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Тема опыта: «Универсальная методика работы по коррекции моторной алалии».
Автор опыта: Терентьева Татьяна Васильевна, учитель – логопед первой квалификационной категории ГБОУ НАО «СШ № 2 г. Нарьян-Мара с углубленным изучением отдельных предметов - ДС «Теремок». 
Раздел 1. ИНФОРМАЦИЯ ОБ ОПЫТЕ

   Условия возникновения опыта 
Возникновение и становление опыта проходило на базе Государственного бюджетного дошкольного  образовательного учреждения ГБОУ НАО «СШ № 2  г. Нарьян-Мара с углубленным изучением отдельных предметов - ДС «Теремок», которое находится в г. Нарьян-Маре по улице Юбилейной.

В современном обществе наметилась тенденция к ухудшению здоровья детей. Проблемы экологии, красители, усилители вкуса в продуктах питания, огромное количество стрессов у матери, отрицательные факторы в перинатальный и постнатальный период беременности -  вот небольшой перечень неблагоприятных факторов, влияющих на здоровье малышей. Вследствие увеличения количества детей с различными проблемами со здоровьем  увеличивается и  количество неговорящих детей.

Одним из приоритетных направлений работы  детского сада является речевое  развитие детей дошкольного возраста, тем самым  прослеживается взаимосвязь с выбранной темой АПО: «Универсальная методика работы по коррекции моторной алалии». 
Общее количество детей, посещающих ДОО - 308 детей, из них: 24 воспитанника с ОВЗ, в т.ч. 1 ребенок – инвалид. В детском саду функционирует 15  групп, две из которых  - группа компенсирующей направленности для детей  с ЗПР и группа компенсирующей направленности для детей с ТНР.  В других группах также созданы условия для совместного обучения и воспитания детей с ОВЗ (в т.ч. детей – инвалидов) и обычно развивающихся сверстников.

Организация реализует основную образовательную программу ГБОУ НАО «СШ № 2  г. Нарьян-Мара с углубленным изучением отдельных предметов – ДС «Теремок», разработанную на основе основной образовательной  программы дошкольного образования «От рождения до школы»/ Под ред. Н.Е.Вераксы, Т.С.Комаровой, М.А.Васильевой.
В ДОО создана хорошая материально-техническая база: имеется прогулочная веранда, изостудия,  кабинет учителя-логопеда, кабинет педагога-психолога, кабинет познавательного развития, музыкальный зал, физкультурный зал.
            Формирование опыта происходило в процессе работы с дошкольниками 4-6 лет, посещающими группу компенсирующей направленности для детей с ТНР.
В настоящее время отмечается увеличение числа детей дошкольного возраста с нарушениями в развитии речи. Наблюдаются отклонения как в развитии только звуковой стороны речи, так и в нарушении формирования всех компонентов речевой системы.
Речь является важным компонентом нервно-психического развития ребенка. Становление речи происходит на протяжении первых лет жизни ребенка, в дальнейшем это определяет качество речи во всех возрастных периодах. Речевой акт осуществляется при посредстве системы органов, которые относятся к речевому аппарату. Речевой аппарат состоит из центральной и периферической частей. Центральная часть речевого аппарата представлена структурами нервной системы (речевые зоны коры головного мозга, мозжечок, проводящие пути, подкорковые узлы, нервы, которые иннервируют голосовые, артикуляторные, дыхательные мышцы и пр.). Периферическая часть речевого аппарата состоит из голосового (гортань с голосовыми связками), артикуляционного (губы, язык, верхняя и нижняя челюсти, твердое и мягкое небо) и дыхательного отделов (грудная клетка с трахеей, бронхами и легкими).

Нарушения в той или иной из указанных структур приводят к развитию разных видов речевых расстройств. К основным причинам развития моторной алалии относят патологии центра Брока и проводящих путей, к нему относящихся. Центр Брока – это участок коры головного мозга, который находится у правшей в задненижней части третьей лобной извилины левого полушария мозга и обеспечивает моторную организацию речи.
 Одним из наиболее тяжелых дефектов речи является алалия, когда ребенок практически лишен языковых средств общения, его речь самостоятельно не формируется. В ходе коррекционной работы возникали определенные трудности при работе с детьми, имеющими такой диагноз. 
Причины:

1. дети попадают в речевую группу, как правило, с 5 лет, когда сензитивный период уже практически упущен;
2. часто задачи программы, по которой приходится работать логопеду, не совпадают с задачами коррекционного воздействия при моторной алалии;

3. отсутствие практического опыта комплексного подхода к формированию речи при алалии;
4. частое отсутствие эффективной и корректной медикаментозной терапии.

Для решения этой проблемы возникла необходимость создать свой перспективный план коррекционной работы с такими детьми, пройти необходимые курсы, провести практическую работу с родителями. 
На основании полученных автором результатов можно сделать вывод, что те основные методы и приемы по коррекции моторной алалии, используемые логопедами в группах компенсирующей для детей с ТНР, не всегда достаточно эффективны в работе с детьми, имеющими данный диагноз. 

Таким образом, наиболее ценной формой коррекционной работы в ДОО, позволяющей компенсировать системное недоразвитие речи у  детей с алалией, стало введение новых инновационных подходов, приемов  в организации непосредственно образовательной деятельности.
  Актуальность опыта.
Моторная алалия - это системное недоразвитие экспрессивной речи центрального органического характера, обусловленное несформированностью языковых операций процесса порождения речевых высказываний при относительной сохранности смысловых и сенсомоторных операций. Современный этап развития теории и практики специальной психологии и коррекционной педагогики и логопедии характеризуется повышенным вниманием к изучению детей с речевыми нарушениями. Анализ состава детей, которые нуждаются в логопедической коррекции, показывает тенденцию увеличения роста осложненной речевой патологии. 
Моторная алалия является полиэтиологическим патологическим состоянием, т. е. таким, которое может быть обусловлено негативным воздействием многих факторов. К основным причинам, которые могут послужить причиной органического поражения речевых центров коры головного мозга, относятся:

· инфекционные заболевания, заражение которыми происходит     внутриутробно или во время родов;

· гипоксия плода;

· токсикозы;

· травматизация плода (например, при падении беременной женщины);

· высокий риск самопроизвольного прерывания беременности;

· наличие у беременной женщины хронических заболеваний (артериальная гипо - или гипертензия, сердечная или легочная недостаточность и пр.).

Кроме того, к развитию моторной алалии могут приводить недоношенность, асфиксия новорожденного, внутричерепная родовая травма. 
У детей первых лет жизни к причинам возникновения патологии относятся генетическая предрасположенность, черепно-мозговые травмы, энцефалит, менингит, некоторые соматические заболевания, которые приводят к истощению центральной нервной системы. Факторами риска развития моторной алалии могут быть частые заболевания у детей первых лет жизни (эндокринологические патологии, острые респираторные вирусные инфекции, пневмония, рахит), проведение оперативных вмешательств под общим наркозом, недостаточность речевых контактов, педагогическая запущенность, госпитализм (совокупность соматических и психических расстройств, которые обусловлены продолжительным пребыванием в стационаре в отрыве от близких людей и дома).

Об актуальности данной проблемы говорит тот факт, что своевременное овладение правильной речью имеет очень важное значение для становления полноценной личности ребёнка, а также  является одной из предпосылок для овладения грамотой и дальнейшего успешного обучения ребенка в школе. 

Моторная алалия у детей способна приводить к нарушениям письменной речи (дислексия и дисграфия). Кроме того, у пациентов может развиться заикание, проявляющееся при формировании у ребенка навыков устной речи.
Логопедическую работу с данной категорией детей необходимо начинать в раннем возрасте, так как отсутствие речи резко ограничивает полноценное развитие и общение ребенка с окружающими. А это в свою очередь приводит к постепенному отставанию в умственном развитии, которое в данном случае носит вторичный характер.  
 Для достижения положительных результатов учитель-логопед должен четко представлять, на каком фоне возникает алалия, какое влияние на темп речевого развития оказывают сопутствующие неврологические нарушения, генетические предпосылки, особенности психологической деятельности ребенка, то есть знать структуру дефекта, а также методы и приемы коррекционной работы.

К сожалению, одно из наиболее сложных речевых нарушений – алалия -  является недостаточно изученным.

Наиболее дискуссионным является вопрос о механизмах алалии. Проблема коррекции  моторной алалии  недостаточно описана, а методические рекомендации по коррекции этого нарушения являются противоречивыми и неполными. Это и определило актуальность проведенной работы и её практическую значимость. 
В ходе работы над этим вопросом выявился ряд противоречий, разрешить которые поможет данный опыт работы:
- между потребностями детского сада в систематизации педагогической деятельности в данном направлении с детьми, имеющими моторную алалию,  и объективной необходимостью  специального направления в коррекции этого заключения; 
-между потребностью ДОО в использовании современных программ и технологий  в процессе ранней коррекции моторной алалии и недостаточной разработанностью программно-методического обеспечения этого процесса.
-между пониманием важности ранней коррекции моторной алалии и некомпетентностью родителей в данном вопросе;

-между стремлением логопеда к организации последовательного процесса  коррекции моторной алалии и отсутствием нужных теоретических и практических знаний и умений.
Ведущая педагогическая идея опыта. 
Ведущая педагогическая идея опыта заключается в определении путей логопедической работы с дошкольниками  по  коррекции моторной алалии в условиях ДОО. 

Длительность работы над опытом.  
Работа над опытом охватывает период с ноября 2015г, с момента начала функционирования группы компенсирующей направленности для детей с ТНР, по май 2018г., когда были получены заключения комиссии ПМПК.
Работа проходила в несколько этапов.

Начальный период предполагал: 
обнаружение проблемы,  выявление исходного уровня сформированности практических языковых средств языка у детей 4 -5 лет с моторной алалией, анализ методической и научной литературы по данной  теме, посещение различных курсов и семинаров, где выступали ведущие мэтры логопедии (Ткаченко  Т.А., Томилина С.М., Филичева Т.Б.), подбор дидактического материала, разработка программы кружка «Логоритмическая мозаика», а также разработка универсальной системы занятий с детьми.

 .
На формирующем этапе осуществлялась реализация системы занятий по коррекции моторной алалии и программы кружка «Логоритмическая мозаика», а также донесение до родителей и коллег информации о том, что работа должна носить комплексный психолого-медико-педагогический характер.
На заключительном этапе работы производилось отслеживание динамики развития дошкольников, результативность кружка, анализ результатов. Обобщение и систематизация материалов опытной работы. 

Были разработаны рекомендации для родителей  в виде ежедневных домашних заданий.
Теоретическая база.
Алалия - отсутствие или недоразвитие речи вследствие органического поражения речевых зон коры головного мозга во внутриутробном или раннем периоде развития ребенка. 

Термин "алалия" в переводе с греческого обозначает отсутствие речи. В литературе, посвященной нарушениям речи, он встречается с давних пор.

Большая часть врачей прежних веков соединяла все формы потери речи под именем алалии, но постепенно эти формы стали разграничивать. Одним из первых различие между этими формами вводит И. Франк. Он, рассматривает алалию как немоту вследствие полной невозможности артикулирования и определил ее как степени дислалии, под которой он подразумевал нарушение произношения, обусловленное артикуляционными трудностями.

В 1830 г. Р. Шультесс выделяет алалию в отдельное речевое нарушение, но также рассматривает его в связи с артикуляционными расстройствами.

В 60-е годы ХХ века в медицине широкое распространение получил термин "афазия". Под ним подразумевались случаи утраты речи. Некоторые зарубежные авторы объединяют понятия "афазия" и "алалия" под общим термином "детская афазия", тем самым подчеркивая специфику недоразвития речи у детей в отличие от утраты речи взрослых.

Только к 30-м годам прошлого столетия понятия "алалия" и "афазия" окончательно разграничиваются: алалия - недоразвитие речи, а афазия - ее утрата, распад. В дальнейшем это разграничение утвердилось, и признается подавляющим большинством исследователей.

В изучении алалии большой вклад внесли Г. Гуцман (1894), А. Либман (1900), М.В. Богданов - Березовский, а в более позднее время М.Е. Хватецев, Н.Н. Трауготт, В.В. Орфинская, Р.Е. Левина, Е.Ф. Соботович, В.А. Ковшиков и другие исследователи.

В работах новейшего периода исследователи стали опираться на методологию комплексного синдромального подхода к анализу дефекта. Анализируя структуру дефекта при алалии, применяются различные критерии: физиологические, клинические, психологические, лингвистические и др. Это позволило описать различные формы алалии, разработать методику логопедического воздействия.

Причины возникновения алалии различны. Некоторые исследователи, работающие в конце ХIХ - начале ХХ вв. считали, что ведущим началом являются воспалительные или алиментарно-трофические обменные патологические процессы, происходящие во внутриутробном или раннем периоде развития.

Другие считали алалию следствием недостаточности внимания и памяти (А. Трейтель, 1901 г) или связывали неполноценность речи с интеллектуальной недостаточностью (А. Либман, 1901 г).

На современном этапе выделяют следующие причины возникновения алалии.

Среди этиологических факторов выделяют внутриутробные энцефалиты, менингиты, интоксикация плода, асфиксия новорожденных, внутриутробные или ранние пожизненные травмы головного мозга, болезни раннего детства с осложнением на мозг и др.

Внутриутробная патология приводит к диффузному поражению веществ мозга, родовые черепно-мозговые травмы и асфиксия новорожденных вызывают более локальные нарушения. Эти поражения различных областей коры головного мозга вызывают нарушения развития речевых и неречевых функциональных систем.

По наблюдениям некоторых исследователей (С.С. Корсаков, Н.И. Красногорский, Ю.А. Флоренская)  [1] соматические заболевания также могут быть причиной алалии, так как они усугубляют воздействие патологических причин неврологического характера, которые являются ведущими.

Другие исследователи (Р. Коэн 1888 г., М. Зееман 1962 г., А. Салей 1977 г. и другие) подчеркивают роль семейной предрасположенности в этиологии алалии. Но убедительных научных данных в литературе не приводится.

Таким образом, алалия - органическое нарушение речи центрального характера, ведущее место при ее возникновении занимает минимальная мозговая дисфункция, которая сопровождается целым комплексом патологических факторов. 
Систематическая логопедическая работа направляется на восполнение пробелов в речевом развитии и подготовку к дальнейшему школьному обучению по специальным программам, или она ведется параллельно со школьным обучением в дополнение к нему. Преодоление речевого недоразвития строится так, чтобы в ходе работы возникла готовность к усвоению школьных знаний. Эффективной логопедическая работа может быть только в том случае, если она проводится комплексно на фоне активного медикаментозного и психотерапевтического лечения, проводимого врачом-психоневрологом (невропатологом, психиатром).
Новизна опыта состоит в разработке уникальной методики по коррекции органического нарушения речи центрального характера, в условиях группы компенсирующей направленности для детей с тяжелыми нарушениями речи.
Раздел II. ТЕХНОЛОГИЯ ОПЫТА.
Цель: коррекция речевого развития ребѐнка с моторной алалией/ОНР 1 уровня посредством специального коррекционно-развивающего обучения, социальная адаптация и интеграция данного ребенка в общество. 
Для решения достижения данной цели  были поставлены следующие задачи:
1. Проанализировать состояние проблемы формирования речи у детей с моторной алалией;
2. Получить необходимые практические и теоретические  знания по данной теме;
3. Проанализировать литературу по теме;

4. Разработать перспективный план работы по коррекции моторной алалии у детей 4-6лет;

5. Написать  программу кружка «Логоритмическая мозаика» для детей с тяжелыми нарушениями речи;
6. Разработать рекомендации для родителей и воспитателей.
Планирование коррекционной работы строилось  с учетом следующих принципов: 
· этиопатогенетического (учета этиологии и механизмов речевого нарушения), системности и учета структуры речевого нарушения;
·  системности и учета структуры речевого нарушения;
· комплексности;
·  дифференцированного подхода;
· поэтапности;
·  развития;
·  онтогенетического;
·  учета личностных особенностей;
·  деятельностного подхода;
·  использования обходного пути;
·  формирования речевых навыков в условиях естественного речевого общения.
При устранении речевых нарушений необходимо учитывать совокупность этиологических факторов, являющихся причиной их возникновения. Это внешние, внутренние, биологические и социально-психологические факторы.

Содержание логопедического воздействия зависит от механизма речевого нарушения. При одинаковой симптоматике нарушений речи возможны различные механизмы.

Недопустима стандартизация методических приемов; отбор языкового и дидактического материала, определение его последовательности — вариативны.
Принцип системного подхода предполагает необходимость учета в логопедической работе структуры дефекта, определения ведущего нарушения, соотношения первичных и вторичных симптомов.

Сложность структурно-функциональной организации речевой системы обуславливает расстройство речевой деятельности в целом при нарушении даже отдельных ее звеньев. Это и определяет значимость воздействия на все компоненты речи при устранении речевых расстройств.
Речевые нарушения во многих случаях включаются в синдром нервных и нервно-психических заболеваний (например, дизартрия, алалия, заикание и др.). Устранение речевых нарушений в этих случаях должно носить комплексный, медико-психолого-педагогический характер. Таким образом, при изучении и устранении речевых расстройств важное значение имеет принцип комплексности.

Для достижения поставленных целей и задач для педагогов ДОО были проведены семинары и консультации  «Взаимодействие логопеда и воспитателей при работе с детьми с ОНР» (приложение 1), «Организация речевой среды в ДОО», «Развитие фонематического слуха у детей раннего возраста».

 Также регулярно проводились беседы и практические консультации с родителями детей с моторной алалией (приложение 2). Во время практических консультаций родители получали необходимые знания, которые они ежедневно применяли в ходе выполнения домашних заданий.

          На родительских собраниях и на информационных стендах родителям доносилась информация о том, что нельзя оставаться в стороне, нужно постоянно участвовать в речевом развитии детей, о необходимости ранней помощи детям с речевыми патологиями, а также о своевременной медикаментозной коррекции.

Прежде чем приступить к коррекционной работе, была проанализирована  научно-методическая литература, пройдены необходимые курсы. Изучив рекомендации по данному направлению, автор пришла к выводу, что начинать работу по коррекции моторной алалии необходимо как можно раньше,  с 3 лет. Подобрав диагностический материал, провели логопедическое  обследование. Данные показали, что 17% детей речевой группы  имеют в клиническом анамнезе моторную алалию. 
Для диагностики моторной алалии дети были также обследованы детским оториноларингологом, неврологом, психологом.
Для раннего распознавания недоразвития дети прошли ряд обследований. 

ЭЭГ – электроэнцефалограмма мозга. Проводится для выявления диффузных изменений - патологической биоэлектрической активности мозга, ее локализацию и возможные очаги. Врач сам выберет продолжительность исследования.  Рутинное 15 минутное, либо   3-х часовое, либо же  полное ночное исследование со всеми фазами сна.

УЗДГ  - ультразвуковая допплерография сосудов. Метод диагностики, позволяющий диагностировать нарушение  кровотока и структуры сосудов.

МРТ – магнитно-резонансная  томография. Функциональное исследование головного мозга, снимок показывает все структуры мозга – ткани, кровеносные сосуды, ликвор, работу областей,  отвечающих за движение, речь, зрение, память и другие функции. Наиболее информативное  и обязательное исследование при алалии.

К сожалению, не все неврологи назначают анализы на нейроинфекции и консультацию остеопата сразу после рождения ребенка, но такие мероприятия крайне важны и могут помочь выявить первопричину поражения мозга.

При проведении логопедического обследования ребенка значительное внимание уделялось сбору перинатального анамнеза и особенностям раннего развития пациента. Для постановки диагноза моторной алалии необходимо оценить желание ребенка говорить, определить наличие затруднений в повторении услышанного, слуховое восприятие, активное использование мимики и жестов, восприятие и понимание речи, наличие эхолалии. 
Кроме того, отмечается уровень активного и пассивного словарного запаса, слоговая структура слов, произношение звуков, грамматический строй речи и фонематическое восприятие.

Для оценки выраженности повреждения головного мозга также потребоваться проведение электроэнцефалографии.
Детям с моторной алалией необходимо комплексное лечение. Формирование речевых навыков проводится на фоне медикаментозной терапии, основной целью которой является стимуляция созревания мозговых структур. Пациентам назначаются ноотропные лекарственные средства, витаминные комплексы.

Эффективны в лечении моторной алалии такие физиотерапевтические методы, как электрофорез, магнитотерапия, лазеротерапия, дециметроволновая терапия, транскраниальная электростимуляция, иглорефлексотерапия, электропунктура, гидротерапия.

Немаловажная роль при лечении моторной алалии отводится развитию общей (крупной) и ручной (мелкой) моторики ребенка, а также памяти, мышления, внимания. 

Хороший результат обеспечивает также логопедический массаж. 
 Автор изучила методику Т.Н.Новиковой-Иванцовой. Полностью ее название звучит как методика формирования языковой системы или коротко МФЯС, направлена на исправление задержек в речи детей, которые могут возникнуть при алалии, проявлениях заикания, интеллектуального развития, синдрома Дауна, раннем детском аутизме и проч. Именно в борьбе с этими нарушениями методика Новиковой-Иванцовой наиболее эффективна. Проанализировав данную методику, обозначили для себя общие принципы, которые на первый взгляд могут показаться слишком простыми. Но вся суть методики заключается в системности их выполнения.

Чтобы ребенок был готов заговорить, нужно:

· сформировать среду, благоприятную для развития речи;

· проводить обучающие занятия по практике говорения на регулярной основе.
Данная методика успешно нашла применение в  практике. В самом начале работы по методике Новиковой-Иванцовой Т.Н. на занятиях были задействованы  различные сенсорные сферы:
 зрительные - ребенку показывались картинки-символы звуков (Приложение 5);
 тактильные - нужно не просто говорить, ребенок должен почувствовать,  как работает артикуляционный аппарат, работу губ, языка и голосовых связок; 
слуховое восприятие - в работе использовались мелодии-ритмы (4 мелодии по методике Новиковой-Иванцовой). 
Воспитание мотива деятельности и организация программы высказывания создают необходимую базу, ключевые звенья для развития речи, которые сами у ребенка с алалией не формируются. Основными из этих звеньев являются развитие предикативной системы и овладение элементами грамматического строя.

Далее была освоена методика Б.М.Гришпуна о принципах логопедической работы на начальных этапах формирования речи у моторных алаликов. Следуя этой методике, систематическое логопедическое воздействие должно быть направлено на преодоление не только речевых, но и неречевых нарушений. Поэтому в  работу автора активно стали включаться задания по развитию зрительного и слухового внимания, мышления, анализа и синтеза восприятия, являющихся базой, фундаментом для развития речи.  
Преодолеваются не только речевые, но и неречевые нарушения; развиваются процессы анализа, синтеза, внимания, восприятия, обобщения, противопоставления, которые в совокупности составляют необходимый фундамент для речевого развития. Ребенка учат различать, называть и систематизировать предметы по форме, величине, цвету, для этого используются различные игры. Ведется обучение выделению и называнию положения предмета по отношению к окружающим (вверху, посередине и т. д.). При преодолении несформированности зрительного восприятия и пространственного сличения, формировании временных и пространственных представлений используют игры с активным перемещением ребенка в пространстве, перестраивания, направленную ходьбу и т.д. Ведется работа по различению деталей фигур и их целостного облика, анализируются сложные фигуры с большим количеством элементов, развивается осмысление конструкций и способность конструировать. Операции анализа, синтеза, обобщения неречевого материала (сравнение, сопоставление, противопоставление, выявление сходства и различия предметов, сравнение по признакам — цвет, величина, форма), установление причинно-следственных взаимоотношений создают необходимые предпосылки для формирования речи.

Были разработаны картотеки, подобран дидактический материал и собраны мультимедийные презентации. 

Был выбран третий путь коррекции по методике Б.М.Гришпуна - одновременной коррекции речевых и неречевых отклонений.
 Следуя двум выше описанным методикам, на первом этапе работы мы добились расширения кругозора детей и представлений об окружающем мире, научили детей поддерживать на доступном уровне диалог, первым попыткам комбинирования слов, владению элементарным активным словарем.  У детей появилась мотивация к речевому высказыванию.
Также в работу была частично включена сенсорная интеграция. Сенсорная интеграция ребенка – это процесс координации сигналов, поступающих в мозг от органов чувств, обеспечивающий адаптацию и продуктивное взаимодействие человека со средой, в которой он находится. Человек одновременно принимает такие сигналы в процессе осязания и обоняния, он слышит и видит, ощущает вкус, определяет положение тела и его частей в пространстве с помощью вестибулярного аппарата – и необходимо, чтобы разнообразная информация складывалась в единую картину мира и давала адекватное представление о себе самом в этом мире.
Важным считается привлечение разных анализаторов — слухового, зрительного, тактильного. Ребенок должен пронаблюдать, прослушать название предмета или действия, изобразить жестом обозначения или назначения, назвать сам и т. д. В результате этого в сознании ребенка возникают дополнительные связи, материал закрепляется прочнее.
Активно использовались игры с пластилином, кинетическим песком, тестом, водой, песком, использовались тактильные игрушки, (дети слушали звуки природы.
Эффективным для развития речи оказывается использование ритмики и логоритмики, когда музыка, слово и движение, сочетаясь в разных упражнениях, формируют двигательную и речедвигательную деятельность, память, обеспечивают восполнение пробелов в ритмическом, речевом и личностном развитии детей.

 При разработке плана кружка «Логоритмика» использовалась методика С.Томилиной, а также приемы методики Новиковой-Иванцовой Т.Н., фонетическая ритмика Н.Ю.Костылевой и А.Я.Мухиной.
Занятия фонетической ритмикой  включают в себя упражнения по развитию речевого дыхания, силы голоса, темпа, игры помогающие обрести раскованность и непринужденность.
С помощью фонетической ритмики ребенок быстрее запоминает буквы. Фонетическая ритмика — это движения, а дети любят двигаться. Они повторяют движения легко, играя. Играя, учатся говорить правильно. Ребенку предлагаются для подражания различные движения, сочетающиеся с одновременным произнесением звуков и слогов. Характер движений определяется характером звука. С помощью фонетической ритмики удается нормализовать нарушенную структуру слова. Движения рук помогают удержать нужную артикуляцию. 
Изготовленная картотека «Элементы фонетической ритмики» эффективно используется при реализации планирования логопедической работы.  У детей не только исправляется произношение, но и нормализуется нарушенная структура слова, многократное воспроизведение артикуляции с движением помогает запоминанию букв.  

Во время проведения логоритмики успешно используется метод биоэнергопластики.  Биоэнергопластика – это соединение движений артикуляционного аппарата с движениями кисти рук. Движения тела, совместные движения руки и артикуляционного аппарата, если они пластичны, раскрепощены и свободны, помогают активизировать естественное распределение биоэнергии в организме. Это оказывает чрезвычайно благотворное влияние на активизацию интеллектуальной деятельности детей, развивает координацию движений и мелкую моторику.
           Для педагогов ДОО и родителей был проведен семинар-практикум «Здоровьесберегающие технологии  ДОО», где  были даны рекомендации по проведению биоэнергопластики.
           Последним ключевым и наиболее важным в вопросе коррекции моторной алалии, стал семинар Т.А.Ткаченко, практика с 40-летним стажем работы, автора множества книг и пособий. В ходе семинара была предложена универсальная методика коррекции речи неговорящих детей. Методика состоит из 3 блоков. Было раскрыто содержание авторской программы 
«15 шагов от первого словосочетания к фразе»  (Приложение 3).
Все описанные методики позволили создать собственную методику работы с детьми с моторной алалией: разработан перспективный план и конспекты по коррекции моторной алалии на начальном этапе (Приложение 4).           
          По данной теме автор неоднократно выступала на заседаниях методического объединения учителей-логопедов, показывала видеозанятия и провела практикум по фонетической ритмике. 

          Таким образом, успех от занятий по данной методике зависит от того, насколько систематично они будут выполняться. Ведь только постоянные занятия помогут достичь нужного результата. Нужно не просто "запустить" речь ребенку, но и создать подходящую для этого среду. 
Раздел III. РЕЗУЛЬТАТИВНОСТЬ.
Эффективность работы подтверждается результатами заключительной диагностики состояния речи детей, поступивших в группу компенсирующей направленности для детей с ТНР, с заключением «Моторная алалия. ОНР1 уровня».  По результатам диагностики ПМПК у детей выставлено заключение «ОНР3 уровня».  У детей появилась развернутая фраза. Понимание обращенной речи близко к возрастной норме. Остались, конечно, трудности, такие как  восприятие логико-грамматических конструкций, отражающих пространственные, временные, причинно-следственные связи и другое. Но коррекционная работа продолжается. 
Положительная динамика при алалии выявляется при учете следующих факторов: раннее распознавание недоразвития, своевременное предупреждение вторичных отклонений, учет нормального онтогенеза, системность воздействия на все компоненты речи с преимущественным акцентом на преодоление лексико-грамматического недоразвития, дифференцированный подход к детям, формирование речи с одновременным воздействием на сенсорно-интеллектуальную и аффективно-волевую сферу, единство формирования речевых процессов, мышления и познавательной активности.
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Приложение 1
Консультация для педагогов ДОО.

Взаимодействие логопеда и воспитателя в коррекционном процессе по развитию речи у дошкольников.


Совместная работа логопеда и воспитателя должна проводиться по следующим направлениям:
- своевременное обследование детей с целью выявления уровня их психического развития, особенностей памяти, мышления, внимания, воображения, речи;
- обеспечение гибкости педагогических воздействий на учащихся с учетом изменяющихся возможностей учащихся на основе коррекционной работы;
- планирование индивидуальной работы с каждым ребенком;
- развитие познавательных интересов, познавательной активности на основе освоения окружающей действительности;
- овладение детьми коммуникативными средствами общения.
Особенно взаимодействие логопеда и воспитателя необходимо при организации личностного подхода к детям, так как при его организации надо создавать следующие педагогические условия:
- видеть в каждом ребенке уникальную личность;
- проектировать ситуации успеха для каждого ребенка в учебно-воспитательном процессе;
- изучать причины детского незнания и устранять их.

Взаимодействие логопеда и воспитателя необходимо еще и потому, что устранение дефектов речи требует комплексного подхода, поскольку речевые нарушения связаны с целым рядом причин как биологического, так и социального характера. Комплексный подход к преодолению нарушения речи предполагает сочетание коррекционно-педагогической и лечебно-оздоровительной работы, а для этого требуется взаимодействие логопеда и воспитателя.
К сожалению, такое взаимодействие воспитателя с логопедом не во многих детских садах реализуется. Это зависит от многих причин, но прежде всего от руководства детского сада, от личностных особенностей логопеда и воспитателя, от их желания совершенствовать процесс речевого развития дошкольников.
Учеными изучены и исследованы конкретные виды взаимодействия логопеда и воспитателя.
Так, совместно с логопедом воспитатель планирует занятия по развитию речи, ознакомлению с окружающим миром, подготовке к грамоте и подготовке руки к письму. Преемственность в работе логопеда и воспитателя предполагает не только совместное планирование, но и обмен информацией, обсуждение достижений детей, как в речи, так и на других занятиях. На основе такого взаимодействия воспитатель выполняет помимо общеобразовательных и ряд коррекционных задач, суть которых в устранении недостатков в сенсорной, аффективно-волевой, интеллектуальной сферах, обусловленных особенностями речевого дефекта. При этом воспитатель обращает свое внимание не только на коррекцию имеющихся недостатков в развитии ребенка, на обогащение представлений об окружающем, но и на дальнейшее развитие и совершенствование деятельности сохранных анализаторов. Этим создается основа для благоприятного развития компенсаторных возможностей ребенка, что в итоге влияет на эффективное овладение речью.
Компенсация речевого недоразвития ребенка, его социальная адаптация и подготовка к дальнейшему обучению в школе диктуют необходимость овладения под руководством воспитателя теми видами деятельности, которые предусмотрены программами массового детского сада общеразвивающего типа. Особое внимание воспитатель должен уделять развитию восприятия (зрительного, слухового, тактильного), мнестических процессов, доступных форм наглядно-образного и словесно-логического мышления, мотивации.
Важный аспект работы воспитателя - развитие познавательной активности и познавательных интересов у детей. При этом нужно учитывать своеобразное отставание в формировании познавательных процессов в целом, которое складывается у детей под влиянием речевого недоразвития, сужения контактов с окружающими, неправильных приемов семейного воспитания и других причин.
Правильное, педагогически оправданное взаимодействие воспитателя и логопеда, объединяющее их усилия в интересах коррекции речи у детей, в своей основе имеет создание доброжелательной, эмоционально-положительной обстановки в детском саду. Психологическая атмосфера в детском коллективе укрепляет веру детей в собственные возможности, позволяет сглаживать отрицательные переживания, связанные с речевой неполноценностью, формировать интерес к занятиям. Для этого воспитатель, как и учитель-логопед, должны иметь знания в области возрастной психологии, индивидуальных психофизических различий у детей дошкольного возраста. Им необходимо уметь разбираться в различных негативных проявлениях поведения детей, вовремя замечать признаки повышенной утомляемости, истощаемости пассивности и вялости. Правильно организованное психолого-педагогическое взаимодействие воспитателя с детьми предупреждает появление стойких нежелательных отклонений в их поведении, формирует доброжелательные отношения.
Работа воспитателя по развитию речи во многих случаях предшествует логопедическим занятиям, готовит детей к восприятию материала на будущих логопедических занятиях, обеспечивая необходимую познавательную и мотивационную базу для формирования речевых знаний и умений. В других случаях воспитатель сосредотачивает свое внимание на закреплении результатов, достигнутых детьми на логопедических занятиях.
В задачу воспитателя логопедической группы также входит повседневное наблюдение за состоянием речевой деятельности детей в каждом периоде коррекционного процесса, контроль за правильным использованием поставленных или исправленных логопедом звуков, усвоенных грамматических форм. Особое внимание воспитателя должно быть обращено на детей с поздним началом речевой деятельности, имеющих отягченный анамнез, отличающихся психофизиологической незрелостью.
Воспитателю не следует фиксировать внимание детей на возникновении возможных ошибок или запинок в речи, повторений первых слогов и слов. О таких проявлениях необходимо сообщить логопеду. В обязанности воспитателя входит также хорошее знание индивидуальных особенностей детей с общим недоразвитием речи, по-разному реагирующих на свой дефект, на коммуникативные затруднения, на изменения условий общения. 
Важное значение имеет речь воспитателя в повседневном общении с детьми. Она должна служить образцом для детей с речевыми нарушениями: быть четкой, предельно внятной, хорошо интонированной, образно-выразительной и грамматически правильной. Следует избегать сложных конструкций, оборотов, вводных слов, усложняющих понимание речи. 
Специфика работы воспитателя при взаимодействии с логопедом заключается в том, что воспитатель организует и проводит занятия по заданию учителя-логопеда. Индивидуальные или подгрупповые занятия с детьми воспитатель планирует во второй половине. 

В процессе коррекционной работы воспитателем уделяется большое внимание развитию мелкой моторики. Так, во внеучебное время можно предложить детям складывать мозаику, пазлы, фигуры из спичек или счетных палочек, тренироваться в развязывании и завязывании шнурков, собирать рассыпанные пуговицы или мелкие предметы, карандаши разного размера. Детям можно предложить работу в тетрадях для развития навыков письма, рекомендованные для детей с речевыми нарушениями.
Особое место в работе воспитателя занимает организация подвижных игр для детей с речевыми нарушениями, ввиду того, что дети данной категории часто соматически ослаблены, физически невыносливы, быстро утомляются. Планируя работу по организации игровой деятельности, воспитатель должен четко представлять реальность физических возможностей каждого ребенка и дифференцированно подбирать подвижные игры. Подвижные игры, которые обычно составляют часть физкультурных, музыкальных занятий, могут быть проведены на прогулке, на праздничных утренниках, в час развлечений. 
Игры с движением необходимо сочетать с другими видами деятельности детей. Подвижные игры одновременно помогают успешному формированию речи. В них часто встречаются присказки, четверостишия, они могут предваряться считалкой для выбора водящего. Такие игры способствуют  развитию чувства ритма, гармоничности и координированности движений, положительно влияют на психологическое состояние детей.
Работа воспитателя по обучению детей сюжетно-ролевой игре - также необходимый элемент его педагогической деятельности. В сюжетно-ролевых играх воспитатель активизирует и обогащает словарь, развивает связную речь, обучает ритуальному взаимодействию в знакомых ребенку социально-бытовых ситуациях (прием у врача, покупки в магазине, поездка в транспорте). Сюжетно-ролевые игры способствуют развитию коммуникативно-речевых навыков, стимулируют общительность детей, воспитывают социальные навыки и умения.

Приложение 2.
Консультации для родителей.
  «Дети с моторной алалией».
Уважаемые родители!

Многие дети приходят к нам с диагнозом Алалия (выход из моторной алалии). Некоторые из вас обеспокоены появлением в речи ребенка запинок, которые становятся чаще и сильнее, переходя в «заикание».
Попробуем прояснить ряд вопросов, которые часто возникают у родителей.
Алалию врачи всё чаще стали ставить детям, у которых речь к трём-четырём годам так и не появилась. Вообще не появилась. У логопедов в ходу другой термин – «задержка речевого развития». Именно его они и пишут в речевых картах, но подразумевают-то, по большей части,  алалию.

Если у ребёнка в норме слух, интеллект, но полностью или частично отсутствует речь, тогда и делается предположение о наличие у него алалии: сенсорной или моторной. Подтвердить это могут энцефалограмма и эхограмма головного мозга. Если в процессе обследования выявляется недоразвитие или поражение речевых областей в левом полушарии головного мозга, предположение становится уже обоснованным диагнозом.

Врачи и логопеды будут выявлять причины, которые привели к поражению головного мозга ребёнка. Это могут быть внутриутробные инфекции, интоксикация, травмы. Либо заболевания (инфекционные, вирусные), ушибы и сотрясения головного мозга в первый год жизни малыша.

Алалия может быть моторной, или сенсорной.

Алалия моторная — недоразвитие экспрессивной речи. В её основе лежит расстройство или недоразвитие аналитико-синтетической деятельности речедвигательного анализатора. Тонкие и сложные артикуляционные движения заменяются на более грубые и примитивные. Ребёнок не чувствует движения своих артикуляционных органов, не может ими управлять. Затруднение вызывает сам процесс говорения (артикулирования звуков), а вот способность понимать звучащее слово, как правило, сохраняется. О таком ребёнке говорят: «Всё понимает, только молчит». Простейшая фраза у него появляется после 4 лет.

Нередко о моторной алалии говорит отсутствие лепета в предречевом периоде (до года). Внимательные родители обращают внимание на то, как накапливается активный словарь их малыша. У ребёнка-алалика он пополняется крайне медленно и к трем годам состоит всего из пары аморфных слов. Фраза появляется лет в пять, но строится аграмматично, без учёта правил согласования и управления слов, предлоги в речи практически отсутствуют. Подобные речевые головоломки не могут сразу расшифровать даже опытные педагоги.

Моторная алалия лежит в основе нарушений школьных навыков типа дислексии и дисграфии, а также нарушений пространственного гнозиса (ориентировка в пространстве) и расстройств общей и мелкой моторики. У детей с подобным нарушением нередко отмечается двигательная расторможенность, расстройство внимания и памяти, снижение работоспособности. При моторной алалии затруднено овладение активным словарным запасом и грамматическим строем языка. Отмечается отсутствие согласования слов в роде, падеже и числе, неправильное употребление предлогов, отсутствие в речи отглагольных форм (причастий, деепричастий), перестановка слогов и звуков внутри слова. Имеет место выраженная бедность словарного запаса.

Алалия сенсорная — недоразвитие импрессивной речи. Ребенок не понимает речи окружающих. Наблюдается разрыв между смысловой и звуковой оболочкой слов. При этом у малыша хороший слух и сохранные способности к развитию активной речи (к артикулированию звуков). Грубо нарушаются фонетические процессы: отсутствует возможность дифференцировать звуки. В силу чего экспрессивная речь также резко нарушается. Ребёнок искажает слова, смешивает сходные по произношению звуки, не прислушивается к речи окружающих, не откликается на зов. Но одновременно - прекрасно реагирует на отвлеченные шумы (стук, плеск, звонок и т.д.). Отмечаются эхолалии (механический, бездумный повтор слов за кем-то). Составить самостоятельно даже простейшую фразу – такому ребёнку бывает не по силам.

Как победить алалию?
Было бы утопией полагать, что в домашних условиях и без посторонней помощи родители справятся с проблемой по имени «алалия». Только комплекс мер, куда входят: медикаментозная терапия, физиотерапия, массаж, коррекционные занятия, способны существенно помочь ребёнку-алалику. Не очень сведущие мамы и папы очень часто отказываются «от таблеток», мотивируя это тем, что «не хотят травить ребёнка химией». Физиотерапии они также не доверяют. Таким образом, их малыш не получает самой необходимой на первых порах помощи. В дальнейшем, в школьном возрасте, медико-физиотерапевтическая помощь будет уже не столь эффективна, и лучшее время для успешной борьбы с алалией будет безвозвратно потеряно.

Вопрос заниматься или не заниматься с логопедом в семьях, где есть ребёнок-алалик, к счастью, не стоит. Даже очень амбициозные родители понимают, что без систематических логопедических занятий их ребёнку не обойтись. Если медико-педагогические мероприятия проводятся целенаправленно и регулярно, наблюдается положительная динамика: ребёнок-алалик начинает пополнять свой словарный запас, учится строить фразу. Но, несмотря на эти обнадёживающие результаты, отставание в речевом развитии от сверстников у него  остаётся.

Заикание на выходе из моторной алалии.
В три-четыре года у ребёнка-алалика ярко прослеживается стремление заговорить. Но это желание не всегда находит возможность реализоваться. Родители же, видя потребность ребёнка в общении, начинают «грузить» его всевозможной информацией, принуждают говорить сложные слова и фразы. Это может привести к прямо противоположному результату: малыш-алалик попросту откажется от речи. Возможно и иное развитие событий: ребёнок будет «тянуться» к недостижимому для него (пока) речевому результату, перенапрягать свою нервную систему и заработает логоневроз. Логопеды называют подобное явление «заиканием на выходе из моторной алалии». Родители дают этой ситуации такое описание: «Не говорил, не говорил, а потом вдруг – сразу предложениями. Но появились запинки». Отсюда вывод: чрезмерная поспешность в деле обучения ребёнка-алалика чревата печальными последствиями.

Как заниматься с ребёнком-алаликом дома?
Работу по обогащению, уточнению и активизации словаря, развитию связной речи можно организовывать в повседневной жизни. Например, в процессе формирования культурно-гигиенических навыков. Папа или мама многократно называют различные действия, которые выполняет ребенок, перечисляют предметы, которыми он при этом пользуется.

Ребенок-алалик должен приобрести определенный запас слов. Подбирайте простые по произношению, но часто употребляемые слова: названия игрушек, одежды, посуды, фруктов, овощей. Очень хорошо перечислять всё это, рассматривая картинки - иллюстрации в детских книжках.

Во время прогулки, взрослый каждый раз называет встречающиеся по пути предметы. Если ребенок отказывается повторять какое-то слово за взрослым, не надо настойчиво требовать от него ответа сию же минуту. Взрослый включает это слово в различные контексты: в процессе игр, в бытовых ситуациях (причём неоднократно!). Со временем ребенок без принуждения начнет повторять нужное слово. Каждое проявление речевой активности малыша следует поощрять.

Когда ребенок овладеет некоторым количеством слов (20-30), в том числе и словами, обозначающими действия (глаголами), можно научить его пользоваться простым предложением. Производя любое действие, взрослый сопровождает его речью. Например, уложив куклу, он говорит: "Ляля спит" (существительное + глагол). После нескольких повторов можно попросить ребёнка повторить это предложение. Затем в предложение вводят прилагательные и другие части речи: «Маленькая Ляля спит», «Тихо, Ляля спит!». Так, постепенно, у ребенка увеличивается словарный запас, появляется фразовая речь.

Надо постоянно учитывать речевые возможности ребёнка. Побуждать малыша к разговору можно, а вот принуждать – нельзя!

Детский сад.
Помощь малыш-алалик может получить в специализированном детском саду компенсирующего вида для детей с нарушениями речи. Здесь с ним будут заниматься на индивидуальных, подгрупповых и фронтальных занятиях. В кабинете логопеда малыш сможет восполнить недостатки в своём речевом развитии, он получит навыки общения, расширит кругозор.

Начиная с 4-х лет, домашние задания даются еженедельно и выполняются либо в специальных тетрадях, либо устно. Конечно, если родители выполнять с ребёнком подобные задания не желают, они вправе от них отказаться. Но вряд ли это поспособствует успешному восстановлению речи.

На логопедических занятиях (фронтальных, подгрупповых, индивидуальных) восполняются пробелы в речевом развитии, проводится работа по совершенствованию коммуникативных навыков. Логопед обязательно учитывает речевые и личностные особенности ребенка. Когда появляется положительная динамика, ребенок начинает проявлять активность, заинтересованность. Он осознанно подходит к занятиям, критично относится к собственной речи.
Тесный контакт с логопедом родители должны поддерживать весь период нахождения малыша-алалика в детском саду.

Советы родителям неговорящих детей.

 Уважаемые родители! Помните, что подражание - одно из основных средств воспитания и обучения. Если хотите обучить ребенка выполнять какое-либо действие, выполняйте его сами на глазах у ребенка. 
( «Именная книжка - малышка». Изготовьте совместно с ребенком личную книжку-малышку ребенка. На первой странице книжки - малышки можно наклеить фотографию ребенка и подписать, например «Ванюшкина книжка». В эту же книжку наклеить фотографии ребенка, запечатленного в момент выполнения различных действий: Ваня умывается, Ваня кушает, Ваня плачет. Для изготовления фотоальбома просите ребенка выполнить какое-то действие (сесть, встать, лечь), фотографируйте его в спонтанной деятельности. Вместе просматривайте фотографии, сопровождайте просмотр эмоциональным комментарием: «Что ты делаешь? Ты сидишь? А здесь? Ты стоишь». Просматривайте вместе с ребенком фотографии из семейного архива и разбирайте действия других лиц на фотографиях.
 ( «Участие в домашних делах, в поддержании порядка». Для формирования обобщающей функции мышления, закрепления обобщающих понятий, игрушки ребенка необходимо разложить в красивые цветные коробки: в отдельную коробку - животных, в отдельную - посуду. Приучайте ребенка убирать игрушки в соответствующие коробки, поначалу помогайте ему в этом, процесс сортировки сопровождайте речевым комментарием: «В эту коробку сложим животных, а в эту - машинки». Поощряйте ребенка, если он смог разобрать игрушки самостоятельно. После того, как ребенок поиграл с конструкторами, не спешите собирать его в одну коробку. Для закрепления прилагательных разложите наборы конструкторов по коробкам (в одну коробку - самые высокие бруски; в другую - самые маленькие кубики, в третью - самые толстые цилиндры).
 ( Покажите ребенку две коробки: большую и маленькую. Договоритесь с ребенком, где будут храниться эти коробочки, объясните, что вы будете собирать в них «клад». «Кладом» станут все вещи, найденные вами или ребенком, лежащие не на своих местах. Большие вещи будут складываться в большую коробку, маленькие - в маленькую. Этот игровой прием поможет не только приучить ребенка к поддержанию порядка в доме, но и позволит практически усвоить понятия «больше» - «меньше», повлияет на развитие регулирующей и планирующей функций речи. 
( Замечательно, если ребенок участвует в совместной бытовой деятельности вместе с взрослыми: вместе с ними покупает продукты, убирает дом, готовит пищу, шьет. Все совместные действия необходимо сопровождать четким, продуманным комментарием. Привлекайте ребенка к работе по дому: закладывая белье в стиральную машину, сопровождайте свои действия комментарием - пусть малыш подаст вам необходимые вещи; по возможности  старайтесь готовить пищу совместно - позвольте ребенку бросить овощи в суп, расставить посуду. Такие совместные действия способствуют не только появлению навыков самообслуживания, но и развивают понимание речи, обогащают лексикон ребенка прилагательными, наречиями и др.
 ( Совместное приготовление пищи поможет закрепить в словаре ребенка многие глаголы, в том числе с близким значением: жарить-варить-печь; кипятить, чистить, солить. Обращайте внимание ребенка на запахи при приготовлении пищи, в следующий раз попросите угадать ребенка по запаху, что готовится на кухне. 
( Если в семье есть младший ребенок, то привлекайте неговорящего ребенка к пению ему колыбельных песен с повторяющимися элементами: баю-баю, люли-люли. 
( Безречевые дети часто не могут контролировать, планировать свою деятельность, у них не развита регулирующая функция речи. Родителям целесообразно на невербальном материале учить ребенка планированию. Перед походом в магазин составьте наглядный (например, с помощью вырезок из каталогов и газет), список покупок, поручите ребенку, руководствуясь этим списком, находить товары: подобная деятельность также способствует развитию социализации ребенка. Привлеките ребенка к разбору сумок после похода в магазин, пусть ребенок поможет вам в классификации предметов на группы: «еда» и «напитки». Предложите ребенку сложить купленные яблоки в вазу по очереди, при этом приговаривайте эмоционально: «я, ты, я, ты». Повторяя эту игру несколько дней, добивайтесь того, чтобы ребенок начал повторять за вами эти простые слова. 
 «Игры-поручения». Совершенствованию понимания речи, обучению понимания многоступенчатых инструкций способствуют игры-поручения. Поручение ребенку выполнение «важных дел» способствует развитию положительного отношения к себе, выработке самооценки. Поручайте ребенку те действия, которые значимы и которые он может выполнить, при этом следует давать ребенку четкие инструкции, сопровождая их видимой яркой артикуляцией. Когда ребенок выполнит поручение, объясните ему, что именно хорошего в том, что он сделал. 
 «Как общаться с неговорящим ребенком».

В общении с ребенком целесообразно использовать насыщенную эмоционально-волевыми интонациями побудительную форму речи: побудительные предложения стимулируют собеседника к активному действию. Речевым комментарием взрослый может сопровождать как собственные действия, за которым наблюдает ребенок, так и действия ребенка. Речевой комментарий не должен быть избыточным, содержать сложные для восприятия ребенка слова, фразы
 ( Недопустима ультимативная форма общения с безречевым ребенком, словесные понукания: «скажи», «повтори» этим усиливается речевой негативизм. 
( Во время совместных поездок на машине, прогулок, походов в поликлинику краткими, четкими, но подчеркивающими различные интересные детали окружающей обстановки, предложениями рассказывайте ребенку о том, что вас окружает. 

 ( Ребенок постепенно должен вовлечься в диалог, стимулированный взрослым с удлинением пауз после вопросов, поощрением любой речевой реакции ребенка. Целесообразно использовать альтернативные вопросы, подсказывая тем самым ребенку ответ. 
( На начальных этапах всякая речевая реакция ребенка подхватывается, поощряется, допущенные ошибки не исправляются. 
( Не следует удовлетворять все потребности ребенка, не дожидаясь какого-либо проявления просьбы, если предвосхищать все желания ребенка, не давая ему  криком, одним звуком выразить их, у него так и не появится стимул заговорить. Если ребенок выразил свои желания с помощью жестов или мимики, обязательно вербализируйте его сообщения.
 ( Обращайте внимание ребенка на словесное обозначение характера различных звуков: шуршание, скрип, бульканье, звон, шелест, стук, крик. Прислушивайтесь к звукам комнаты, звукам за окном, на улице; сопровождайте этот процесс комментарием. Стимулируйте ребенка к произнесению простых слов, обозначающих услышанное им: шум, шаги, стук; звуками обозначайте их. 
( Чтобы сделать речь более понятной и интересной для ребенка, выделяйте ключевые слова интонацией или жестами, например, выразительно мотайте головой. 
( Во время лепки из пластичных материалов (теста, глины, пластилина) обращайте внимание ребенка на действия и их обозначения: мнем, отщипываем, катаем, надавливаем, размазываем, скатываем, раскатываем. Спрашивайте ребенка, что вы делаете, пока он не может ответить, отвечайте за него. Например, «Что мы делаем?» выдерживаете небольшую паузу - «Правильно, мы мнем». 
( Стимулируйте ребенка к произнесению простых слов: «да», «нет». Для этого регулярно в течение дня задавайте ребенку короткие вопросы, предоставляя вариант короткого ответа: «Ты попил воды? Да? Да!», «Ты убрал игрушки? Нет? Нет!». При этом оставляйте паузу между вопросом и ответом, чтобы у ребенка было время для ответного слова, однако не задавайте этих вопросов требовательным тоном, не заостряйте на них внимание; задавайте их «невзначай». 
( Не требуйте от ребенка повторения сложных слов, не заставляйте несколько раз повторять ставшее доступным для ребенка слово. Подобные действия способствуют усилению речевого негативизма ребенка. Родители не должны на начальных этапах работы добиваться четкого произнесения какого-либо звука, слова. Следует поощрять любое проявление речевой активности, при этом демонстрируя верный образец речи. 
( Для развития слухового восприятия ребенка полезно иногда  разговаривать с ребенком шепотом, играя, например, в разведчиков. Полезно чередовать «игру в поручения», давая инструкции то громкой, то шепотной речью. 
( Желательно, чтобы родители организовали в детской комнате (детском уголке) коррекционно-развивающую среду, которая бы системно использовалась с целью речевого развития ребенка. В детском уголке (комнате) необходимо  создать комфортную для ребенка обстановку, вызывающую у него положительные эмоционально-двигательные реакции. 
( Не следует стремиться окружать ребенка множеством игрушек и оставлять его одного на длительное время. Каждую новую игрушку и действия с ней нужно показывать малышу, затевая совместную игру. 
( Используйте большое количество обычных, бытовых, природных материалов для игр, зачастую они вызывают у детей больший интерес, чем «промышленные» игрушки. Например, для закрепления названий цветов и оттенков можно использовать различные резинки для волос. Когда ребенок чем-то расстроен, плачет, успокойте его, предложив ему старую сумку с «волшебными» вещами: детям, как правило, нравится разглядывать разные предметы, собранные в таких сумках; если предметы будут иметь простые названия, рано или поздно ребенок на эмоциональном подъеме захочет повторить их. Не оставляйте эту сумку в досягаемости ребенка, не используйте ее слишком часто, и тогда ребенок не потеряет к ней интерес. 
· Активно включайте в игры с ребенком природные материалы: разложите камушки, пусть малыш пройдет по ним босиком - гуляем по дну озера; разложите ракушки - по дну моря; одновременно показывая мультимедийную презентацию или картинки с изображением этих водоемов, можно закрепить у ребенка представление об их сходствах и различиях. Советуем также прогуливаться босиком по собранным листьям, траве (используя специальное ковровое покрытие), можно совершать прогулки по жарким странам (нагретой ткани) и Крайнему Северу (холодной грелке). Такие упражнения стимулируют ощущения в стопах ног, подошвы стоп - скопления активных точек, рефлекторно связанных с внутренними органами. 
· ( Если есть возможность, приобретите батут: прыжки на нем способствуют снятию негативизма, в то же время «батут» - достаточно простое слово для усвоения, ребенок на эмоциональном подъеме будет стараться повторить за взрослым. Прыжки на батуте снимают агрессию и уменьшают тревожность.
·   Для речевого развития ребенка родители могут использовать не только книги, предназначенные для детей. Например, для закрепления лексических тем: «овощи», «фрукты», «продукты» целесообразно использовать кулинарные энциклопедии (безусловно, иллюстрированные), журналы с рецептами приготовления блюд. Ребенку будет интересно рассматривать «мамины» журналы и книги. Иллюстрации в рекламных изданиях крупных магазинов позволят закрепить названия мебели, посуды. 

Приложение 3.

1БЛОК Активизация процессов, тесно связанных с речью 
А. Развитие зрительного  внимания, восприятия, памяти. 

Б. Совершенствование логического мышления. 

В. Пальчиковая гимнастика. 

2 БЛОК Формирование смысловой стороны речи 
А. Пополнение и уточнение пассивного словаря. 

Б. Активизация речевого общения. 

В. Формирование элементарных грамматических представлений параллельно с накоплением словаря (15 шагов). 

3 БЛОК. Формирование звуковой стороны речи 
А. Развитие слухового внимания и памяти. 

Б. Развитие элементарного фонематического восприятия. 

В. Воспроизведение слов и фраз, доступных по звуковому составу с «раскачиванием» просодики. 

Содержание авторской программы 
«15 шагов от первого словосочетания к фразе».
Шаг 1 – активизация глагольного словаря в словосочетании (по показу). 

Шаг 2 – активизация глагольного словаря в словосочетании (по объекту действий).
Шаг 3 – изменение формы глагола в ответ на слово-команду. 

Шаг 4 – составление двухсловной фразы с местоимением Я по ситуации. 

Шаг 5 – составление двухсловной фразы с отрицанием по демонстрации действия. 

Шаг 6 – понимание падежных конструкций. 

Шаг 7 – формирование фразы с предлогом У. 

Шаг 8 – формирование фразы  У МЕНЯ.

 Шаг 9 – понимание и употребление категории числа существительных. 

Шаг 10 - понимание и употребление числа глаголов.

Шаг 11 - понимание и употребление категории рода существительных и глаголов.

Шаг 12 – формирование трехсловной фразы с прямым дополнением в винительном  падеже (без изменения слова).

Шаг 13 - формирование трехсловной фразы с прямым дополнением в винительном  падеже (с изменением слова).

 Шаг 14 - формирование трехсловной фразы с местоимением Я.

  Шаг 15 – подбор к действию нескольких объектов.
Приложение 4.
Конспекты занятий из личного опыта.

Занятие для детей с синдромом моторной алалии.

«Развитие речевой деятельности. Словообразование».

 Цель: формирование навыков словообразования. 

  Коррекционно-образовательные.  Уточнение и расширение номинативного и глагольного словаря. Формирование умения образовывать и употреблять в речи глаголы, а также глаголы от звукоподражаний.  Со​вершенствование синтаксической стороны речи  (составление предложений). Учить различать и употреблять предлог ПОД. Продолжать учить употреблять существительные в дательном и родильном падежах. 
Коррекционно-развивающие цели. Развитие  диалогической  речи,  речевого слуха,  зрительного  восприятия  и  внимания,  артикуляционной,  тонкой  и общей моторики, кинестетических ощущений, координации речи с  движением, просодики, тонкого фонематического слуха. 
Коррекционно-воспитательные цели. Формирование навыков сотрудничества, взаимопонимания, доброжелательности, самостоятельности, инициативности.
Оборудование: домик, картинки с изображениями  слов 1 слоговой структуры,  игрушки дом.животных, шкатулка с предметами, плоскостные изображения кораблика и игрушечных зверюшек, картинки для попевок, мешочек. 
Предварительная работа. Система работы  по коррекции синдрома моторной алалии.
                                                                   Ход  занятия.

1. Организационный момент. [Создание  эмоционально положительного фона. 
Логопед приглашает детей в кабинет, организует приветствие,  предлагает  детям сесть на коврик.

· Выполнение артикуляционной гимнастики под музыку.

· Выполнение пальчиковой гимнастики «Корова и собака»:

«Гав-гав-гав!-собака лает,

Му-корова отвечает.

Му-корова замычала,

Гав!-собака убежала».
· Рисование на дорожках «Помоги лягушке и зайчику».

· Развитие сильного ротового выдоха.

· «Раскачивание» просодики «Попевки про собачку»:

Вот собака- ав/ав/ав

Возле будки – ав/ав/ав,

Лает громко-ав/ав/ав,

На теленка-ав/ав/ав (на козленка, котенка, цыпленка).

2.
Выход на словосочетание (Развитие синтаксической стороны речи)
. 

Упражнение «Вопросы-провокации» (Женя танцует?, нет, Женя прыгает…) 

Игра «Сундучок» (что моем?, что стираем?, что надеваем?...)
3. Развитие лексико-грамматических категорий и фонематического слуха.  
Логопед предлагает детям прослушать  и отгадать, кто спрятался в  «волшебном» мешочке. 

Игра «Кто спрятался?» (вопросы – кто голос подает? Собака. Что она делает? Лает. У кого собака? У меня. Кого ты будешь кормить, гладить? Собаку. Кому ты дашь корм? Собаке.)
6.
Подвижная игра «И-го-го!» [Координация речи с дви​жением.]
И-го-го!-лошадка скачет.

И-го-го!-лошадка ржет.

И-го-го!-тележку тащит,

На тележке нас везет.

10. Окончание занятия. [Оценка работы детей. ] 

Логопед вместе с детьми перечисляют игры и задания, которые они выполняли. Логопед оценивает  работу детей.
Конспект занятия для детей с моторной алалией.

Развитие речевой активности (начальный этап). 

Цель занятия: формирование понимания слов, обозначающих игрушки, и воспроизведения в речи слова «вот» и слов «дай», «на».

Задачи: 

1. Уточнить словарь по теме.

2. Формировать понимание слов по теме «игрушки».

3. Формировать навык употребления указательного слова «вот» и слов «дай», «на», активизация повторяющихся междометий.

4. Развитие внимания, силы голоса,

Оборудование: игрушки и соответствующие им предметные картинки – мячик, кубик, машинка, мишка, кукла, юла; сундучок с мелкими предметами, магнитная доска, аудиозапись. 
 Организационный момент.

1.Организационный этап.

Логопед называет свое имя и отчество, а затем спрашивает:

-Кто Оля (Женя, Богдан)?

Ребенок отвечает: «Я» (если ребенок неговорящий, то он указывает на себя жестом).

Коррекционно-развивающий этап.

1. Упражнение «Будь внимателен».

-Найди шарики;

-Покажи все красные предметы;

-Покажи все круглые предметы.

2. Попевки по Новиковой-Иванцовой, под мелодию№1.
-Я буду петь,  а вы помогайте мне.

Логопед                         Дети  с замочками
-Вот корова                    МУ-МУ-МУ

-У палатки                     МУ-МУ-МУ

-Щиплет травку           МУ-МУ-МУ

-На лужайке                  МУ-МУ-МУ

3. Упражнение «Наши гости».

Сообщить детям, что сегодня к ним пришли гости. Показать игрушки по одной, называя их и активизируя повторяющиеся междометия:

- Это мишка. Давайте покажем, как он смеется: Ха-Ха-Ха.

-Это кукла Тата. У нее болит зубик: Ой-ой-ой!

-Это зая, он шалун. Погрозите ему пальчиком: Ай-ай-ай!

-Это киса! Какая она красивая: Ах-ах-ах!.

4. Физкультминутка.

Предложить детям покружится, как юла, попрыгать как мячик: 

Девочки и мальчики, попрыгайте как мячики.

Вот так, вот так! Попрыгайте как мячики! 

Вот веселая юла, покружитесь как она.

Вот так, вот так! Покружитесь как она!

5. Упражнение «Что это».

Показывать детям игрушки по одной и называть каждую с добавлением рифмовок:

-ла, ла, ла - это кук-ла;

-чик, чик, чик – это мя-чик;

-бик, бик, бик – это ку-бик и.т.д.

Обвести рукой все игрушки и сказать: 

-Это игрушки.

Затем опять обвести рукой все игрушки и спросить каждого ребенка:

-Женя где игрушки? Вот!

6. Упражнение « Дай! На!» 

-Женя дай мне куклу (мишу, заю). Скажи: На!

-Лу-лу-лу- дай мне куклу. И т.д.

7. Итоговой этап.

Выставить на доску предметные картинки  и спросить:

-Где мячик (кубик, кукла и т.д.)? (Вот).
Конспект занятия для детей с моторной алалией.

Звук У.

Цель занятия: формирование фонематического восприятия и произносительных навыков.
Задачи:

1. Закреплять навык фонематического восприятия, артикуляции и произнесения звука У изолированно, в словах и фразах.

2. Формировать длительность речевого выдоха.

3. Формировать просодическую сторону речи, голосовую тональность. 

4. Формировать навык фрагментарного участия в диалоге.

5. Формировать длительность речевого выдоха.

6. Развивать внимания, память, артикуляторную и мелкую моторику.

7. Воспитывать навыки культуры поведения.

Оборудование: кукла, «снежинки» (комочки ваты), слоненок, дудочка, паровозик, предметные картинки, магнитная доска.

 Организационный момент.

1.Организационный этап.

Дыхательная гимнастика «Снежинки летят». Кукла Уля приносит снежинки и просит детей подуть на них, чтобы они отлетали подальше. Контролировать: вдох через нос, не поднимая плеч; выдох через рот, сделав губы трубочкой. 

 Затем показать пальцами, как летят снежинки: поднять руки над головой и опустить их вниз, перебирая хаотично пальцами, -снег падает. 

«Собрать» снежинки в комок. Одна ладошка обнимает другую – лепить снежный ком. 

Коррекционно-развивающий этап.

1. Артикуляционная гимнастика с использованием биоэнергопластики (под музыку).

2. Упражнение «Ветер».

Дует, дует ветер.

Дует, задувает,

Легкие снежинки

 ветер поднимает: «У-у-у-у».

 Произнести звук «У», обратив внимание детей на его артикуляцию и произнесение: на выдохе, спокойно, длительно, без крика. 

Произнести звук, соблюдая правило, вместе с детьми. Затем предложить детям сделать это самостоятельно (хором и индивидуально).

3. Попевки по Новиковой-Иванцовой, под мелодию№1.
-Я буду петь,  а вы помогайте мне.

Это утка                                 кря-кря

Возле горки                           кря-кря

Ждет  утяток                         кря-кря

На прогулку                          кря-кря

Аналогично: возле бочки, камня, клумбы.
4. Физкультминутка. Игра «Поезд». 

Дети встают друг за другом – это поезд. Логопед произносит слова, а дети выполняют соответствующие движения и произносят звук «У»:

Поезд наш спеши, спешит,

Очень громко он гудит: «У-у-у!»

По сигналу логопеда поезд  останавливается. Игра повторяется 2-3 раза и заканчивается словами:

Ехали мы, ехали,

В детский сад приехали

5. Упражнение «Дудочка».

-Кукла Уля принесла нам дудочку. 

Показывать детям дудочку и, имитируя игру на ней, тихо (затем громко) произнести звук У. 
6. Упражнение « Измени свой голосок».

-Мы на дудочке играли,

Нас птички услыхали,

Тоненько нам подпевали: У-у-у.

(дети тоненько подпевают).

Серый волк в лесу живет,

Низким голосом поет»У-у-у!

(дети низким голосом повторяют: У-у-у).

7. Упражнение « Повтори, не ошибись!»

Предложить детям  послушать стихотворение, а затем повторить, как по-разному ухает сова:

Там в лесу живет сова,

Громко ухает она:

-Ух!

-Ух! Ух!

-Ух! Ух! Ух!

8. Итоговой этап.

Кукла Уля хвалит детей и прощается с ними.

-Где мячик (кубик, кукла и т.д.)? (Вот).
Приложение 5.
  Символы звуков по методике Т.Н.Новиковой-Иванцовой. 
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