогична последовательности при автоматизации данного звука. Только предлагается, например, 2 слога /са - ша, ас - аш, ста - шта, тса - тша, и т .п./. Затем пары слов, разных по слоговой структуре и т.д. .
Третий этап логопедической работы посвящается выработке коммуникативных умений и навыков. Он включает направления:

1. Формирование навыков самоконтроля. 
Для выработки коммуникативных навыков необходима активная позиция ребенка, его мотивация к улучшению речи. В данном направлении логопедической работы логопед должен выступить в роли психолога и в индивидуальном порядке определить пути выработки у ребенка навыка самоконтроля.
2. Введение звука в речь в учебной ситуации /заучивание стихов, составление предложений, рассказы, пересказы и т.п./.
3. Включение в лексический материал просодических средств: различных интонаций, модуляций голоса по высоте и силе, изменения темпа речи и тембра голоса, определения логического ударения, соблюдения пауз, и др.
4. Предупреждение или преодоление вторичных нарушений при дизартрии. Имея в виду профилактику вторичных нарушений, следует обеспечить раннюю диагностику дизартрии, определение группы риска по дизартрии, а также организовать раннюю коррекционную работу. 
В работе А.И. Шульги отмечается необходимость развития у детей с дизартрией социально- и личностно-позитивных мотивов к общению: потребности в использовании различных форм общения, установлении эмоционального контакта в процессе общения. Способами выработки коммуникативных умений и навыков автор определяет совместную деятельность детей с взрослыми, создание мотивирующей среды.

В выработке коммуникативных умений и навыков у детей с дизартрией Г.В. Гуровец, С.И. Маевская выделяют следующие методы:

- упражнения по развитию умения отвечать на вопросы: использование слов, употребленных в вопросе; возражение собеседнику и формулирование собственного ответа; использование лексических единиц и форм, сформированных на предыдущих заданиях; упражнения по формулировке ответа одним или несколькими словами;
- упражнения по развитию умения формулировать вопрос предполагают развитие поведенческой активности и самостоятельности – использование вопросно-ответной формы речи в игре, воспитывающей позитивной манеры общения; потребности в зрительном ориентире на участника диалога, в употреблении жестов, мимики; развитие умения слушать и слышать товарища и ответить только после того, как услышит вопрос или задать самому вопрос только тогда, когда закончил говорить собеседник;
- упражнения по развитию умения продолжать и поддерживать диалог – использование сюжетно-ролевых игр, театрализации .
Четвертый этап логопедической работы - предупреждение или преодоление вторичных нарушений при дизартрии. 

Следует обеспечить раннюю диагностику дизартрии, определение группы риска по дизартрии, а также организовать коррекционную работу. 

В исследовании Е.Ф. Архиповой отмечается, что у большинства детей с дизартрией выявить данное нарушение удается в процессе диспансерного обследования логопедом поликлиники. Следствием недостаточной профилактики вторичных нарушений автор определяет большое число детей с осложненной дизартрией (общее недоразвитие речи, фонетико-фонематическое недоразвитие). Нормализация произносительной стороны речи, коррекция дизартрии осуществляется на индивидуальных занятиях.

Основными проявлениями вторичных нарушений при дизартрии Л.И. Белякова, Н.Н. Волоскова определяют дислексию и дисграфию. По мнению авторов, в случае отсутствия подобной профилактической работы вторичные нарушения становятся первичными и препятствуют овладение ребенком грамотой .
Пятый этап логопедической работы - подготовка ребенка с дизартрией к обучению грамоте. Основными направлениями логопедической работы являются: формирование графомоторных навыков, психологической готовности к обучению, профилактика дисграфических ошибок.
Л.И. Белякова, Н.Н. Волоскова предлагают подготовку элементарным навыкам чтения и письма, анализ звуковой стороны речи (деление фразы на слова, слова на слоги; выделение звука в произносимом слове и определение его места в слове, развитие способности к устному синтезу слова и слогов); воспроизведение и различение пространственных и временных последовательностей из 3–4 фигур, предметов, слов, слогов; первичное знакомство с буквами в логике: гласные – сонорные губные и зубные согласные – губные парные согласные – губно-зубные согласные – зубные парные согласные. По мнению авторов, в случае отсутствия подобной профилактической работы вторичные нарушения становятся первичными и препятствуют овладение ребенком грамотой .

Приведенные методы способствуют обеспечению готовности к новым формам общения, умению общаться со взрослыми и выстраивать свои отношения со сверстниками, организовывать свою деятельность, строить речевое высказывание в устной форме, владеть коммуникативными и речевыми навыками.

2.3 Нейропсихологический подход как средство коррекции дизартрии у дошкольников в процессе подготовки к школе
Влияние нейропсихологии на коррекцию речи и обеспечение школьной успешности  доказано в научных работах А.Р. Лурии, Л.С. Цветковой, Л.С. Выготского, Т.В. Ахутиной, О.Б. Иншаковой, Ж.М. Глозман, А.В. Семенович, А.Е.Соболевой, на основании которых можно сделать вывод, что проблемы развития ребенка не являются изолированными. Средством овладения любой психической операцией является речь, источниками которой выступают: сенсомоторные координации, ритмология и вокализация, обогащенная сенсорная среда, сформированные пространственные представления, постоянное активное коммуникативное взаимодействие ребенка со взрослым окружением.

По мнению А.А. Сергиенко, традиционные общепринятые психолого-педагогические методы, позволяющие эффективно воздействовать на тот или иной дефицит ребенка непосредственно, по типу «симптом—мишень», во многих случаях перестали приносить результаты. В современной детской популяции актуализируются дизонтогенетические (нарушающие и/или искажающие процессы развития) механизмы, формирующие качественно новые варианты индивидуальных различий и нормы реакции . Это определяет необходимость поиска новых педагогических средств, способствующих обеспечению ребенку условий для полноценного развития.
Нарушение речи – это видимый признак, за которым скрывается системно-динамическое нарушение организации психических процессов.

Среди причин, обуславливающих отклонения в речевом развитии, можно назвать нейробиологические, выражающиеся в функциональной незрелости или патологии мозговых структур и, как следствие, недостаточной или компенсаторно измененной сформированности обеспечиваемых ими функциональных систем. Нейропсихологический метод наиболее адекватен для выявления таких отклонений. Он позволяет рассматривать психическую функцию на разных уровнях ее реализации мозговом, психофизиологическом, психологическом (Цветкова Л.С.). Нейропсихологический подход основан на принципах качественного синдромного анализа высших психических функций, что позволяет рассмотреть мозговые механизмы возникновения речевых нарушений, это в свою очередь дает возможность, избежать симптоматического подхода в диагностике, который зачастую используется при оценке речевого развития.

Нейропсихологический подход позволяет выявить сильные и слабые звенья психических функций и соотнести их с работой тех или иных зон мозга.

По мнению Ж.М. Глозман, А.В. Семенович, А.Е.Соболевой, нейропсихологический подход позволяет выявить специфику дефицитарности (несформированности) психических функций на разных этапах онтогенеза и особенностей их компенсации, исследования динамики развития высших психических функций, установления причин и разработки методов профилактики и коррекции школьной неуспеваемости. Авторы отмечают значимость подхода в связи с тем, что выявляется несформированность тех психических функций, навыков и умений, которые наиболее востребованы социальной ситуацией развития ребенка — обучением в школе и его интенсификацией в современном обществе на фоне ухудшения экологии, снижения психофизического здоровья детей и, в целом, недостаточного внимания взрослых к ребенку. Применение нейропсихологического подхода на этапе подготовки детей к школе обосновывается тем, что именно в данный период проявляются неблагоприятные особенности раннего психофизиологического и социального развития ребенка . 

В основе школьной неуспешности могут лежать когнитивное и моторное недоразвитие, слабость регуляторных функций.

По мнению авторов, актуальная задача современности — разработка схемы нейропсихологического обследования дошкольников, способной диагностировать детей с высоким риском появления трудностей последующего обучения в школе. Заблаговременное выявление отставания в развитии доучебных навыков и необходимых для их последующего развития когнитивных и регуляторных способностей — базовых основ познавательных функций. 
Нейропсихологический метод исследования является ведущим в определении готовности детей к последующему школьному обучению и прогнозировании его успешности, так как важнейшими характеристиками психической деятельности дошкольника, необходимыми для успешного обучения в начальных классах, являются состояние произвольной регуляции и сформированность потребности в общении, формирование произвольного поведения, ориентировочно-исследовательской деятельности, овладение эталонами и средствами познавательной деятельности, переход от эгоцентризма к децентрации.

В исследовании К.В. Сойко отмечается, что от 20% до 50% шестилетних детей не могут без напряжения усваивать школьную программу, что является одной из причин возникновения у ребенка школьных трудностей и влечет возникновение психических, психологических и психосоматических расстройств и различных форм девиантного поведения, выступающих в качестве неадекватной компенсации неуспеха в учебной деятельности [56]. 

Среди возможных подходов к исследованию развивающихся высших психических функций (ВПФ) в контексте проблемы речевого развития старших дошкольников особую роль приобретает нейропсихологическая диагностика, которая рассматривает психическую функцию на разных уровнях её реализации: мозговом, психофизиологическом, психологическом, социальном (Т.В. Ахутина, О.Б. Иншакова, Цветкова Л.С., Корсакова Н.К., Микадзе Ю.В., Балашова Е.Ю.). Нейропсихологический синдромный анализ позволяет оценить состояние, степень зрелости различных морфофункциональных образований мозга, которые будут проявляться в уровне сформированности психической функции (Ю.В. Микадзе).

Н.К. Корсакова, Ю.В. Микадзе, Е.Ю. Балашова, описывая нейропсихологический портрет неуспевающего школьника выделяют варианты нейропсихологических синдромов отклонений в развитии когнитивной сферы: дефицит в речевой сфере,  нарушение пространственных и квазипространственных функций, наличие фактора левшества и мозговые дисфункции.
Нейропсихологический метод решает задачи выявления причин и механизма отставания в речевом развитии ребенка, развитии школьных навыков, изучает несформированность или задержку развития высших психических функций и их структурную неполноценность, выявляет недостаточность работы определенных зон мозга функционального или органического генеза, то есть дает возможность соотнести девиацию или дефицит в развитии психики ребенка с задержкой созревания тех или других зон мозга. (А.Р. Лурия, Л.С. Цветкова, Н.К. Корсакова, Ю.В. Микадзе, Е.Ю. Балашова, А.В. Семенович, С.О. Умрихин, А.А. Цыганок, Сантана Р.А.).

По мнению Т.В. Ахутиной, внедрение нейропсихологического подхода к диагностике, профилактике и коррекции трудностей обучения обусловлено сдвигом целей обследования психического развития ребенка — от диагностических к прогностическим, от констатации дефицита к описанию синдрома и выработке стратегий коррекции, а также тем, что данный подход позволяет решать следующие задачи: выявление сильных и слабых компонентов высших психических функций ребенка надежным и валидным способом; прогнозирование степени особенности обработки информации, влияющей на развитие психических функций и обучение; построение верифицируемых гипотез об эффективных стратегиях коррекционного воздействия.

По мнению В. Колгановой, Е. Пивоваровой, С. Колганова, нейропсихологическая коррекция показана детям с дизартрией. Это обусловлено соотнесением актуального статуса ребенка с основными этапами формирования мозговой организации психических процессов и последующим ретроспективным воспроизведением участков онтогенеза, которые не были проявлены и эффективно освоены . Эффективность нейропсихологического подхода заключается в том, что воздействие на сенсомоторный уровень вызывает активизацию в развитии высших психических функций. В начале процесса коррекции дизартрии применяются двигательные методы, которые активизируют, восстанавливают, выстраивают взаимодействие между различными уровнями и аспектами психической деятельности. Актуализация и закрепление телесных навыков предполагают востребованность психических функций: эмоций, восприятия, памяти, саморегуляции. По мнению авторов, использование нейропсихологического подхода способствует созданию базовой предпосылки для включения этих процессов в овладении чтением, письмом, математическими знаниями .
На основе собственной логопедической практики А.П. Кац заявляет о том, что нейропсихологический подход позволяет выстроить программу сопровождения коррекции речевых нарушений, так как способствует становлению единой организационной системы мозга, реализует полноценное развитие детской личности. В исследовании автор приводит ряд нейропсихологических игр и приемов:
- игра «Попробуй, повтори» (участник должен воспроизвести положение рук или позу, которую он видит на картинке, для чего ему необходимо совершить определенное движение) – способствует образованию нейронных связей между корой и подкорковыми структурами головного мозга, развивает внимание, пространственные представления, улучшает реакцию;

- упражнение «Слепые шаги» - развивает быстроту реакции, ловкость, умение ориентироваться в пространстве, опираясь на слух;

- упражнения с нейроскакалкой – способствует развитию межполушарных связей, скорости реакции, способности к переключению внимания, появлению новых нейронных связей;

- игры с тарелками – ловушками (игроки бросают друг другу мяч, выполняя определенную словесную инструкцию, используя разнонаправленную работу рук) – способствует автоматизации звуков, обогащению словаря, развитию грамматического строя речи, развитию реакции, координации движений, межполушарному взаимодействию;

- игра «Кулачки — умельцы» (поочередное изменение положения рук при выполнении словесной инструкции) - способствует синхронизации работы полушарий, восприятию информации, улучшению мыслительной деятельности, развитию устойчивости внимания .
При подготовке к школе детей с дизартрией с использованием нейропсихологического подхода необходимо ориентироваться на формирование базовых для обучения функций (чтения, письма, счета) и их существенные предпосылки: 
- готовность к переработке слуховой, кинестетической, зрительной и зрительно-пространственной информации;

- зрелость серийной организации движений и действий;

- формирование программирования и контроля произвольных действий;

- поддержание рабочего состояния, минимизация утомляемости .

В работе автор использует игры и упражнения направленные на: стабилизацию и активацию энергетического потенциала организма, развитие дыхания .

Таким образом, нейропсихологический подход выступает как средство коррекции дизартрии у дошкольников в процессе подготовки к школе.
ГЛАВА 3. ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОСТРОЕНИЮ СИСТЕМЫ ПОДГОТОВКИ К ШКОЛЕ ДОШКОЛЬНИКОВ С ДИЗАРТРИЕЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ПОДХОДА
3.1 Изучение уровня готовности к школе дошкольников с дизартрией
С целью изучения уровня готовности к школе дошкольников с дизартрией было организовано экспериментальное исследование, которое проводилось на базе МАДОУ «Детский сад №101»  г. Красноярска Красноярского края. В исследование были включены 20 детей старшего дошкольного возраста (5-6 лет на начало эксперимента). Исследование проводилось с сентября 2022 года по май 2023 года.
Выделенные в теоретической части исследования социальный, интеллектуальный и эмоциональный аспекты подготовки к школе определили  необходимость организации работы как индивидуально, так и в группе дошкольников. 
Исследовательские задачи на этапе определения уровня готовности к школе дошкольников с дизартрией включили:

- подбор диагностических методик;

- определение уровня готовности к школе дошкольников с дизартрией;

- анализ и интерпретация полученных результатов исследования;
- на основе полученных результатов диагностики определение содержания и методов подготовки к школе дошкольников с дизартрией.

Исследование проводилось поэтапно. 

На первом этапе на основании медицинских документов, предшествующих результатов логопедического обследования и педагогической диагностики воспитателя, портфолио ребенка (рисунки, записи рассказов и стихотворений) проводился констатирующий эксперимент, позволивший сформировать равные по уровню развития группы на начало экспериментальной работы. Использовались диагностические методики, позволяющие определить уровень готовности к школе. 
Диагностические задания предлагались детям согласно требованиям к диагностическому исследованию и четко представленной инструкции по выполнению заданий. Проводился анализ полученных результатов исследования с последующими выводами.

На данном этапе осуществлялись анализ и интерпретация результатов исследования, построение программы формирующего эксперимента, проектирование содержания и подбор методов подготовки к школе дошкольников с дизартрией.
Для определения уровня готовности к школе дошкольника с дизартрией на этапе констатирующего эксперимента была использована методика нейропсихологического обследования Т.В. Ахутиной, О.Б. Иншаковой, включающей упражнения: «Вербальные ассоциации», «Реакция выбор», «Динамический праксис», «Реципрокная координация», «Отсроченная моторная память», «Графомоторная проба», «Праксис позы», «Пробы Хэда», «Конструктивный праксис», «Конструирование из кубиков Кооса», «Рисунок», «Зрительный гнозис», «Зрительно-пространственная память (фигуры)», «Слухо-моторные координации», «Отсроченное воспроизведение фигур», «Слухоречевая память», «Отсроченное воспроизведение слов», «Зрительные ассоциации», «Пятый лишний», «Две задачи», «Дом, дерево, забор», «Составление рассказа по серии сюжетных картинок», «Пересказ».

В процессе диагностики дошкольники с дизартрией называли окружающие предметы, действия, растения; выполняли движения руками и пальцами; рисовали по образцу; строили из кубиков; воспроизводили действия через определенный отрезок времени; составляли рассказы по сюжетным картинкам; пересказывали. 

По результатам диагностики можно отметить, что все участники исследования справлялись с заданиями на называние «здесь и сейчас», а также повторяли простейшие движения. У 40% детей вызвали затруднения задания на запоминание движений (динамический праксис), зеркальное выполнение движений (пробы Хэда), определение лишнего слова, составление рассказа по серии сюжетных картинок. У 80% детей вызывали затруднения задания, выполненные ранее, точное повторение движений при рисовании (заборчик), выполнение движений другой рукой (праксис позы), самостоятельной изображение стола, изображение зрительных ассоциаций, пересказ.

Анализируя полученные данные, можно отметить, что дети с дизартрией могут справляться с заданиями на повторение простейших движений (крупная и мелкая моторика), называние предметов и явлений, имеющих отношение к настоящему моменту. Задания, требующие большей самостоятельности, а также выполнение которых отсрочено во времени, вызывают затруднения. 

Методика диагностики была выстроена таким образом, что при качественном выполнении задания ребенок получал 0 баллов, при некачественном – до 5 баллов. Таким образом, максимальное количество баллов по обследованию – 198. 

Высокий уровень готовности к школе – 0-66 баллов, средний – 67-132 балла, низкий – 133 – 198 баллов.

Результаты проведения методики нейропсихологического обследования Т.В. Ахутиной, О.Б. Иншаковой отражены на рисунке 1.
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Рисунок 1 - Результаты проведения методики нейропсихологического обследования Т.В. Ахутиной, О.Б. Иншаковой

В связи с тем, что дизартрия является речевым нарушением, в совокупность используемых в исследовании диагностических методик был включен комплекс диагностических методик готовности ребенка к школе в аспекте речевого развития О.С. Ушаковой, Е.М. Струниной, включающей три серии заданий, разделенных по составляющим речевого развития (словарь и грамматика, фонетика, связная речь) и помогающий выявить уровень развития общими речевыми умениями. 

Методика диагностики была ориентирована на особенности в речи старших дошкольников. Речевые задачи по отношению к детям старшего дошкольного возраста включали разделы и соответствующие им задачи.

В рамках определения уровня развития словаря выявлялись умения:

1) активизировать имена прилагательные и глаголы, подбирать точные по смыслу слова к речевой ситуации;

2) подбирать синонимы и антонимы к заданным словам разных частей речи;

3) понимать и употреблять разные значения многозначных слов;

4) дифференцировать обобщающие понятия (дикие и домашние животные).

В рамках определения уровня развития грамматики выявлялись умения:

1) образовывать название детенышей животных (лиса — лисенок, корова — теленок); подбирать однокоренные слова, согласовывать имена существительные и имена прилагательные в роде и числе;

2) образовывать трудные формы повелительного и сослагательного наклонения (спрячься! потанцуй/ искал бы); родительного падежа (зайчат, жеребят, ягнят);

3) строить сложные предложения разных типов.

В рамках определения уровня развития фонетики выявлялись умения:

1) дифференцировать пары звуков с-з, с-ц, ш-ж, ч-щ, л-р, различать свистящие, шипящие и сонорные звуки, твердые и мягкие;

2) изменять силу голоса, темп речи, интонацию в зависимости от содержания высказывания;

3) подбирать слова и фразы, сходные по звучанию.

В рамках определения уровня развития связной речи выявлялись умения:

1) в пересказывании литературных произведений интонационно передавать диалог действующих лиц, характеристику персонажей;

2) составлять описание, повествование или рассуждение;

3) развивать сюжетную линию в серии картин, соединяя части высказывания разными типами связей.

Задания оценивались количественно, по баллам:

- 2 балла – ребенком самостоятельно дан точный и правильный ответ;

- 1 балл – ребенок допустил незначительную неточность, потребовались наводящие вопросы и уточнения взрослого;

- 0 баллов – ребенок не соотносит ответы с вопросами взрослого, повторяет за ним слова, демонстрирует непонимание задания. 

Максимальное количество баллов за выполнение первой серии заданий – 34, второй серии заданий – 14, третьей серии – 18. 

Таким образом, высокий уровень готовности ребенка к школе в аспекте речевого развития – составляет 43 - 64 балла, средний – 23 - 42 балла, низкий – 0 – 22 баллов.

Обследование по комплексу данных методик проводилось индивидуально с каждым ребенком, беседа не превышала 15 минут, в знакомой детям обстановке, с использованием привычных игрушек.

Анализ результатов данной диагностики показал следующее. 

100% детей с дизартрией не произносят правильно все звуки родного языка, не умеют пользоваться интонационными средствами выразительности, регулировать скорость и громкость речи в зависимости от ситуации. 

60% допускают ошибки в образовании разных грамматических форм (родительный падеж множественного числа имен существительных, согласование их с прилагательными, разные способы словообразования). 

У 80% детей вызывает затруднение правильное построение сложных синтаксических конструкций, что приводит к неправильному соединению слов в предложении и связи предложений между собой при составлении связного высказывания. Основные недостатки в развитии связной речи — это неумение построить связный текст, используя все структурные элементы (начало, середина, конец), соединять части высказывания.
Результаты диагностики повторили те, что были получены после проведения методики нейропсихологического обследования Т.В. Ахутиной, О.Б. Иншаковой. Было выявлено, что в группе детей, включенных в исследование, 2 ребенка обладают высоким уровнем готовности к школе, 8 детей обладают средним уровнем готовности к школе, 10 детей с низким уровнем готовности.

Результаты проведения комплекса диагностических методик готовности ребенка к школе в аспекте речевого развития О.С. Ушаковой, Е.М. Струниной отражены на рисунке 2.


[image: image2.emf]0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Высокий

уровень

Средний

уровень

Низкий

уровень

Группа детей,

включенных в

исследование, 20

человек


Рисунок 2 - Результаты изучения уровня готовности ребенка к школе (диагностическая методика О.С. Ушаковой, Е.М.Струниной)
Также для определения уровня готовности к школе дошкольника с дизартрией на этапе констатирующего эксперимента был использован ориентационный тест школьной зрелости А. Керна - Й. Йирасека. Тест позволял оценить развитие у ребенка мелкой моторики, определить зрительное внимание и координацию рук, насколько развита память и пространственное мышление. 

Тест включал три задания. Все они оценивались отдельно. Шкала для каждого задания состоит из 5 баллов, где лучший результат означает 1, а худший — 5. В конце экзамена баллы суммируются.

Тест состоял из трех заданий: рисование фигуры по представлению, графическое копирование написанной фразы и точек в определенном пространственном положении. Данный тест имел несколько существенных для первоначального обследования ребенка достоинств: непродолжительное время для проведения; использование для одного ребенка и для обследований групп детей; наличие нормативов, разработанных по большой выборке; отсутствие необходимости в специальных средствах и условиях для проведения.

Время на выполнение каждого задания не ограничено, что позволяло не торопить ребенка, дать ему возможность показать все, на что он способен. Помощь детям, проходящим тест, оказывать запрещено.

Развитие ребенка, показавшего результат в диапазоне 3−6 баллов, оценивается как отличное, или выше среднего. Дошкольники с показателем от 7 до 11 получают среднюю оценку. Балл от 12 до 15 считается показателем ниже нормы.

Задание «Рисование фигуры по представлению»

В процессе выполнения детьми задания обращалось внимание на несколько моментов графических презентаций: детали тела и их количество, включая присутствие головы, волос, ушей, глаз, зрачков, бровей и ресниц, рта и носа, рук, ладоней и плеч, пальцев, ног, ступней; декорирование, которое включает детали одежды и разнообразные украшения, в том числе наличие шапки, воротника, галстука, карманов, пуговиц. Анализировалась также величина фигур.

Степень детализации рисунка демонстрировала интеллектуальный аспект готовности к школе. Так, 40% детей пропускали в рисунках определенные детали лица (нос, рот), 40% детей отразили необходимые части тела и лица схематически, без деталей. Только 20% детей изобразили мужскую фигуру с дополнительными деталями (галстук, галстук-бабочка, пуговицы, жилет, пряжка ремня, шнурки на обуви).

Задание «Копирование письменного текста»

Второе задание теста заключалось в копировании простой фразы. Ребенку вручался нелинованный лист с просьбой переписать предложенные слова. Текст состоял 3 коротких слов «Он ел суп».

Написав одно слово, ребенок мог не рассчитать длину фразы. В таком случае предлагалось дописать недостающие слова сверху или снизу. В иных случаях вмешательств в процесс работы не было

В исследовании участвовали дети, уже знающие буквы, 4 ребенка умели писать печатными буквами простые фразы. Во время выполнения задания оценивалось, как часто ребенок отвлекается, вносились пометки о том, какой рукой пишет ребенок, как часто задает вопросы и затрудняется ли выполнить тест.

15 % детей текст скопировали хорошо, вся фраза легко читалась. 15% написали хорошо, текст отчетливо читался, однако размер символов и их наклон не был учтен. У 30% детей надпись была разделена на части, зачастую неправильно. Из всех букв должно читалось по меньшей мере 4. У 20% надпись напоминала рукописный текст, но со всех букв читались лишь некоторые. У 20% детей были изображены неразличимые каракули, ни одна из букв не читалась.

Задание «Расположение точек в группе»

В третьей части теста А. Керна - Й. Йирасека дошкольникам с дизартрией предлагалось перерисовать узор из точек, правильно скопировав их расположение. Дошкольнику давался лист без линеек и ручку. На образце были изображены точки, расположенные в некоторой закономерности. Тестируемый получает задание: «Рассмотри рисунок и перерисуй его вот здесь».

25% показали отличное изображение образца с незначительным отклонением по горизонтали или вертикали. В работах 20% детей количество точек и их положение было соблюдено. Если некоторые элементы отклонились, зазор между ними не превышал 1,5 необходимых. У 20% рисунок внешне был схож с предложенным. Число элементов отличалось, отмечалось изменение угла картинки. У 15% детей картинка была выполнена из точек, но ее контур не был похож на приведенный в примере. Размеры рисунка и число элементов были приведены неверно. Наличествовали дополнительные детали (палочки). У 20% детей рисунки не имели сходства с образцом линии.

Результаты данной диагностики повторили те, что были получены после предыдущих методик. Было выявлено, что в группе детей, включенных в исследование, 2 ребенка обладают высоким уровнем готовности к школе, 8 детей обладают средним уровнем готовности к школе, 10 детей с низким уровнем готовности.

Результаты проведения ориентационного теста школьной зрелости А. Керна Й. Йирасека отражены на рисунке 3.
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Рисунок 3 - Результаты проведения ориентационного теста школьной зрелости А. Керна Й. Йирасека

Таким образом, по совокупности результатов проведения методик определения готовности к школе дошкольников с дизартрией (методика нейропсихологического обследования Т.В. Ахутиной, О.Б. Иншаковой; комплекс диагностических методик готовности ребенка к школе в аспекте речевого развития О.С. Ушаковой, Е.М. Струниной; ориентационный тест школьной зрелости А. Керна - Й. Йирасека) мы можем определить, что среди включенных в исследование 20 детей старшего дошкольного возраста (5-6 лет на начало эксперимента) высоким уровнем анализируемого феномена обладают 10% (2 ребенка), средним уровнем – 40% (8 детей), низким уровнем – 50% (10 детей).
Обобщая результаты изучения уровня готовности к школе дошкольников с дизартрией на этапе констатирующего эксперимента, можно отметить, что у них недостаточно сформированы социальный, интеллектуальный и эмоциональный аспекты подготовки к школе. Определение уровней готовности к школе дошкольников с дизартрией позволило выделить экспериментальную и контрольную группы для проведения формирующего эксперимента с равной исходной готовностью к школе. 20 детей были разделены в группы по 10, в каждой 1 ребенок с высоким уровнем готовности к школе, 4 ребенка – со средним, 5 детей – с низким (таблица 5). 

Таблица 5 - Уровневый состав экспериментальной и конкретной групп дошкольников с дизартрией на начало формирующего эксперимента

	Группа
	Высокий уровень, %
	Средний уровень, %
	Низкий уровень, %

	Экспериментальная группа
	10
	40
	50

	Контрольная группа
	10
	40
	50


Принимая во внимание полученные данные, можно сделать вывод о том, что у детей с дизартрией на этапе подготовки к школе (5-6 лет):

- слабость мелкой моторики, что может повлечь проблемы с письмом: плохой почерк, быстрая утомляемость, медлительность;

- недоразвитие фонематического слуха, что замедляет процесс овладения чтением и письмом, так как препятствует беглому слиянию звуков в слоги, слогов в слова и т. д.;

- перестановки, пропуски, добавления, замены условных знаков на письме;

- снижение памяти и внимания;

- затруднения в формулировании фразы;

- недостатки звукопроизношения.

- отсутствие интонации голоса - не способны интонационно передать эмоцию, теряются паузы между фразами, речь монотонная и невыразительная.

Таким образом, готовность к школе дошкольников с дизартрией на этапе констатирующего эксперимента можно определить как недостаточную. 

3.2. Основные направления и содержание работы по построению системы подготовки к школе дошкольников с дизартрией с использованием нейропсихологического подхода

Специалисту, занимающемуся с детьми, необходимо иметь представления, в каком возрасте какие функции развиваются наиболее эффективно с наименьшими энергетическими потерями мозга ребенка. Мозг ребенка развивается неравномерно, каждый его отдел может иметь самые разнообразные особенности развития или нарушения. 

Нейропсихологический подход в подготовке к школе предполагает, что действия педагога направлены не на формирование навыков чтения, письма, счета, а на их составляющие в совокупности: двигательную сферу (крупную и мелкую моторику), зрительное и зрительно-пространственное восприятие, память, сфера образов и представлений. 

В контексте нейропсихологического подхода следует говорить не о коррекции, а о формировании у ребенка функций, что требует формирующего обучения, включающего, по мнению А.В. Семенович:

- когнитивные методы, ориентированные на преодоление трудностей усвоения знаний и формирование психических функций; 

- методы двигательной коррекции (танцы, гимнастика, массаж и т.п.) и телесно-ориентированные психотехники как эффективный инструмент преодоления психологических проблем.

Автором было разработано «Комплексное нейропсихологическое сопровождение развития ребенка», в основе которого лежит метод замещающего онтогенеза, согласно которому воздействие на сенсомоторный уровень с учетом общих закономерностей онтогенеза вызывает активизацию развития всех высших психических функций (ВПФ).

Так как он является базовым для дальнейшего развития ВПФ, в начале коррекционного процесса предпочтительными являются двигательные методы, создающие потенциал для дальнейшей деятельности, активизирующие и восстанавливающие взаимодействия между различными уровнями и аспектами психической деятельности. Это создает базовую предпосылку для полноценного участия этих процессов в овладении чтением, письмом, математическими знаниями.

В рамках нейропсихологической коррекции дизартрии работа с дошкольниками выстраивалась на основных положениях и принципах деятельности, разработанных А.Р. Лурией, Л.С. Выготским :

- обеспечение высокой эмоциональной вовлеченности ребенка в развивающую деятельность за счет создания климата непринужденности и свободы самовыражения чувств ребенком;

- принцип оптимальности нагрузок, что достигается посредством чередования периодов активной (напряженной) работы и расслабления;

- индивидуально-ориентированный подход, который предполагает учет актуального уровня развития психических процессов ребенка и особенностей его личности – реакция на успех, на неуспех, уровень самооценки.

Данное сопровождение легло в основу системы подготовки к школе дошкольников с дизартрией с использованием нейропсихологического подхода, которая включила этапы, отраженные в таблице 6.

Таблица 6 – Этапы системы подготовки к школе дошкольников с дизартрией с использованием нейропсихологического подхода
	Этап
	Срок реализации
	Задачи
	Средства решения задач

	Психомоторный (двигательный)
	сентябрь 2022 – ноябрь 2022
	1) развитие общей моторики 
2) развитие координации движения
	телесно-ориентированные игры; 
упражнения по психомоторной коррекции; 
фронтальные занятия в группе; 
обучение родителей телесно-ориентированным играм и упражнениям психомоторной коррекции 

	Когнитивная коррекция и нейропсихологическая коррекция
	декабрь 2022 – февраль 2023
	1) оптимизация мышечного тонуса и снижение эмоционального напряжения
2) развитие ритмики и контроля поведения

3) развитие межполушарного взаимодействия

4) развитие произвольности внимания

5) развитие высших психических функций
	растяжки;

дыхательные упражнения;

глазодвигательные упражнения;

упражнения на развитие мелкой моторики
упражнения по развитию крупной моторики;

упражнения и игры для развития произвольности внимания;
упражнения по визуализации упражнения для релаксации 

	Расширение адаптационных возможностей, развитие коммуникативных навыков и формирование положительной оценки себя 
	март 2023 – май 2023
	1) развитие навыков совместных действий 

2) развитие составляющих речевого развития
	парные и групповые упражнения;

двигательные импровизации;
речевые упражнения



В процессе реализации психомоторного (двигательного) этапа в утреннюю гимнастику и занятия по физической культуре включались упражнения по психомоторной коррекции: массаж и самомассаж; дыхательные упражнения, подвижные игры с прыжками, ползанием, перевороты, растяжки, синхронные и последовательные движения правой и левой половины тела, релаксация. Данные упражнения включались в различные виды деятельности, проводились с проговариванием значимой для подготовки к школе информации.
После освоения детьми данных упражнений добавлялись упражнения и игры на ритмирование организма: хлопанье руками и топанье ногами в ритм музыки, танцевальные движения под звучание барабана, игры с мячом, релаксация, использование адаптированного танца хака, где тело вступает музыкальным инструментом.

Проводились телесноориентированные игры, которые способствовали формированию образа тела и оптимизации мышечного тонуса у детей, снижению физического и эмоционального напряжения, что способствовало улучшению концентрации внимания, усидчивости и нормализации эмоционального состояния (упражнения «Выжать лимон», «Надувной шарик», «Метание бумажных мячей»; растяжки «Лодка», «Лучики» и т.д.; игры на ритмирование организма «Топ – хлоп», «Слушай и повторяй», «Угадай слово по ритму»). 

В результате у воспитанников наблюдалась позитивная динамика в улучшении концентрации внимания, усвоении сенсорных эталонов, развитии речи, развитии способности ориентироваться в пространстве и сохранять координацию движений, в соблюдении правил поведения в специально организованных ситуациях. 
Благодаря упражнениям с акцентом на ритме и его сочетании с другими действиями дошкольники осваивали умения одновременного выполнения двух действий, отсроченное повторение действий, зеркального выполнения действий, благодаря игровой форме и разнообразию упражнений отмечался рост степени самостоятельности выполнения заданий.
В процессе реализации этапа когнитивной коррекции и нейропсихологической коррекции проводились упражнения на растяжку, которые позволяли гармонизировать внутримышечный тонус, снижать тоническое напряжение, увеличивать амплитуду движений. Физические особенности детей старшего дошкольного возраста позволили включить разнообразные растяжки: проработку трицепсов и бицепсов, растяжку грудных мышц, мышц спины и поясницы, проработку тазобедренных мышц, квадрицепсов, икроножных мышц, стоп. Также в комплекс растяжек входили упражнения «бабочка», «лягушка», «качели».
Дыхательные упражнения проводились для решения задачи улучшения ритмики организма и развития умения контролировать поведение. Данные упражнения включили дыхательную разминку. Также в работе использовались упражнения, разработанные О.И. Захаровой – на развитие ритмики организма, развитие звукопроизношения, фонематического слуха: 

- «Оперные певцы» - протягивание на выдохе звука дольше других игроков;

- «Егорки» - глубокий вдох и счет «Егорок» на выдохе, соблюдение требований плавности и четкости.

Глазодвигательные упражнения, которые активизировали разные участки мозга: упражнения на движения глазами в разных направлениях; «Глаза-путешественники», «Восьмерка», «Слон», «Глазки».
Упражнение на развитие мелкой моторики, включающие: пальчиковую гимнастику «Кто это?» (создание изображения через обрыв бумаги по контуру), «Художник-модельер» (обвод изображений по контуру с помощью разных инструментов), «Бусы» (нанизывание разных предметов на нитку), «Шнуровка», «Вяжем цепочку» (вязание пальцами цепочки из нитки), «Ткем коврик» (ткачество мини-ковриков в рамке), «Штриховка»; лепка  «Пластилиновые жгутики», «Мозаика», лепка из фольги; вырезывание из бумаги и картона. 

Телесные упражнения на межполушарное взаимодействие включали перекрёстные движения рук и ног, активизирующие развитие мозолистого тела, способствующие активизации вестибулярного аппарата и лобных долей мозга: «Перекрестное марширование», «Мельница», «Паровозик», «Робот», «Повороты».
Упражнения и игры для развития произвольности внимания включали игры с правилами: «Послушаем тишину», «Море волнуется» , «Не пропусти животное», «Кто за кем», «Карлики и великаны», «Путаница».
Упражнения по визуализации способствовали воссозданию зрительных, слуховых, осязательных, обонятельных образов «Порхание бабочки», «Тихое озеро», «Полет в вышине», «Путешествие в волшебный лес», «Водопад», «Тилимилитрямдия».. За счет того, что визуализация происходила в обоих полушариях головного мозга, упражнения способствовали развитию мозолистого тела, отвечающего за координацию работы полушарий.

Упражнения для релаксации повышали потенциальный энергетический уровень, способствовали развитию высших психических функций 
Реализация данного этапа способствовала развитию детализации в рисунках и беседах, ориентации на листе и в пространстве, четкому и правильному повторению заданного (рисунка, слова, движений)
В процессе реализации этапа расширения адаптационных возможностей, развития коммуникативных навыков и формирования положительной оценки себя и своих способностей осуществлялась отработка навыков совместных действий в контексте развития коммуникативных способностей, необходимых успешной социальной адаптации. Парные и групповые упражнения формировали навыки совместных действий, способствуя лучшему пониманию друг друга. Одним из видов группового взаимодействия являлись двигательные импровизации – начиная с задаваемых образов (образы зверей) и заканчивая импровизациями, направляемыми внутренними импульсами детей:
- «Что ты хочешь нам сегодня показать, спросить, попросить, рассказать?» - остальные участники угадывали смысл происходящего; впоследствии это становилось ритуалом в начале каждого занятия;

- детям предлагалось вспомнить и воспроизвести (телом, мимикой, жестами) человека или предмет, которого в данный момент не  было в группе, эпизод прошлого занятия, с воспроизведением деталей; 

- не словами, а только звуками или придуманным «иностранным языком» имитировались различные состояния и действия: мямление в речи; путание, подбор слова; говорение со всхлипыванием и подвыванием, с воплем, удивлением, страхом, с жалобой, патетически, иронически, стремлением обмануть. Остальные участники отгадывают, что было сказано. В разминку в начале занятия включались парные упражнения, в том числе этюды по «согласованным действиям»: «пилка дров», «гребля», «перемотка ниток», совместный рисунок и т.п.;

- «Зеркало» - дети разбивались на пары и становились лицом друг к другу. Один из них делал замедленные движения, другой должен был стать его точным «зеркальным» отражением. Сложность двигательных действий варьировалась. Дети- «отражения» обучались чувствовать тело другого и предвосхищать его движения, а также опережать их;
- «Тень» - один участник двигался определенным образом, а стоящая за ним «тень» повторяла его движения. Особое внимание уделялось тому, чтобы «тень» двигалась в том же ритме и постаралась догадаться о чувствах, мыслях и целях партнера, уловить нюансы его настроения;

- дети лежали на спине ногами друг к другу, затем ступни ног соединялись таким образом, что ноги образовывали букву «Л». Аккуратно и медленно дети начинали делать «велосипед», удерживая контакт ступнями и приспосабливаясь к темпу друг друга;

- «Слепой и поводырь» - дети делились на пары: один из них –слепой (с закрытыми глазами), а другой – поводырь. Держась за руки, они молча передвигались по залу, не сталкиваясь с другими парами. Задача поводыря была познакомить слепого с окружающим его пространством (заполненным различными предметами); позволить ему получить максимум информации, оберегая при этом от возможных опасностей. Поводырю необходимо было учитывать характер слепого, его темперамент. Задача слепого – максимально «вслушиваться» в поводыря, повторяя его действия и невербальные указания;

- «Паровоз» - дети разбивались на команды по 4-5 человек, выстраивались «паровозиком» в затылок друг другу (стоящий сзади держал двумя руками за талию или за плечи того, кто стоял впереди). Все закрывали глаза, кроме первых – вагоновожатых, которые медленно начинали движение. Их задача – аккуратно, молча вести «паровоз», огибая препятствия, не сталкиваясь с другими; задача остальных – максимально «прислушиваться» к стоящему впереди, наиболее точно повторять изменения в его движениях, тем самым обеспечивая точную передачу информации стоящим сзади. По команде педагога дети останавливались, первый вставал в конец «паровоза», снова продолжалось движение, пока все не побыли в роли ведущего и ведомого. Усложнение упражнения: увеличение количества детей в «паровозике», усложнение траектории движения (крутые повороты, ограничение по высоте);

- «Представление» - дети вставали или садились в круг. Один ( или пара, тройка) из них выходили в центр и изображали при помощи мимики и пантомимики какой-либо предмет, растение или животное. Сидящие в кругу угадывали. Тот, кто первым угадывал, вставал в центр круга и изображал один или с партнерами что-то свое. Более сложный вариант –слово, образ или ситуацию, которые надо изобразить, на ухо говорилось педагогом или детьми;

- «Телевизор» - дети разбивались на две группы. Первая группа («съемочная») задумывала ситуацию, которую она будет разыгрывать (фрагмент литературного произведения, фантастическая ситуация). Один участник второй группы приглашался на просмотр «немого» фильма: «съемочная» группа пантомимически разыгрывала свою ситуацию. На просмотр приглашался второй участник второй группы: первый участник второй группы один по ролям пантомимически разыгрывал просмотренный фильм. Последний участник второй группы «показывал» фильм так, как он его понял. После этого первая группа показывала первоначальный вариант. После обсуждения группы менялись ролями.
Упражнениями, нацеленными на развитие речевых умений стали: разыгрывание речевых ситуаций; описывание изображений (репродукции картин, сюжетные картинки и фотографии); рассказ о событиях, в которые был включен ребенок; игры «Крокодил»; «Угадай, кто это», «Скажи по-другому», «Тик Так Бумм»; «Назови звук», «Замени звук», звуковой анализ слов; «Подбери пару», «Закончи словосочетание», «Закончи предложение», «Хочешь поговорить об этом?», «Слово за слово», «Разговор без конца».
Данные упражнения способствовали развитию артикуляции, интонации, темпа и тембра речи, правильному образованию грамматических форм и сложных предложений с установлением причинно-следственных связей, правильному построению текста.
Данный этап включил также работу по обеспечению социальной и эмоциональной готовности ребенка, включившей упражнения по освоению умений:

- играть и взаимодействовать с другими, для чего поощрялась совместная игра; предоставлялась возможность для совместной работы (групповые поделки, использование оборудование для работы в парах, тройках, четверках; задания для выполнения в паре);
- следовать указаниям – упражнения на понимание задания, его слушание и правильное выполнение;

- общаться с другими – выражение мыслей, потребностей, желаний (использование полных предложений во время разговора, практика разговорных навыков, расширение словарного запаса);

- самоконтроль (обсуждение эмоций и способов с ними справляться, определение и установление границ);

- заботиться о других и сочувствовать им (обсуждение различий и сходств, упражнения в практиковании манер).
Подготовка к школе детей с дизартрией потребовала также вовлечение семей воспитанников через:

- регулярное предоставление семьям информации о том, над чем их детям нужно поработать для качественной подготовки к школе; 
- составление памяток по занятиям и приобретению значимых навыков дома; памятки составлялись в логике занятий и упражнений в детском саду что придавало характер целостности и единства предшкольной подготовки, давало детям чувство уверенности и спокойствия благодаря единым требованиям;

- приглашение родителей на занятия, вовлечение в образовательный процесс с использованием мессенджеров и видеозаписей. 
В основу работы по построению по построению системы подготовки дошкольников с дизартрией легло «Комплексное нейропсихологическое сопровождение развития ребенка» А.В. Семенович. Применение нейропсихологического подхода не коррекцию, но формирование  формировании у ребенка необходимых для обучения в школе функций.

В основе сопровождения лежит метод замещающего онтогенеза, согласно которому воздействие на сенсомоторный уровень с учетом общих закономерностей онтогенеза вызывает активизацию развития высших психических функций.
Данное сопровождение легло в основу системы подготовки к школе дошкольников с дизартрией с использованием нейропсихологического подхода, которая включила этапы:

1. Психомоторный (двигательный). 

2. Когнитивная коррекция и нейропсихологическая коррекция. 

3. Расширение адаптационных возможностей, развитие коммуникативных навыков и формирование положительной оценки себя и своих способностей.
3.3. Результаты экспериментальной работы по построению системы подготовки к школе дошкольников с дизартрией с использованием нейропсихологического подхода

Эффективность проделанной работы проверялась путем сопоставительного анализа  данных состояния готовности к школе дошкольников с дизартрией в экспериментальной и контрольной группах на этапах констатирующего и окончания формирующего экспериментов, определяемых по результатам проведения педагогической диагностики, включающей методику нейропсихологического обследования Т.В. Ахутиной, О.Б. Иншаковой; комплекс диагностических методик готовности ребенка к школе в аспекте речевого развития О.С. Ушаковой, Е.М. Струниной; ориентационный тест школьной зрелости А. Керна - Й. Йирасека.

По результатам диагностики с использованием методики нейропсихологического обследования Т.В. Ахутиной, О.Б. Иншаковой можно отметить, что все участники исследования справлялись с заданиями на называние «здесь и сейчас», а также повторяли простейшие движения. У 10% детей вызвали затруднения задания на запоминание движений (динамический праксис), зеркальное выполнение движений (пробы Хэда), определение лишнего слова, составление рассказа по серии сюжетных картинок. У 20% детей вызывали затруднения задания, выполненные ранее, точное повторение движений при рисовании (заборчик), выполнение движений другой рукой (праксис позы), самостоятельное изображение стола, изображение зрительных ассоциаций, пересказ.

Анализируя полученные данные, можно отметить, что увеличилось количество детей с дизартрией, могут справляться с заданиями на повторение простейших движений (крупная и мелкая моторика), называние предметов и явлений, имеющих отношение к настоящему моменту. Задания, требующие большей самостоятельности, а также выполнение которых отсрочено во времени, вызывали затруднения у значительно меньшего количества детей. 

Результаты проведения методики нейропсихологического обследования Т.В. Ахутиной, О.Б. Иншаковой отражены на рисунке 4.
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Рисунок4 - Результаты проведения методики нейропсихологического обследования Т.В. Ахутиной, О.Б. Иншаковой

Анализ результатов обследования по комплексу диагностических методик готовности ребенка к школе в аспекте речевого развития О.С. Ушаковой, Е.М. Струниной показал следующее. 

100% детей с дизартрией не произносят правильно все звуки родного языка, не умеют пользоваться интонационными средствами выразительности, регулировать скорость и громкость речи в зависимости от ситуации. Данное нарушение не удалось окончательно преодолеть в связи с природой дизартрии.

20% допускают ошибки в образовании разных грамматических форм (родительный падеж множественного числа имен существительных, согласование их с прилагательными, разные способы словообразования). 

У 30% детей вызывает затруднение правильное построение сложных синтаксических конструкций, что приводит к неправильному соединению слов в предложении и связи предложений между собой при составлении связного высказывания. Основные недостатки в развитии связной речи — это неумение построить связный текст, используя все структурные элементы (начало, середина, конец), соединять части высказывания.
Результаты проведения комплекса диагностических методик готовности ребенка к школе в аспекте речевого развития О.С. Ушаковой, Е.М. Струниной отражены на рисунке 5.


[image: image5.emf]0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

Высокий

уровень

Средний

уровень

Низкий

уровень

Экспериментальная

группа, 10 человек


Рисунок 5 - Результаты проведения комплекса диагностических методик готовности ребенка к школе в аспекте речевого развития О.С. Ушаковой, Е.М. Струниной
Результаты ориентационного теста школьной зрелости А. Керна - Й. Йирасека позволили оценить развитие у ребенка мелкой моторики, определить зрительное внимание и координацию рук, насколько развита память и пространственное мышление. 

Задание «Рисование фигуры по представлению»

Никто из детей не  пропускал в рисунках определенные детали лица (нос, рот), 10% детей отразили необходимые части тела и лица схематически, без деталей. Только 50% детей изобразили мужскую фигуру с дополнительными деталями (галстук, галстук-бабочка, пуговицы, жилет, пряжка ремня, шнурки на обуви).

Задание «Копирование письменного текста»

30 % детей текст скопировали хорошо, вся фраза легко читалась. 30% написали хорошо, текст отчетливо читался, однако размер символов и их наклон не был учтен. У 30% детей надпись была разделена на части, зачастую неправильно. Из всех букв должно читалось по меньшей мере 4. У 10% надпись напоминала рукописный текст, но со всех букв читались лишь некоторые. Ни у кого из детей не были изображены неразличимые каракули.

Задание «Расположение точек в группе»

40% показали отличное изображение образца с незначительным отклонением по горизонтали или вертикали. В работах 40% детей количество точек и их положение было соблюдено. Если некоторые элементы отклонились, зазор между ними не превышал 1,5 необходимых. У 20% рисунок внешне был схож с предложенным. Число элементов отличалось, отмечалось изменение угла картинки. У 20% детей картинка была выполнена из точек, но ее контур не был похож на приведенный в примере. Размеры рисунка и число элементов были приведены неверно. Наличествовали дополнительные детали (палочки). 

Результаты проведения ориентационного теста школьной зрелости А. Керна Й. Йирасека отражены на рисунке 6.
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Рисунок 6 - Результаты проведения ориентационного теста школьной зрелости А. Керна Й. Йирасека

Таким образом, по совокупности результатов проведения методик определения готовности к школе дошкольников с дизартрией (методика нейропсихологического обследования Т.В. Ахутиной, О.Б. Иншаковой; комплекс диагностических методик готовности ребенка к школе в аспекте речевого развития О.С. Ушаковой, Е.М. Струниной; ориентационный тест школьной зрелости А. Керна - Й. Йирасека) мы можем определить, что в экспериментальной группе высоким уровнем анализируемого феномена обладают 30% (на этапе констатирующего эксперимента 10%) , средним уровнем – 50% (на этапе констатирующего эксперимента 40%), низким уровнем – 20% (на этапе констатирующего эксперимента 50%).
В таблице 6 отражено сопоставление экспериментальной и контрольной групп на конец формирующего эксперимента  

Таблица 6 - Уровневый состав экспериментальной и конкретной групп дошкольников с дизартрией на конец формирующего эксперимента

	Группа
	Высокий уровень, %
	Средний уровень, %
	Низкий уровень, %

	Экспериментальная группа
	30
	50
	20

	Контрольная группа
	20
	40
	40


Динамика результатов показывает эффективность проведенной работы. Дети справились с заданиями на отражение текущей ситуации, повторение различных движений с использованием крупной и мелкой моторики, воспроизведении движений в зеркальном отражении. Систематичность выполняемых упражнений способствовала развитию связной речи детей, установлению причинно-следственных связей. 
Наибольшие затруднения продолжали вызывать: проговаривание и правильная артикуляция звуков и звуковой анализ слова. Проблемы звуковой аналитико-синтаксической активности обусловлены проблемами звукопроизношения детей. В то же время организованная работа в парах и в группе минимизировала проблему стеснительности при осознании ребенком собственных проблем проговаривания.
Анализ полученных данных позволяет сделать вывод о необходимости использования нейропсихологического подхода, позволяющего выстроить подготовку к школе поэтапно, соблюдая последовательность от активизации двигательных методов, включающих работу над крупной и мелкой моторикой и влияющих на взаимодействие между различными уровнями и аспектами психической деятельности, на эмоциональное состояние ребенка, до активизации речевой и мыслительной деятельности, влияющей на развитие коммуникации и интеллектуальных способностей дошкольника. 
Принимая во внимание полученные данные, можно сделать вывод о том, что у детей с дизартрией на этапе подготовки к школе в результате использования нейропсихологического подхода происходит более позитивная динамика, чем в группе детей, где данный подход не применялся.
Выводы 
Результаты изучения уровня готовности к школе дошкольников с дизартрией на этапе констатирующего эксперимента показали, что у них недостаточно сформированы социальный, интеллектуальный и эмоциональный аспекты подготовки к школе. 
В основу работы по построению по построению системы подготовки дошкольников с дизартрией легло «Комплексное нейропсихологическое сопровождение развития ребенка» А.В. Семенович, что способствовало воздействию на сенсомоторный уровень с учетом общих закономерностей индивидуального развития и активизацию развития высших психических функций.

Этапами подготовки к школе детей с дизартрией с использованием нейропсихологического подхода были определены:
1. Психомоторный (двигательный). 

2. Когнитивная коррекция и нейропсихологическая коррекция. 

3. Расширение адаптационных возможностей, развитие коммуникативных навыков и формирование положительной оценки себя и своих способностей.

Совокупность результатов проведения методик определения готовности к школе дошкольников с дизартрией позволяет сделать вывод о положительной динамике уровня готовности к школе детей с дизартрией в экспериментальной группе и подтвердить эффективность применения нейропсихологического подхода, реализуемого от активизации двигательной деятельности к активизации психической и интеллектуальной деятельности с использованием индивидуальной работы, работы в парах и группе. 

Затруднения, которые не удалось преодолеть в достаточной мере (проговаривание и правильная артикуляция звуков и звуковой анализ слова) были обусловлены проблемами звукопроизношения детей, решить которые в рамках экспериментальной работы не представлялось возможным. 

Принимая во внимание полученные в результате диагностики на конец формирующего эксперимента данные, можно сделать вывод о том, что у детей с дизартрией на этапе подготовки к школе в результате использования нейропсихологического подхода происходит более позитивная динамика, чем в группе детей, где данный подход не применялся.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Подготовка ребенка к школе выступает одной из функций дошкольной образовательной организации. Согласно требованиям к образовательной программе дошкольного образования она должна быть обеспечена всем детям вне зависимости от уровня их развития и возможностей.

Процесс подготовки к школе требует акцентов в отборе содержания, педагогических методов, средств, условий деятельности. Целевые ориентиры на этапе завершения дошкольного образования включают такую характеристику ребенка, как «достаточно хорошо владеет устной речью, может выражать свои мысли и желания, может использовать речь для выражения своих мыслей, чувств и желаний, построения речевого высказывания в ситуации общения, может выделять звуки в словах, у ребенка складываются предпосылки грамотности» , что говорит о значимости работы по речевому развитию в этот период.

При этом в современных условиях наблюдается достаточно большое количество дошкольников с речевыми нарушениями. Одним из распространенных нарушений является дизартрия - нарушение фонетической стороны речи, обусловленное органическим поражением центральной нервной системы и характеризующееся расстройством двигательного механизма речи, ее моторной реализации.

Дизартрия проявляется в разной степени и зависит от характера и тяжести поражения центральной нервной системы, от отдельных искажений при произношении звуков до замены и пропусков звуков, снижения темпа, выразительности и модуляции, непонятного произношения.

Это требует поиска  методов и подходов, способствующих коррекции звук произносительной стороны речи, что впоследствии обеспечит более успешное обучение в школе. В нашей работе таким средством выступает нейропсихологический подход.

В главе 1 «Теоретико-методологические основы подготовки к школе дошкольников с дизартрией с использованием нейропсихологического подхода» рассматривается вопрос дизартрии как формы нарушения речи.

В работе мы опираемся на определение дизартрии, предложенное Е.Ф. Архиповой: «дизартрия – нарушение звукопроизношения и просодики вследствие нарушения иннервации мышц речевого аппарата (дыхательного, речевого, артикуляционных отделов)».

Дизартрия относится к числу сложных нарушений. Нарушения произносительной стороны речи при дизартрии проявляются в разной степени и зависят от характера и тяжести поражения нервной системы.

Дизартрия выделяется в рамках клинико – педагогической классификации и относится к категории нарушений фонационного оформления речи.

Теоретическими и методическими аспектами дизартрии занимались исследователи: Е.Ф.Архипова, Л.В.Лопатина, Е.М.Мастюкова, И.И.Панченко Е.Ф. Соботович, Г.В.Чиркина. 

В работе рассматриваются степени дизартрии, выделенные Жаном Тардьё (G.Tardier (1968)), этиология, классификации, разделение детей с дизартрией по клинико-психологической классификации Е.М. Мастюковой, где определяющим выступает уровень общего психофизического развития.

Мы опираемся на характеристику форм дизартрии по этиопатогенетической классификации: бульбарная, псевдобульбарная, мозжечковая, подкорковая (“экстрапирамидная”), корковая. Каждая форма рассматривается в логике: очаг поражения, механизм нарушения, симптоматика, произносительная сторона речи.

В настоящее время выделяется несколько подходов в изучении дизартрии:

- клинический- изучает степень органического или функционального поражения нервной системы - причины дизартрии, топику (место), симптоматику;

- лингвистический - изучает изменения фонемных признаков речевых звуков, семантический и эмоциональный смысл высказывания, фонематическое восприятие речи;

- нейропсихологический - исследует нарушения различных структур мозга, эфферентные исполнительные механизмы, кинестетический анализ и синтез, апраксические нарушения артикуляционной сферы при дизартрии;

- психолингвистический изучает процессы порождения речи и восприятия;

- психолого-педагогический - изучает процесс развития речи детей с дизартрией, учитывая особенности нарушения звукопроизношения и голоса, богатство словаря, употребление грамматических структур речи, способности к связному высказыванию.

Также в данной главе рассматривается вопрос подготовки к школе дошкольников с дизартрией.

В работе проанализированы показатели речевого развития старших дошкольников, соответствующие норме и обеспечивающие успешность обучения в школе. Данные показатели сопоставлены с речевыми нарушениями, характерными для дизартрии. Раскрывается содержание подготовки к школе в аспекте речевого развития на основе комплексных образовательных программ дошкольного образования «От рождения до школы», «Детство», «Тропинки», комплексной образовательной программы дошкольного образования для детей с тяжелыми нарушениями речи (общим недоразвитием речи) с 3 до 7 лет Н.В. Нищевой, примерной адаптированной основной образовательной программы для дошкольников с тяжелыми нарушениями речи под редакцией Л.В. Лопатиной методы и приемы подготовки детей к школе и их адаптация для детей с дизартрией.

Во второй главе освещаются методы диагностики и коррекции дизартрии у дошкольников в процессе подготовки к школе.

В рамках анализа методов диагностики дизартрии у дошкольников рассматривается содержание обследования ребенка, включающее изучение анамнеза, состояния общей и мелкой моторики, строения и моторики  артикуляционного аппарата, состояния мимики, слуховой функции, просодической стороны речи,  различных речевых показателей.

Вопросы коррекции дизартрии рассматриваются в трудах Л.В.Лопатиной, Н.В. Серебряковой, Л.А.Даниловой, И.И. Ермаковой, Е.М. Мастюковой, Е.Ф. Архиповой. Данные авторы выделяют особенности содержания логопедической работы при дизартрии, которые отражены в специфике планирования коррекционной работы: вводится дополнительный подготовительный этап, который необходим для нормализации моторики и тонуса артикуляционного аппарата, развития просодики.

Так, методом коррекции дизартрии выступает нормализация тонуса мышц артикуляционного аппарата - дифференцированный логопедический массаж по методике Е.Ф. Архиповой. Нормализация моторики артикуляционного аппарата осуществляется в процессе выполнения упражнений для жевательных мышц по методике И.И. Ермаковой. Гимнастика для произвольного напряжения и движения губ и щек выполняется по методике Е.Ф. Архиповой. Пассивная гимнастика для мышц языка для создания положительных кинестезий в мышцах выполняется по методике О.В.Правдиной. Л.В. Лопатиной, Н.В. Серебряковой разработан комплекс статических артикуляционных упражнений для детей с дизартрией.

Также в данной главе рассматривается нейропсихологический подход как средство коррекции дизартрии у дошкольников.

Влияние нейропсихологии на коррекцию речи доказано в научных работах А.Р. Лурии, Л.С. Цветковой, Л.С. Выготского, Т.В. Ахутиной, Ж.М. Глозман, А.В. Семенович, А.Е.Соболевой, на основании которых можно сделать вывод, что проблемы развития ребенка не являются изолированными. Средством овладения любой психической операцией является речь, источниками которой выступают: сенсомоторные координации, ритмология и вокализация, обогащенная сенсорная среда, сформированные пространственные представления, постоянное активное коммуникативное взаимодействие ребенка со взрослым окружением.

Нарушение речи – это видимый признак, за которым скрывается системно-динамическое нарушение организации психических процессов.

Среди причин, обуславливающих отклонения в речевом развитии, можно назвать нейробиологические, выражающиеся в функциональной незрелости или патологии мозговых структур и, как следствие, недостаточной или компенсаторно измененной сформированности обеспечиваемых ими функциональных систем. Нейропсихологический метод наиболее адекватен для выявления таких отклонений. Он позволяет рассматривать психическую функцию на разных уровнях ее реализации мозговом, психофизиологическом, психологическом (Цветкова Л.С.). Нейропсихологический подход основан на принципах качественного синдромного анализа высших психических функций, что позволяет рассмотреть мозговые механизмы возникновения речевых нарушений, это в свою очередь дает возможность, избежать симптоматического подхода в диагностике, который зачастую используется при оценке речевого развития.

Нейропсихологический подход позволяет выявить сильные и слабые звенья психических функций и соотнести их с работой тех или иных зон мозга.

Среди возможных подходов к исследованию развивающихся высших психических функций (ВПФ) в контексте проблемы речевого развития старших дошкольников особую роль приобретает нейропсихологическая диагностика, которая рассматривает психическую функцию на разных уровнях её реализации: мозговом, психофизиологическом, психологическом, социальном (Цветкова Л.С., Корсакова Н.К., Микадзе Ю.В., Балашова Е.Ю.). Нейропсихологический синдромный анализ позволяет оценить состояние, степень зрелости различных морфофункциональных образований мозга, которые будут проявляться в уровне сформированности психической функции (Ю.В. Микадзе).

Нейропсихологический метод решает задачи выявления причин и механизма отставания в речевом развитии ребенка, развитии школьных навыков, изучает несформированность или задержку развития высших психических функций и их структурную неполноценность, выявляет недостаточность работы определенных зон мозга функционального или органического генеза, то есть дает возможность соотнести девиацию или дефицит в развитии психики ребенка с задержкой созревания тех или других зон мозга. (А.Р. Лурия, Л.С. Цветкова, Н.К. Корсакова, Ю.В. Микадзе, Е.Ю. Балашова, А.В. Семенович, С.О. Умрихин, А.А. Цыганок, Сантана Р.А.).

В третьей главе отражается экспериментальная работа по построению системы подготовки к школе дошкольников с дизартрией с использованием нейропсихологического подхода.

Для определения уровня готовности к школе дошкольника с дизартрией на этапе констатирующего эксперимента мы использовали методику нейропсихологического обследования Т.В. Ахутиной, О.Б. Иншаковой, комплекс диагностических методик готовности ребенка к школе в аспекте речевого развития О.С. Ушаковой, Е.М. Струниной, ориентационный тест школьной зрелости А. Керна - Й. Йирасека.

Результаты изучения уровня готовности к школе дошкольников с дизартрией на этапе констатирующего эксперимента показали, что у них недостаточно сформированы социальный, интеллектуальный и эмоциональный аспекты подготовки к школе. Определение уровней готовности к школе дошкольников с дизартрией позволило выделить экспериментальную и контрольную группы для проведения формирующего эксперимента с равной исходной готовностью к школе. 

В основу работы по построению по построению системы подготовки дошкольников с дизартрией легло «Комплексное нейропсихологическое сопровождение развития ребенка» А.В. Семенович [51]. Применение нейропсихологического подхода не коррекцию, но формирование  формировании у ребенка необходимых для обучения в школе функций.

В основе сопровождения лежит метод замещающего онтогенеза, согласно которому воздействие на сенсомоторный уровень с учетом общих закономерностей онтогенеза вызывает активизацию развития высших психических функций.

Данное сопровождение легло в основу системы подготовки к школе дошкольников с дизартрией с использованием нейропсихологического подхода, которая включила этапы:

1. Психомоторный (двигательный). 

2. Когнитивная коррекция и нейропсихологическая коррекция. 

3. Расширение адаптационных возможностей, развитие коммуникативных навыков и формирование положительной оценки себя и своих способностей.
Эффективность нейропсихологического подхода заключается в том, что воздействие на сенсомоторный уровень вызывает активизацию в развитии высших психических функций. В начале процесса коррекции дизартрии применяются двигательные методы, которые активизируют, восстанавливают, выстраивают взаимодействие между различными уровнями и аспектами психической деятельности. Актуализация и закрепление телесных навыков предполагают востребованность психических функций: эмоций, восприятия, памяти, саморегуляции. Использование нейропсихологического подхода способствует созданию базовой предпосылки для включения этих процессов в овладении чтением, письмом, математическими знаниями, что важно при подготовке к школе.

Эффективность проделанной работы проверялась путем сопоставительного анализа данных состояния готовности к школе дошкольников с дизартрией в экспериментальной и контрольной группах на этапах констатирующего и окончания формирующего экспериментов, определяемых по результатам проведения педагогической диагностики, включающей методики, использованные на этапе констатирующего эксперимента.

Принимая во внимание полученные в результате диагностики на конец формирующего эксперимента данные, можно сделать вывод о том, что у детей с дизартрией на этапе подготовки к школе в результате использования нейропсихологического подхода происходит более позитивная динамика, чем в группе детей, где данный подход не применялся.

Положительный результат был достигнут за счет соблюдения системности и стабильности проведения развивающих занятий с воспитанниками, а также при тесном взаимодействии всех специалистов группы и родителей.

Подводя итог, следует подчеркнуть теоретическую значимость и научную новизну исследования.

В работе обобщены и систематизированы описанные в научных публикациях последнего десятилетия особенности организации работы по коррекции дизартрии у детей старшего дошкольного возраста. На материалах анализа основных проблем современной нейропсихологии описаны направления практического применения нейропсихологической диагностики и коррекции на этапе подготовки к школе. 

На основе анализа литературы, данных педагогического эксперимента построена система работы по подготовке к школе дошкольников с дизартрией с использованием нейропсихологического подхода

Практическая значимость исследования состоит в определении путей коррекции у дошкольников с дизартрией в процессе подготовки к школе с использованием нейропсихологического подхода, которые могут способствовать повышению эффективности преодоления данного речевого расстройства. 

Перспективы исследования мы видим в расширении применения нейропсихологического подхода в дошкольном возрасте для коррекции дизартрии.
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