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Введение
В настоящее время 1,7 млн. детей (4,5% всей детской популяции Российской Федерации) относятся к категории детей с ограниченными возможностями здоровья и нужда​ются в специальном образовании. По данным Министер​ства здравоохранения РФ, на 1 января 2001 года зарегис​трировано 552 122 детей-инвалидов в возрасте до 15 лет включительно.
Инвалидность у детей определяется как значительное ог​раничение жизнедеятельности, приводящее к дезадаптации вследствие нарушения развития ребенка, его способностей к самообслуживанию, способностей к передвижению, ориен​тации, обучению, общению, контролю за своим поведением, трудовой деятельности в будущем. В настоящее время вмес​то термина «дети-инвалиды» используются более корректные определения — «дети с отклонениями в развитии», «дети с особыми нуждами», «дети с ограниченными возможностями жизнедеятельности» и др.
В последние годы как положительное явление можно отметить смещение акцента с преимущественно медико-этиологических аспектов при оценке состояния детей и подростков с различными отклонениями в развитии на все​стороннюю функциональную оценку, учитывающую соци​ально-психологическое воздействие структуры нарушения на жизнь индивида как личности, выдвигающую на пер​вый план проблемы социального статуса личности. Функ​циональная оценка предполагает всестороннюю характери​стику личности и уровней ее деятельности. Такая оценка позволяет специалистам определить конкретные направле​ния и особенности реабилитации и социальной адаптации детей и подростков с отклонениями в развитии.
Компонентами функциональной оценки являются: состо​яние соматического здоровья (с учетом поставленного диагно​за, проведенного лечения); влияние соматического состояния на моторику, сенсорные и коммуникативные способности (слух, зрение, речь); состояние познавательной деятельности, психического статуса; особенности аффективной сферы, в том числе уровень подвижности нервной системы и степень удов-
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летворенности жизнью; особенности повседневной жизненной активности, включая возможности самообслуживания и со​циальной активности; наличие непреодолимых препятствий, барьеров (физических и социальных) в окружающей среде — в школе, дома, в сообществе, мешающих достижению лич​ных целей и желаемого образа жизни; оценка экономическо​го положения и возможностей финансовой поддержки; нали​чие системы социальной поддержки, обеспечивающей как эмоциональную, так и физическую помощь по поддержанию повседневной жизнедеятельности и достижению личностных целей и предпочтительного образа жизни.
В психолого-педагогической и специальной литературе ре​абилитация рассматривается как система медико-педагоги​ческих и социальных мер, направленных на включение детей с отклонениями в развитии в социальную среду, приобщение к общественной жизни и труду на уровне их психофизических возможностей. Если адаптация рассматривается как приспо​собление с использованием резервных, компенсаторных спо​собностей, то реабилитация — как восстановление, активиза​ция. В процессе реабилитации компенсаторные механизмы используются для преодоления дефекта, а в процессе адапта​ции — для приспособления к нему.
Важным моментом реабилитации является определе​ние реабилитационного потенциала как совокупности резервных возможностей организма ребенка с проблема​ми в развитии, позволяющих ему в максимально полном объеме преодолеть отклонения в развитии. Реабилитация детей и подростков с отклонениями в развитии должна осу​ществляться комплексно. Различают медицинскую, психо​логическую, педагогическую, социальную реабилитацию.
Важной составной частью комплексной реабилитации детей и подростков с различными видами отклонений в раз​витии является логопедическая реабилитация, которая рассматривается нами в контексте нормализации комму​никативной деятельности, наращивания социального потен​циала, т. е. повышения возможностей личности реализо​ваться в данном сообществе.
Логопедическая реабилитация представляет собой сложный комплексный процесс, направленный прежде все-

го на коррекцию и компенсацию нарушений речевой дея​тельности. В процессе логопедической реабилитации пре​дусматривается развитие сенсорных функций; моторики, особенно артикуляционной моторики; развитие познава​тельной деятельности, в особенности мышления, памяти, внимания; формирование личности ребенка с одновремен​ной регуляцией социальных отношений; воздействие на со​циальное окружение.
В первые годы жизни любое отклонение в развитии ре​бенка сопровождается недоразвитием речи. Речь является ос​новой формирования социальных связей ребенка с окружа​ющим миром, поэтому при отставании в развитии речи или других нарушениях речевой функции у ребенка возникают проблемы, связанные с вербальной коммуникацией, оказы​ваются расстроенными объективно существующие взаимоот​ношения между индивидом и обществом, проявляющиеся в речевом общении.
Своеобразие и трудности в овладении родной речью, ре​чевые нарушения, особенности коммуникативной деятель​ности отмечаются практически при всех видах отклонений в развитии детей: при интеллектуальном недоразвитии, при задержке психического развития, при детском церебраль​ном параличе, при нарушениях слуха, зрения, эмоциональ​ных расстройствах, и требуют особой системы коррекцион​ного воздействия (Л.С. Волкова, А.Г. Зикеев, Р.И. Лалаева, К.С. Лебединская, Е.М. Мастюкова, В.Г. Петрова, Е.С. Сле-пович, С.Г. Шевченко и др.).
У детей с отклонениями в развитии часто нарушается формирование коммуникативного поведения, тесно свя​занного с развитием речи. Анализ коммуникативного по​ведения, оценка характера зависимости между уровнем сформированности коммуникативных способностей и со​стоянием речемыслительной деятельности способствуют определению конкретных коррекционно-педагогических рекомендаций, обеспечивающих полноценное формирова​ние всех звеньев речевого общения детей и подростков с различными отклонениями в развитии.
Возможности социальной адаптации детей и подростков с отклонениями в развитии находятся в прямой зависимости
6
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от характера и тяжести первичных нарушений, наличия до​полнительных отклонений, их индивидуальных особенностей, организации процесса обучения и воспитания детей, воздей​ствия ближайшего социального окружения. Логопедическая реабилитация играет немаловажную роль в процессе актив​ного приспособления к условиям социальной среды, интегра​ции в социум детей и подростков с отклонениями в развитии.
В учебном пособии рассматриваются возможности и ос​новные направления логопедической абилитации и кор​рекции как одного из факторов комплексной медико-пси​холого-педагогической реабилитации и социальной адаптации различных категорий детей с отклонениями в развитии: с нарушениями интеллектуального развития, слу​ха, зрения, опорно-двигательного аппарата, с задержкой психического развития, с тяжелыми нарушениями речи, нарушениями эмоциональной сферы и общения. Эта доми​нантная линия пронизывает блоки тем, которые связаны с проблемами организации и содержанием логопедического воздействия в системе комплексной реабилитации детей и подростков с различными отклонениями в развитии; с про​блемами профилактики, выявления и преодоления у них задержки, искажения и патологии речевого развития, на​рушений коммуникативного поведения в условиях специ​ального обучения и семейного воспитания.
В 1-й главе учебного пособия освещаются теоретические и практические основы логопедии; рассматриваются пробле​мы речевого онтогенеза, этиологии и классификации рече​вых расстройств; анатомо-физиологические механизмы речи; принципы и методы логопедического воздействия.
Во 2-й главе определяются основные направления и тех​нологии логопедической абилитации и коррекции в систе​ме комплексной реабилитации и социализации детей и под​ростков с различными категориями отклонений в развитии.
3-я глава посвящена коррекционно-логопедической на​правленности семейного воспитания и обучения детей с различными отклонениями в развитии, от успешной реа​лизации которой в большой степени зависят процессы со​циальной адаптации и интеграции в общество детей и под​ростков с проблемами в развитии.
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Глава  1. Теоретические и практические основы логопедии

Предмет, задачи, методы логопедии
■

 ПРЕДМЕТ, ЗАДАЧИ, МЕТОДЫ ЛОГОПЕДИИ
Логопедия — это наука о нарушениях речи, методах их предупреждения, выявления и преодоления средствами спе​циального обучения и воспитания. Логопедия изучает при​чины, механизмы, симптоматику, течение, структуру нару​шений речевой деятельности. Логопедия является одним из разделов коррекционной педагогики (дефектологии).
Предметом логопедии как научной дисциплины явля​ются нарушения речи и процесс обучения и воспитания лиц с расстройством речевой деятельности. Объект изучения — человек, страдающий нарушением речи.
Структуру современной логопедии составляют дошколь​ная, школьная логопедия и логопедия подростков и взрос​лых.
Основной целью логопедии является разработка и реали​зация научно обоснованной системы обучения, воспитания и перевоспитания лиц с нарушениями речи, а также предуп​реждение речевых расстройств.
Основные задачи логопедии заключаются в следующем:
· определение распространенности и симптоматики на​рушений речи;

· исследование структуры речевых нарушений и влия​ния речевых расстройств на психическое развитие ребенка;

· разработка методов педагогической диагностики рече​вых расстройств и типологии нарушений речи;

· разработка научно обоснованных методов устранения и предупреждения различных форм речевой недостаточнос​ти;

· изучение закономерностей специального обучения и воспитания детей с нарушением речевого развития;

· изучение особенностей формирования речи и речевых нарушений у детей с различными отклонениями в развитии (при нарушении интеллекта, слуха, зрения, опорно-двига​тельного аппарата);

· организация логопедической помощи.


Теоретическим аспектом логопедии является изучение речевых нарушений и разработка научно обоснованных ме​тодов их профилактики, выявления и преодоления. Прак​тический аспект логопедии состоит в предупреждении, вы​явлении и устранении нарушений речи (11).
Логопедическое воздействие представляет собой сложный педагогический процесс, направленный прежде всего на кор​рекцию и компенсацию нарушений речевой деятельности, а также на развитие сенсорных функций, моторики, познава​тельной деятельности, формирование личности ребенка, воз​действие на его социальное окружение.
Логопедия как наука имеет важное теоретическое и прак​тическое значение, которое обусловлено социальной сущно​стью языка, речи, тесной связью развития речи, мышления и всей психической деятельности ребенка. В психическом развитии ребенка речь имеет особое значение, выполняя три главные функции: коммуникативную, обобщающую и регу​лирующую.
Термин «речь» используется в двух значениях: 1) речью называется один из видов коммуникативной деятельности человека — использование речи (языка) для общения с дру​гими людьми; 2) результат деятельности — текст (сообще​ние, статья и т. д.).
Речь как результат речевой деятельности, как форма от​ражаемого содержания представляет собой способ формиро​вания и формулирования мыслей и чувств посредством язы​ка в процессе речевой деятельности человека.
Отклонения в развитии речи отражаются на формиро​вании всей психической жизни ребенка. Они затрудняют общение с окружающими, нередко препятствуют правиль​ному формированию познавательных процессов, влияют на эмоционально-волевую сферу, поведение детей. Под воздей​ствием речевого дефекта часто возникают вторичные откло​нения, которые образуют картину аномального развития ребенка в целом (психические наслоения, специфические особенности эмоционально-волевой сферы, характерологи​ческие изменения, такие как застенчивость, замкнутость, негативизм, комплекс неполноценности и др.). Вторичные проявления речевой недостаточности преодолеваются пси-
10
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холого-педагогическими средствами, и эффективность их устранения непосредственно связана с ранним выявлением структуры дефекта.
Важным в логопедии является различение понятий нор​мы и нарушений речи. Под нормой речи понимают обще​принятые варианты употребления языка в процессе речевой деятельности. Нарушение речи определяется как отклоне​ние в речи говорящего от нормы, принятой в данной языко​вой среде, обусловленное расстройством функционирования психофизиологических механизмов речевой деятельности. С точки зрения коммуникативной теории, под недостатками развития речи понимают отклонения от нормального форми-рования языковых средств общения.
Речевые нарушения характеризуются следующими осо​бенностями: не соответствуют возрасту говорящего; не явля​ются диалектизмами, безграмотностью речи и выражением незнания языка; они связаны с отклонениями в психофизи​ологических механизмах речи; самостоятельно не исчезают, а, напротив, закрепляются; требуют дифференцированного логопедического воздействия в зависимости от их характе​ра; часто отрицательно влияют на дальнейшее психическое развитие ребенка.
Естественно-научными основами логопедии являются учение И.П. Павлова о взаимодействии первой и второй сигнальных систем, учение П.К. Анохина о функциональ-ных системах, современное нейропсихолингвистическое учение о речевой деятельности.
Основы логопедии как педагогической науки базируются на учении Л.СВыготского, А.Р. Лурии и А.А. Леонтьева о сложной иерархической структуре речевой деятельности, о соотношении общих ■ специфических закономерностей в раз​витии аномального ребенка, о связи речи с деятельностью, о взаимодействии внешних и внутренних факторов в процессе психического и речевого развития и др.
В основе методов логопедической науки лежат следующие принципы анализа речевых нарушений, разработанные про​фессором Р.Е. Левиной: принципы развития, системного под​хода, рассмотрения речевых нарушений во взаимосвязи речи с другими сторонами психического развития.

Принцип развития предполагает анализ процесса воз​никновения дефекта, т.е. помимо фиксации и описания ре​чевых нарушений, имеющихся у ребенка в данный момент, необходимо установить, в результате каких патологических факторов эти изменения возникли, и проследить динамику их развития. Для осуществления генетического причинно-следственного анализа важно представлять все многообразие условий, необходимых для полноценного формирования ре​чевой функции на каждом этапе ее развития.
Принцип системного подхода отражает сложную струк​туру речевой функции, включающую звуковую, т.е. произно​сительную сторону речи, фонематические процессы, лексику и грамматический строй. Речевые нарушения могут затраги​вать различные компоненты речи. Наиболее сложные рече​вые нарушения приводят к общему недоразвитию речи — от полного ее отсутствия или лепетного состояния до разверну​той речи, но с элементами фонетического и лексико-грамма-тического недоразвития. Применение принципа системного анализа речевых нарушений позволяет своевременно выяв​лять осложнения в формировании тех или иных сторон речи, предупреждать их с помощью педагогических приемов.
Принцип взаимосвязи речи с другими сторонами пси​хического развития. Речевая деятельность формируется и функционирует в тесной связи со всей психикой ребенка в целом, с различными ее процессами, протекающими в сен​сорной, интеллектуальной, аффективно-волевой сфере. Рас​крытие индивидуального своеобразия в протекании тех или иных психических процессов у ребенка позволяет понять аномальное протекание того или иного речевого нарушения.
Наряду с непосредственным исправлением речевых на​рушений необходимо воздействовать на те отклонения психического развития, которые прямо или косвенно ме​шают нормальному функционированию речевой деятель​ности. Специальное обучение в логопедии тесно связано с коррекционно-воспитательным воздействием, направле​ние и содержание которого определяются зависимостью речевых нарушений от особенностей других сторон пси​хической деятельности ребенка. При анализе речевых на​рушений важно учитывать возраст ребенка, его социаль-
12
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ное и семейное окружение, возможные этиопатогенети-ческие факторы возникновения речевых расстройств.
Логопедия опирается также на принципы: комплекснос​ти (медико-психолого-педагогический подход при изучении и устранении тяжелых речевых расстройств); деятельностно-го подхода; онтогенетический (учет последовательности по​явления форм и функций речи, а также видов деятельности в онтогенезе); этиопатогенетический; учета симптоматики на​рушения и структуры речевого дефекта; обходного пути (фор​мирование новой функциональной системы в обход постра​давшего звена); общедидактические и другие.
Методы логопедии как науки можно условно разделить:
1) на организационные (сравнительный, лонгитюдиналь​ный — изучение в динамике, комплексный);
2) эмпирические (наблюдение, эксперимент, тесты, анке​ты, беседы, анализ результатов деятельности, сбор и ана​лиз анамнестических данных и др.);
3) количественный и качественный анализ полученных данных;
4) интерпретационные.
Логопедия имеет тесные междисциплинарные связи с другими науками. Различают внутрисистемные и межсис​темные связи. К внутрисистемным связям относятся связи с педагогикой; с различными отраслями коррекци​онной педагогики: сурдопедагогикой, тифлопедагогикой, олигофренопедагогикой; с методиками обучения родному языку, математике; с общей и специальной психологией; с логопедической ритмикой. К межсистемным связям от​носятся связи с медико-биологическими и лингвистичес​кими науками.
Коррекция речевых дефектов у детей осуществляется методами обучения и воспитания. Большое значение имеет умелое использование общедидактических принципов, раз​работанных в общей и дошкольной педагогике.
Знание закономерностей психического развития ребен​ка, владение методами психолого-педагогического обсле​дования детей разного возраста способствуют дифференци-

ации различных форм речевых нарушений, отграничению их от нарушений речи, связанных с интеллектуальной не​достаточностью, эмоциональными и поведенческими рас​стройствами. Знание психологии помогает специалисту ви​деть не только само речевое расстройство, а прежде всего ребенка, уяснить взаимосвязь его речевых нарушений с особенностями психического развития в целом, установить контакт с детьми разного возраста, выбрать адекватные ме​тоды обследования их речи, восприятия, памяти, внима​ния, интеллекта, эмоционально-волевой сферы.
Необходимостью как можно более точно определять при​чины, механизмы и симптоматику нарушений речи, уметь дифференцировать первичное недоразвитие речи от сходных состояний при умственной отсталости, тугоухости, психи​ческих нарушениях и др. продиктована связь логопедии с медицинскими науками. Логопедия использует знания об​щей анатомии и физиологии, нейрофизиологии о механиз​мах речи, о строении и функционировании анализаторов, принимающих участие в речевой деятельности.
Связь с невропатологией, психопатологией, клиникой олигофрении, патологией органов слуха, речи и зрения не​обходима для дифференциальной диагностики нарушений речи. Многие виды речевых нарушений связаны с органи​ческим поражением центральной нервной системы, и их ди​агностика и коррекция возможны только совместными уси​лиями логопеда и врача-невропатолога или психоневролога.
Данные медицинских наук используются в комплексном изучении этиологии, механизмов речевых нарушений, при решении вопросов диагностики и дифференцированного ло​гопедического воздействия при устранении различных форм речевых нарушений.
Логопедия тесно связана с лингвистическими науками и психолингвистикой. Знание законов и последовательно​сти усвоения ребенком норм языка способствует уточнению логопедического заключения, является необходимым для разработки системы логопедического воздействия. Психо​лингвистический подход способствует большей эффектив​ности логопедической работы по коррекции речевых нару​шений (11).
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Развитие речи в онтогенезе
■ РАЗВИТИЕ РЕЧИ В ОНТОГЕНЕЗЕ
Речь ребенка формируется под влиянием речи взрослых, зависит от нормального речевого окружения, достаточной речевой практики и от воспитания и обучения, которые на​чинаются с первых дней жизни ребенка.
Речь не является врожденной способностью, а разви​вается в процессе онтогенеза (индивидуального развития организма от момента его зарождения до конца жизни) параллельно с физическим и умственным развитием ре​бенка и служит показателем его общего развития. Усвое​ние ребенком родного языка происходит со строго опре​деленной закономерностью и характеризуется рядом черт, общих для всех детей. Для того чтобы выявить патоло​гию речи, нужно четко представлять весь путь последо​вательного речевого развития детей в норме, знать зако​номерности этого процесса и условия, от которых зависит его успешное протекание. Знание закономерностей рече​вого развития детей необходимо, чтобы вовремя заметить те или иные отклонения, правильно диагностировать на​рушения речи и строить всю коррекционно-воспитатель​ную работу по преодолению речевой патологии.
Исследователи выделяют разное количество этапов станов​ления речи детей, по-разному их называют, указывают их различные возрастные границы (А.Н. Гвоздев, Н.И. Жин​кин, А.Н. Леонтьев, Г.Л. Розенгард-Пупко и др.).
А.Н. Леонтьев выделяет четыре этапа становления речи детей:
1-й — подготовительный — до 1 года; 3-й — преддошкольный — до 3 лет; 3-й — дошкольный — до 7 лет; 4-й — школьный — от 7 до 17 лет.
Первый этап — подготовительный (с момента рождения ребенка до 1 года). В это время происходит подготовка к ов​ладению речью, развивается система психической деятель​ности, которая связана с формированием речи.
С момента рождения у ребенка появляются голосовые ре​акции: крик и плач, которые способствуют развитию тон-

ких и разнообразных движений трех отделов речевого ап​парата: дыхательного, голосового, артикуляционного. Крик здорового ребенка характеризуется звонким и продолжи​тельным голосом, коротким вдохом и удлиненным выдохом. Крик является первой интонацией, значимой по своему ком​муникативному содержанию, которая в дальнейшем оформ​ляется как сигнал недовольства. Ко 2-3 месяцу жизни крик ребенка значительно обогащается интонационно, что свиде​тельствует о начале формирования функции общения. Ре​бенок начинает прислушиваться к звукам речи, поворачивать голову к говорящему, реагировать на интонацию. К 2-3 ме​сяцам жизни появляются специфические голосовые реак​ции — гуление. К ним относятся звуки кряхтения; неопре​деленно артикулируемые звуки, напоминающие гласные, губные и заднеязычные согласные. Периоды гуления быва​ют особенно длительными в моменты эмоционального обще​ния со взрослыми.
Между 4-м и 5-м месяцами жизни начинается следующий этап предречевого развития ребенка — лепет, который со​впадает с формированием у ребенка функции сидения. Голосовой поток, характерный для гуления, начинает рас​падаться на слоги, постепенно формируется психофизиоло​гический механизм слогообразования.
Гуление и первый этап лепета не зависят от состояния физического слуха детей и не отражают фонетический строй родного языка, т.е. они являются филогенетической рече​вой памятью в функциональной системе речи.
Лепетная речь, являясь ритмически организованной, тесно связана с ритмическими движениями ребенка, поэто​му очень важно давать ребенку свободу движения, что вли​яет не только на развитие его психомоторики, но и на фор​мирование речевых артикуляций. Дальнейшее развитие речи связано с обязательным речевым (слуховым) и зри​тельным контактом с взрослым человеком. На этом этапе онтогенеза лепетного языка у ребенка с сохранным слухом прослеживаются явления аутоэхолалии. Ребенок подолгу повторяет один и тот же открытый слог (ва-ва-ва, га-га-га), при этом сосредоточенно слушая себя (второй этап в раз​витии лепета).
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К 8-му месяцу часть лепетных звуков, которые не соот​ветствуют фонемам слышимой ребенком речи, утрачивают​ся, появляются новые речевые звуки, сходные с фонемами речевого окружения. У ребенка начинает формироваться собственно речевая онтогенетическая память, фонетическая система родного языка.
Выделяют и третий этап в развитии лепета, во время которого ребенок начинает произносить «слова», образо​ванные повторением одного и того же слога (ба-ба, ма-ма), которые не соотносятся с реальным предметом. Этот этап лепета обычно бывает коротким, и ребенок вскоре начи​нает говорить первые слова.
Сроки и темп развития понимания речи окружающих расходятся со сроками и темпом формирования устной речи. Уже в 7-8 месяцев дети начинают адекватно реагировать на слова и фразы, которые сопровождаются соответствующи​ми жестами и мимикой. В это время начинает развиваться умение соотносить звуковой образ слова с предметом в кон​кретной ситуации. Таким образом, понимание слышимого слова устанавливается задолго до того, как ребенок может его произнести.
Первые слова появляются к концу первого года жизни, когда ребенок начинает делать первые шаги, активно мани​пулировать руками. У девочек первые слова появляются обыч​но на 9-10-м месяце жизни, у мальчиков — в 11-12 месяцев.
Второй этап — преддошкольный (от одного года до 3 лет).
С появлением у ребенка первых слов начинается этап ста​новления активной речи. В это время у ребенка появляется особое внимание к артикуляции окружающих. Он много и охотно повторяет за говорящим; сам произносит слова, при этом путает, переставляет, искажает звуки.
Первые слова ребенка носят обобщенно-смысловой ха​рактер. Одним и тем же словом или звукосочетанием он мо​жет обозначать и предмет, и просьбу, и чувства (Мама — обращение, указание, просьба, жалоба). Понять малыша можно только в ситуации, в которой или по поводу кото​рой происходит его общение с взрослым, поэтому такая речь называется ситуационной; она сопровождается жес​тами, мимикой.

С полутора лет слово приобретает обобщенный характер. Появляется возможность понимания словесного объяснения взрослого, усвоения знаний, накопления новых слов. По мере роста словаря фонетические искажения проступают более заметно. Это свидетельствует о более быстром разви​тии лексико-семантической стороны речи по сравнению с фонетической, формирование которой требует созревания фонематического восприятия и речевой моторики.
Исследователи приводят разные количественные данные о росте словаря детей, что указывает на большую индиви​дуальность в темпе развития речи, например, приводятся следующие данные: к 1 году 6 месяцам — 10-15 слов; к кон​цу 2-го года — 300 слов; к 3 годам — около 1000 слов.
К концу второго года жизни формируется элементарная фразовая речь. Сроки ее появления зависят от генетичес​кой программы развития интеллекта, состояния слуха, ус​ловий воспитания и т. д.
Сначала ребенок выражает свои желания, просьбы од​ним словом, потом примитивными фразами без согласо​вания, затем постепенно появляются элементы согласо​вания и соподчинения слов в предложении. Если у ребенка к 2,5 годам не формируется элементарной фразовой речи, считается, что темп его речевого развития начинает от​ставать от нормы.
К двум годам речь становится основным средством об​щения с взрослыми. Недостаток речевого общения с ребен​ком существенно сказывается не только на его речевом раз​витии, но и на общем психическом развитии.
На третьем году жизни возникает способность к словот​ворчеству, вначале как рифмование, затем как изобретение новых слов (копатка вместо лопатка, мазелин вместо ва​зелин и др.).
Третий этап — дошкольный (от 3 до 7 лет).
После трех лет интенсивно развивается фонематичес​кое восприятие и овладение звукопроизношением. Зву​ковая сторона речи при нормальном речевом развитии ре​бенка полностью формируется к 4-5 годам жизни. Звуки русского языка появляются в речи ребенка в следующей последовательности: взрывные, щелевые, аффрикаты. По-
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Развитие речи в онтогенезе
зднее всего дети обычно начинают произносить дрожащий р. На дошкольном этапе у многих детей еще отмечается не​правильное произношение свистящих, шипящих, сонор​ных звуков.
Продолжается быстрое увеличение словарного запаса. Активный словарь ребенка 5-6 лет достигает 3000-4000 слов. Значения слов уточняются и во многом обогащаются, фор​мируется чувство языка, словотворчество.
Параллельно с развитием словаря идет и развитие грамматического строя речи, овладение связной речью. Дети 4-го года жизни пользуются в речи простыми и слож​ными предложениями, в среднем предложение состоит из 5-6 слов. В это время дети легко запоминают и рассказы​вают стихи, сказки, передают содержание картинок. В этом возрасте ребенок начинает оречевлять свои игровые дей​ствия, что свидетельствует о формировании регуляторной функции речи.
К концу пятого года жизни ребенок начинает овладевать контекстной речью, т.е. речью отвлеченной, обобщенной, лишенной наглядной опоры. Высказывания ребенка начи​нают напоминать по форме короткий рассказ, без дополни​тельных вопросов он может пересказать сказку, рассказ. В этот период значительно улучшается фонематическое вос​приятие, заканчивается формирование правильного звуко​произношения .
К седьмому году жизни ребенок употребляет слова, обо​значающие отвлеченные понятия, использует слова с пере​носным значением. К этому возрасту дети полностью овладе​вают разговорно-бытовым стилем речи (3).
Четвертый этап — школьный (от 7 до 17 лет).
Главная особенность развития речи у детей на данном эта​пе по сравнению с предыдущим — это ее сознательное усво​ение. Дети овладевают звуковым анализом, усваивают грам​матические правила построения высказываний. Ведущая роль при этом принадлежит новому виду речи — письмен​ной речи. Таким образом, в школьном возрасте происходит целенаправленная перестройка речи ребенка — от восприя​тия и различения звуков до осознанного использования всех языковых средств.

Для того чтобы процесс речевого развития протекал сво​евременно и правильно, необходимы определенные условия. В частности, ребенок должен:
· быть психически и соматически здоровым;

· иметь нормальные умственные способности;

· иметь полноценные слух и зрение;

· обладать достаточной психической активностью;

· обладать потребностью в речевом общении;

· иметь полноценное речевое окружение.

Общение является важнейшим фактором психического развития детей, так как в процессе общения с окружающи​ми маленький ребенок постигает и «присваивает» добытое людьми ранее, усваивает речь.
Потребность ребенка в общении с взрослыми возника​ет уже в первые месяцы его жизни на основе первичных органических нужд ребенка и стремления к новым впечат​лениям. Потребность ребенка в общении с другими детьми отчетливо выявляется на 3-м году жизни. Она строится на основе потребности детей в новых впечатлениях, в актив​ном функционировании и в общении с взрослым.
М.И. Лисина (1980; 1986) выделяет критерии, одновре​менное наличие которых служит свидетельством того, что у ребенка уже есть потребность в общении: 1) внимание и ин​терес ребенка к взрослому; 2) эмоциональные проявления ребенка в адрес взрослого; 3) инициативные действия ребен​ка, направленные на то, чтобы привлечь внимание взросло​го; 4) чувствительность ребенка к отношению взрослого, в которой обнаруживается восприятие детьми той оценки, что дает им взрослый, и их самооценки.
Развитие общения — смена качественно-своеобразных целостных образований, представляющих собою определен​ный генетический уровень коммуникативной деятельности и называемых формами общения.
Каждая форма общения характеризуется рядом парамет​ров, из которых главными являются дата возникновения, содержание коммуникативной потребности, ведущие моти​вы, основные операции и место общения в системе общей жизнедеятельности ребенка.
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В первые семь лет жизни ребенка выделяют 4 формы его общения с взрослым: ситуативно-личностную, ситуативно-деловую, внеситуативно-познавательную и внеситуативно-личностную.
1. Ситуативно-личностная (непосредственно-эмоцио​нальная) форма общения появляется в возрасте 2-6 меся​цев жизни ребенка. В системе общей жизнедеятельности ребенка его общение с близкими взрослыми обеспечивает выживание и удовлетворение всех его первичных потреб​ностей. Ведущим видом потребности в общении является потребность в доброжелательном внимании взрослого. Ве​дущий мотив общения — личностный (взрослый как лас​ковый доброжелатель; центральный объект познания и деятельности). Основными средствами общения в этом пе​риоде развития ребенка являются экспрессивно-мимичес​кие операции.
2. Ситуативно-деловая (предметно-действенная) фор​ма общения появляется у ребенка к 6 месяцам. Общение развертывается в ходе совместной с взрослым ведущей предметной деятельности и ее обслуживает. Содержани​ем потребности в общении является потребность в добро​желательном внимании и сотрудничестве. Ведущий мотив общения - деловой (взрослый как партнер по игре, образец для подражания, эксперт по оценке умений и знаний; по​мощник, организатор и участник совместной предметной деятельности). Основные средства общения - предметно-дей​ственные операции.

3. Внеситуативно-познавательная форма общения появ​ляется у детей в возрасте 3-4 лет. Общение развертывается на фоне совместной с взрослым и самостоятельной деятель​ности ребенка по ознакомлению с физическим миром и ее обслуживает. Ребенок ощущает потребность в доброжела​тельном внимании, сотрудничестве и уважении. Ведущим мотивом общения является познавательный (взрослый как эрудит, источник познания, партнер по обсуждению при​чин и связей в физическом мире). Основными средствами общения являются речевые операции.

4. Внеситуативно-личностная форма общения появля​ется у детей в 5—6 лет. Общение развертывается на фоне те-


оретического и практического познания ребенком социаль​ного мира и протекает в форме самостоятельных эпизодов. Содержанием потребности в общении является потребность в доброжелательном внимании и сотрудничестве, уважении взрослого при ведущей роли стремления к сопереживанию и взаимопониманию. Ведущий мотив общения - личност​ный (взрослый как целостная личность, строгий и добрый старший друг). Основными средствами общения являются речевые операции (10).
Развитие общения детей с взрослыми осуществляется как частный случай взаимодействия формы и содержания: обо​гащение содержания деятельности детей и их взаимоотно​шений с окружающими приводит к смене устаревших форм общения новыми, а последние дают простор для дальней​шего психического прогресса ребенка.
Организуемая взрослым практика взаимодействия с деть​ми способствует обогащению и преобразованию их соци​альных потребностей. Без постоянной поддержки взрос​лого, особенно в первые месяцы и годы жизни, развитие общения детей с окружающими замедляется или даже пре​кращается. Но активное вмешательство взрослого способно в относительно короткий срок вызвать благоприятные сдви​ги в общении детей даже старшего дошкольного возраста, выправить дефекты и отклонения в их коммуникативной деятельности.
Критические периоды развития речи
Весь период речевого развития от 1 до 6 лет считается сензитивным, т.е. особо чувствительным как к восприя​тию речи окружающих, так и к влиянию разных факторов внешней и внутренней среды. Если в сензитивный период развития речи организм ребенка претерпевает влияние ка​ких-либо вредоносных воздействий, то нормальный процесс речевого развития нарушается. Это происходит либо вслед​ствие устранения ряда необходимых условий для форми​рования речи (нарушение речевого общения с взрослыми, потеря слуха и т. п.), либо вследствие появления новых «вредоносных» факторов (резкое увеличение сенсорной ин​формации, постоянное шумовое окружение, обилие новых людей в окружении ребенка, смена языковой среды и др.).
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Соматические и особенно нервно-психические заболевания, а также эмоциональная депривация, ограничение речевого общения могут привести к задержке, искажению и патоло​гии речевого развития. В этом сензитивном периоде речево​го развития отмечаются и гиперсензитивные фазы (крити​ческие периоды речевого развития).
Первая гиперсензитивная фаза относится к периоду на​копления первых слов (от 1 года до 1,5—2 лет). В этот период, когда формируются предпосылки речи и начинается речевое развитие, складываются основы коммуникативного поведе​ния, происходит интенсивное развитие корковых речевых зон мозга, в частности, зоны П. Брока (14-18 мес).
Адекватное речевое общение взрослого с ребенком в этот период позволяет ребенку достаточно быстро накап​ливать слова, являющиеся основой для дальнейшего нор​мального развития фразовой речи, с другой стороны, не​достаточное речевое общение с взрослым, соматические и психические стрессы легко приводят к разрушению фор​мирующейся речи.
Это проявляется в задержке появления первых слов, в «забывании» слов, которыми ребенок уже владел, и даже в остановке речевого развития.
Вторая гиперсензитивная фаза в развитии речи относит​ся в среднем к периоду трех лет (2,5-3,5 года). Это период, когда ребенок активно овладевает развернутой фразовой ре​чью, когда происходит переход от ситуативной к контекст​ной речи, что требует большой согласованности в работе цен​тральной нервной системы (речедвигательных механизмов, внимания, памяти, произвольности и т.д.). Некоторая рас​согласованность в работе центральной нервной системы, в нейроэндокринной и сосудистой регуляции приводит к из​менению поведения, может наблюдаться упрямство, негати​визм и т.д.
Реализация речевого замысла в этом возрасте обычно со​провождается не только психическим, но и эмоциональным напряжением, что отражается на характере устной речи. В речи ребенка могут появиться паузы, возникающие не толь​ко между отдельными фразами, но и в середине фраз и даже слов. Появление пауз внутри слов как между слогами, так и

внутри слогов характерны для детей в период формирования фразовой речи. Эти паузы свидетельствуют об интенсивном формировании внутриречевого программирования.
Помимо пауз появляются повторения слогов, слов или сло​восочетаний — физиологические итерации. Этот период со​провождается определенными особенностями речевого дыха​ния и выраженными вегетативными реакциями: покраснение, учащение дыхания, общее мышечное напряжение.
У ребенка трех лет появляется повышенная потребность в речевой активности: он много говорит, задает множество вопросов, активно общается со взрослыми. Любые, главным образом, психические стрессы в этот период, а также лю​бые виды сенсорных деприваций могут не только задержать темп речевого развития, но и привести к патологии речи (заикание).
Третий гиперсензитивный период наблюдается в 5-6 лет, когда в норме формируется контекстная речь, т.е. самосто​ятельное порождение текста. В этот период, когда у ребен​ка интенсивно развивается и существенно усложняется механизм перехода внутренней речи во внешнюю, могут наблюдаться «сбои» речевого дыхания в момент произнесе​ния сложных фраз, увеличение количества и длительности пауз, связанных с затруднениями лексико-грамматическо-го оформления высказывания.
Ребенок в этом возрасте, с одной стороны, крайне чув​ствителен к качеству речевых образцов речи взрослых, с другой стороны, предъявление повышенных требований и, как следствие, психические стрессы могут привести к воз​никновению заикания, а ограничение речевого общения, низкий уровень речевого окружения приводят к недоста​точной сформированности монологической речи (3).
Критические периоды развития речи играют роль пред​располагающих условий для возникновения нарушений речи; они могут иметь как самостоятельное значение, так и сочетаться с другими неблагоприятными факторами — ге​нетическими, общей ослабленностью ребенка, дисфункци​ей со стороны нервной системы и др.
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Анатомо-физиологические механизмы речи
■

    АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ РЕЧИ
Речь — одна из сложных высших психических функ​ций человека, это особая и наиболее совершенная форма общения, присущая только человеку. В процессе речево​го общения люди обмениваются мыслями и воздействуют друг на друга. Осуществляется речевое общение посред​ством языка. Язык — это система фонетических, лекси​ческих и грамматических средств общения. Говорящий отбирает необходимые для выражения мысли слова, свя​зывает их по правилам грамматики языка и произносит путем артикуляции речевых органов. Структурные эле​менты языка — фонетика, лексика, грамматика.
По степени использования языковых средств выделяют​ся 4 вида речи: 1) аффективная — выражение отношения к ситуации; 2) диалогическая — ситуативная речь; 3) устная монологическая — контекстная речь; 4) письменная моно​логическая. Импрессивная речь — понимание чужой речи, экспрессивная речь — говорение.
В психологии различают две формы речи: внешнюю и внутреннюю. Внешняя речь включает следующие виды: ус​тную (диалогическую и монологическую) и письменную.
Диалогическая речь, психологически наиболее простая и естественная форма речи, возникает при непосредствен​ном общении двух или нескольких собеседников и состоит в основном в обмене репликами. Отличительными чертами диалога являются: эмоциональный контакт говорящих, их воздействие друг на друга мимикой, жестами, интонацией и тембром голоса; ситуативность, т.е. предмет или тема об​суждения существуют в совместной деятельности или не​посредственно воспринимаются.
Монологическая речь — последовательное, связное из​ложение одним лицом системы знаний, это речь, обращен​ная к самому себе или другим, не рассчитанная на непос​редственную речевую реакцию другого лица (или лиц). Для монологической речи характерны: последовательность, до-

казательность и развернутость, которые обеспечивают связ​ность мысли; грамматически правильное оформление; вы​разительность голосовых средств. Монологическая речь сложнее диалогической и по содержанию, и по языковому оформлению, она предполагает достаточно высокий уро​вень речевого развития говорящего.
Письменная речь — это графически оформленная речь, организованная на основе буквенных изображений. Она наи​более развернута, обращена к широкому кругу читателей, лишена ситуативности и предполагает углубленные навы​ки звуко-буквенного анализа, умение логически и грамма​тически правильно передавать свои мысли, анализировать написанное и совершенствовать форму выражения. Полно​ценное развитие письма и письменной речи тесно связано с уровнем развития устной речи. В период овладения устной речью у ребенка-дошкольника происходит неосознанная об​работка языкового материала, накопление звуковых и мор​фологических обобщений, которые предопределяют готов​ность к овладению письмом в школьном возрасте. При недоразвитии речи, как правило, возникают нарушения письменной речи различной тяжести.
Внутренняя форма речи — это беззвучная речь, скры​тое мышление в словесной форме, мышление «про себя» и «для себя». Внутренняя речь отличается по своей струк​туре свернутостью, отсутствием второстепенных членов предложения.
Внутренняя речь формируется у ребенка на основе внеш​ней и представляет собой один из основных механизмов мышления. Перевод внешней речи во внутреннюю наблю​дается у ребенка в возрасте около 3 лет, когда он начинает рассуждать вслух и планировать в речи свои действия.
С помощью внутренней речи осуществляется процесс пре​вращения мысли в речь и подготовка речевого высказыва​ния. Подготовка проходит несколько стадий. Исходным для подготовки каждого речевого высказывания является мо​тив или замысел, который известен говорящему лишь в са​мых общих чертах. Затем в процессе превращения мысли в высказывание наступает стадия внутренней речи, которая характеризуется наличием семантических представлений,
26

27
Глава 1. Теоретические и практические основы логопедии
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отражающих наиболее существенное ее содержание. Далее выделяются необходимые смысловые связи, и происходит выбор соответствующих синтаксических структур.
На этой основе строится внешнее речевое высказывание на фонологическом и фонетическом уровне с развернутой грамматической структурой, т.е. оформляется звучащая речь. Реализация устной речи происходит благодаря ко​ординированной работе периферического речевого аппа​рата, которая обеспечивается центральной нервной сис​темой.       
Возможность правильно ответить на вопросы о механиз​мах речи, их природе дает нам учение И.П. Павлова о выс​шей нервной деятельности человека и о взаимодействии первой и второй сигнальных систем. Ощущения и воспри​ятия, сигналы первого порядка возникают благодаря орга​нам чувств, анализаторам, ведущими среди которых яв​ляются зрительный, слуховой и двигательный. Человек может познавать и отражать, окружающий мир не только через первую сигнальную систему, но и через сигналы вто​рого высшего порядка — слово, речь. Таким образом, сло​ва, речь, а также те анатомо-физиологические механизмы, благодаря которым человек овладевает речью, И.П. Пав​лов называл второй сигнальной системой, которая раз​вивается на базе первой.
В настоящее время благодаря исследованиям П.К. Ано​хина, А.Н. Леонтьева, A.P. Лурии и других ученых уста​новлено, что основой всякой высшей психической функции являются не отдельные «центры», а сложные функциональ​ные системы, которые расположены в различных областях центральной нервной системы, на различных ее уровнях и объединены между собой единством рабочего действия.
Знание строения и функциональной организации ре​чевой деятельности позволяет представлять сложный ме​ханизм речи в норме, дифференцированно подходить к анализу речевой патологии, правильно определять пути коррекционного воздействия.
Строение речевого аппарата
Речевой аппарат человека состоит из двух тесно свя​занных между собой частей: центрального (или регули-

рующего) речевого аппарата и периферического (или ис​полнительного).
Центральный речевой аппарат находится в головном мозге. Он состоит из коры головного мозга (преимуществен​но левого полушария у правшей), подкорковых узлов, про​водящих путей, ядер ствола (прежде всего продолговатого мозга) и нервов, идущих к дыхательным, голосовым и ар-тикуляторным мышцам.
Речь, как и другие проявления высшей нервной дея​тельности, развивается на основе рефлексов. Речевые реф​лексы связаны с деятельностью различных участков моз​га. Однако некоторые отделы коры головного мозга имеют главенствующее значение в образовании речи. Лобные нижние извилины являются двигательной областью и участвуют в образовании собственной устной речи. В са​мой нижней части премоторной извилины левого полу​шария мозга (главным образом правшей) расположена об​ласть, в центре которой находится зона Брока, функцией которой является реализация двигательной стороны речи. Верхние височные извилины являются речеслуховой об​ластью, куда поступают звуковые раздражения. На зад​нем участке височной извилины находится зона Верни​ке, с функцией которой связывают восприятие речи. Для понимания речи определенное значение имеет теменная доля коры мозга. Затылочная доля является зрительной областью, обеспечивает восприятие буквенных изображе​ний при чтении и письме, а также зрительное восприя​тие ребенком артикуляции взрослых в процессе форми​рования речи.
С деятельностью правого полушария связывают регули​рование активности речевых центров левого полушария, обеспечение помехоустойчивости речевого слуха, интонаци​онные характеристики речи, конкретность и предметность высказываний.
С деятельностью левого полушария связаны, главным образом, языковые уровни: фонологическая система, мор​фологический механизм словообразования, синтаксическое структурирование высказывания, кратковременная и дол​говременная память.
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В настоящее время выяснено, что только 15% левору-ких имеют центры речи в правом полушарии. У 70% лево-руких эти центры представлены в левом полушарии, у 15% центры речи представлены билатерально.
Подкорковые ядра ведают ритмом, темпом и выразительно​стью речи. Часть ядер подкорковой области входит в стрио-паллидарную систему, которая обеспечивает ритм движений, в том числе и речевых, а также принимает непосредственное участие в автоматизации двигательного акта (3).
Проводящие пути связывают кору головного мозга с пе​риферическими органами речи. Различают центробежные (эфферентные) нервные пути — от коры мозга к перифе​рическому речевому аппарату и центростремительные (афферентные) пути — от области речевых органов к коре головного мозга.
К речи имеют отношение 6 пар черепно-мозговых не​рвов, берущих начало в ядрах ствола мозга и иннервирую-щих все органы периферического речевого аппарата.
Тройничный нерв иннервирует мышцы, приводящие в движение нижнюю челюсть (жевание, открывание рта); ли​цевой нерв — мимическую мускулатуру, в том числе мыш​цы, осуществляющие движения губ, надувание и втягива​ние щек; языкоглоточный и блуждающий нервы — мышцы гортани и голосовых складок, глотки, мягкого неба, задней трети языка. Кроме того, языкоглоточный нерв является чувствительным нервом языка, а блуждающий снабжает мышцы органов дыхания и сердца. Добавочный нерв ин​нервирует мышцы шеи, а подъязычный нерв сообщает язы​ку возможность разнообразных движений. Через эту систе​му черепно-мозговых нервов нервные импульсы передаются от центрального речевого аппарата к периферическому и приводят в движение речевые органы.
Таким образом, реализация устной речи происходит бла​годаря координированной работе периферического речево​го аппарата, которая обеспечивается центральной нервной системой.
В речепроизводстве участвуют дыхательный, фонатор-ный (голосовой) и артикуляционный отделы периферичес​кого речевого аппарата.

Дыхательный отдел составляет энергетическую осно​ву речи, обеспечивая речевое дыхание. Анатомически этот отдел представлен грудной клеткой, легкими, бронхами, трахеей, межреберными мышцами и мышцами диафрагмы.
Речь образуется в фазе выдоха. В процессе выдоха воз​душная струя осуществляет одновременно голосообразую-щую и артикуляционную функции (помимо своей основной функции — газообмена).
При физиологическом дыхании (т.е. вне речи) продол​жительность вдоха и выдоха примерно одинакова. По спо​собу преимущественного расширения грудной полости физиологическое дыхание подразделяется на различные типы: 1) реберное (грудное); 2) брюшное; 3) смешанное. В свою очередь реберное дыхание бывает ключичным, вер​хнереберным и нижнереберным. Наиболее рациональным является грудобрюшное дыхание (диафрагмальное), при котором обеспечивается не только достаточный объем воз​духа, но и оптимальная пластичность дыхательных дви​жений.
В процессе речи существенно увеличивается продолжи​тельность выдоха, увеличивается объем вдыхаемого и выды​хаемого воздуха. Вдох при речи становится более коротким и глубоким. Речевой вдох осуществляется через нос и рот, а в процессе речевого выдоха поток воздуха идет только через рот. Большое значение для озвучивания высказывания име​ет рациональный способ расходования воздушной струи.
Фонаторный (голосовой) отдел периферического ре​чевого аппарата анатомически представлен гортанью и на​ходящимися в ней голосовыми складками. Гортань пред​ставляет собой широкую короткую трубку, состоящую из хрящей и мягких тканей. Сверху гортань переходит в глот​ку, снизу — в трахею.
У мужчин гортань крупнее, а голосовые складки длин​нее и толще, чем у женщин. Длина голосовых складок у мужчин колеблется от 20 до 24 мм, у женщин — 18-20 мм. У детей гортань растет в разные периоды неравномерно. За​метный ее рост происходит в возрасте 5-7 лет, а затем — в пубертатный период: у девочек в 12-13 лет, у мальчиков в 13-15 лет.
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Голосовые складки своей массой почти совсем закрыва​ют просвет гортани, оставляя сравнительно узкую голосо​вую щель. При обычном дыхании голосовая щель широко раскрыта и имеет форму равнобедренного треугольника, го​лосовые складки раздвинуты.
При фонации (голосообразовании) голосовые складки напрягаются, смыкаются и производят колебательные дви​жения, порождающие звуковые волны. Колебания голосо​вых складок совершаются в поперечном направлении, пре​вращая струю выдыхаемого воздуха в колебания частиц воздуха, воспринимаемые нами как звуки голоса. Частот​ная и силовая характеристики человеческого голоса явля​ются отражением амплитуды и частоты колебания голосо​вых складок.
Голос обладает силой, высотой и тембром. Высота голо​са зависит от частоты колебаний голосовых складок, а она, в свою очередь, зависит от их длины, толщины и степени напряжения. Чем длиннее голосовые складки, чем они тол​ще и чем меньше напряжены, тем ниже звук голоса. Кроме того, высота голоса зависит от давления воздушной струи на голосовые складки, от степени их натяжения. Частот​ный диапазон голоса человека измеряется в герцах (Гц). У мужчин он составляет 80-150 Гц, у женщин — 120-400 Гц, у детей он значительно выше.
Сила голоса зависит от амплитуды колебаний голосовых складок, которая определяется силой выдоха. Значитель​ное влияние на силу голоса оказывают также резонаторные полости надставной трубы (глотка, полость рта, носовая полость с его придаточными пазухами), которые являются усилителями звука. Величина и форма резонаторных поло​стей, особенности строения гортани влияют на индивиду​альную «окраску» голоса, или тембр. Окраска голоса от​ражает эмоциональное состояние говорящего.
Артикуляционный отдел периферического речевого аппарата представлен полостью рта, верхней и нижней челюстями, языком, губами, твердым и мягким небом, аль​веолами (бугорки над передними верхними зубами). Под​вижными органами артикуляции являются: язык, губы, мягкое небо и нижняя челюсть.
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Мягкое небо при спокойном дыхании расслаблено, час​тично закрывает вход в ротовую полость из глотки. Во вре​мя глубокого дыхания, зевания и речи небная занавеска, образуемая мягким небом и маленьким язычком, подни​мается вверх, открывая проход в полость рта и одновре​менно закрывая проход в носоглотку. Носовой резонатор участвует только в произнесении звуков м и н и их мяг​ких вариантов (небная занавеска опущена и открывает про​ход в полость носа).
Основную роль в произнесении речевых звуков играют мышцы языка. Кроме него, в артикуляторном акте прини​мают участие мышцы губ и щек, мышцы, поднимающие нижнюю челюсть, и мышцы шеи.
Язык представляет собой массивный мышечный орган, который не имеет сухожилий. Передняя часть языка под​вижна, задняя фиксирована и носит название корня язы​ка. В подвижной части языка различают кончик, передний край, боковые края и спинку.
Сложно переплетенная система мышц языка, разнооб​разие точек их прикрепления обеспечивают возможность из​менять форму, положение и степень напряжения языка. Это имеет большое значение, так как язык участвует в образо​вании всех гласных звуков и почти всех согласных звуков (кроме губных). Наиболее сложные мышечные синергии, т.е. одновременные сокращения разных мышечных воло​кон, относящихся к разным функциональным группам, не​обходимы для артикуляции переднеязычных звуков (смыч​ных, щелевых, дрожащего р).
Артикуляцией называется работа периферических ор​ганов речи по воспроизведению звуков. Гласные звуки — это своего рода «озвученный выдох». При их артикуля​ции происходит тоническое напряжение мышечных сте​нок резонаторных полостей при отсутствии преграды на пути выдыхаемого воздуха. При произнесении согласных звуков нижняя челюсть, губы, зубы, твердое и мягкое небо, альвеолы образуют щели или смычки, возникающие при приближении или прикосновении языка к небу, аль​веолам, зубам, а также при сжатии губ или прикоснове​нии их к зубам.
2     1329
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Громкость и отчетливость речевых звуков создаются благодаря резонаторам, расположенным во всей надстав​ной трубе. Надставная труба при образовании звуков речи выполняет двоякую функцию: резонатора и шумового виб​ратора.
Шумовым вибратором являются щели между губами, между языком и зубами, между языком и твердым небом, между губами и зубами, а также прорываемые струей воз​духа смычки между этими органами. При помощи шумово​го вибратора образуются глухие согласные. При одновремен​ном включении тонового вибратора (колебания голосовых складок) и шумового вибратора образуются звонкие и сонор​ные согласные.
Итак, дыхательный отдел периферического речевого ап​парата служит для подачи воздуха, фонаторный отдел — для образования голоса, артикуляционный отдел является резонатором, который дает звуку силу и окраску и образует характерные звуки нашей речи, возникающие в результате деятельности отдельных активных органов артикуляцион​ного аппарата.
Для осуществления произношения слов в соответствии с задуманной информацией в коре головного мозга произво​дится отбор команд для организации речевых движений, т.е. артикуляционной программы, которая реализуется в периферическом отделе речевого анализатора в виде устной (экспрессивной) речи.
Понятие об обратной связи. Для правильного осуществ​ления речевого акта необходим контроль с помощью слуха и через кинестетические ощущения. При этом важная роль принадлежит кинестетическим ощущениям, идущим в кору головного мозга от речевых органов. Именно кинестетичес​кий контроль позволяет предупредить ошибку и внести по​правку до того, как звук будет произнесен. Обратные импуль​сы идут от речевых органов к центру, где контролируется, при каком положении органов речи произошла ошибка. За​тем от центра посылается импульс, который вызывает точ​ную артикуляцию. И снова возникает обратный импульс — о достигнутом результате. Так происходит, пока не будут со​гласованы артикуляция и слуховой контроль.

Анатомо-физиологические механизмы речи

Слуховой контроль действует лишь в момент произнесе​ния звука, благодаря чему человек замечает ошибку. Что​бы устранить ошибку, нужно исправить артикуляцию и про​контролировать ее. Так осуществляется обратная связь и формируется вторая сигнальная система. Система обратных связей обеспечивает автоматическое регулирование работы органов речи.
Строение и функционирование детского речевого ап​парата и речевого аппарата взрослых существенно отли​чаются. У детей кора головного мозга еще недостаточно диф-ференцированна, бедна условными связями, отдельные ее участки пока не специализированы на функциях. Перифе​рический речевой аппарат еще не полностью сформиро​ван: недостаточно дифференцированны движения органов артикуляции, не отрегулировано дыхание, недостаточно развиты гортань и голосовые складки. Для полноценного формирования речи необходимо, чтобы центральный и пе​риферический отделы речевого аппарата были нормально устроены и нормально функционировали, а также чтобы ребенок слышал правильную речь.
Роль слуха и зрения в развитии речи детей
Для развития речи ребенка очень важно наличие полно​ценного слуха. Ребенок овладевает умением подчинять де​ятельность своего артикуляционного аппарата сигналам, по​ступающим от слухового анализатора. При помощи слуха ребенок воспринимает речь окружающих, подражает ей и контролирует свое произношение.
Даже небольшое снижение слуха, возникшее до начала процесса развития речи или в самом его начале, приводит, как правило, к общему недоразвитию речи (когда наруша​ется произношение звуков, не развивается в полной мере словарный запас и грамматический строй).
У глухих от рождения детей не развивается подражание речи окружающих. Лепет у них развивается так же, как и у нормально слышащих детей, но не получает подкрепле​ния со стороны слухового восприятия и постепенно угаса​ет. В таких случаях без специального педагогического воз​действия речь детей не развивается.
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В раннем детстве ребенок воспринимает звуки, слоги и слова окружающих нечетко, искаженно. Поэтому дети сме​шивают одну фонему с другой, плохо понимают речь, не замечают своего неправильного произношения. Развитие фонематического восприятия происходит постепенно, па​раллельно с формированием произношения. В норме ребе​нок к четырем годам овладевает умением различать на слух фонемы родного языка.
Зрение также имеет существенное значение в развитии речи детей. Важная роль зрительного анализатора в возник​новении речи и ее восприятии подтверждается тем, что сле​пые от рождения дети начинают говорить значительно поз​же. Зрячий ребенок внимательно наблюдает за движениями языка и губ говорящих, пытается повторять их, хорошо под​ражает утрированным артикуляционным движениям.
В процессе развития ребенка между анализаторами, уча​ствующими в образовании речи, возникает система услов​ных связей, которая постоянно развивается и укрепляется повторяемыми связями (17).

Этиология нарушений речи
■    ЭТИОЛОГИЯ НАРУШЕНИЙ РЕЧИ
Термин «этиология» греческий и обозначает учение о причинах. Понятие этиологии шире, чем понятие причи​ны. В него входят и причины нарушений и предрасполага​ющие к появлению заболевания условия. Развитие этиоло​гии как учения о причинах тесно связано с общим научным прогрессом ряда медицинских и естественных дисциплин.
Уже в исследованиях античных ученых наметилось два направления в понимании причин речевых нарушений. Пер​вое из них, исходившее от Гиппократа, ведущую роль в воз​никновении речевых расстройств отдавало поражениям го​ловного мозга; второе, берущее начало от Аристотеля, — нарушениям периферического речевого аппарата. На пос​ледующих этапах изучения причин речевых расстройств со​хранились эти две точки зрения.
Наиболее интенсивно вопросы этиологии речевых нару​шений начали разрабатываться с 20-х годов XX века. Так, СМ. Доброгаев (1922) среди причин речевых нарушений выделял «заболевания высшей нервной деятельности», па​тологические изменения в анатомическом строении речево​го аппарата, недостаточность воспитания в детстве, а так​же «общие невропатические состояния организма».
Один из основоположников отечественной логопедии М.Е. Хватцев впервые все причины речевых нарушений разделил на внешние и внутренние, выделил органичес​кие (анатомо-физиологические, морфологические), функ​циональные (психогенные), социально-психологические и психоневрологические причины.
К органическим причинам были отнесены недоразвитие и поражение мозга во внутриутробном периоде, в момент родов или после рождения, а также различные органические нару​шения периферических органов речи. Функциональные при​чины Хватцев объяснял с позиций учения И.П. Павлова о нарушениях соотношения процессов возбуждения и тормо​жения в центральной нервной системе. К психоневрологи​ческим причинам он относил умственную отсталость, нару​шения памяти и другие расстройства психических функций. Важную роль М.Е. Хватцев отводил и социально-психологи-
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ческим причинам, понимая под ними различные неблагоп​риятные влияния окружающей среды.
Достижения последних десятилетий в области биологии, эмбриологии, теоретической медицины, медицинской гене​тики, иммунологии и других дисциплин позволили углубить представления об этиологии речевых расстройств и показать значение экзогенных (внешних) и эндогенных (внутренних) вредностей в их возникновении. Важно не только выделять органические (центральные и периферические), а также фун​кциональные причины речевых расстройств, но и представ​лять себе механизм речевых нарушений под влиянием тех или иных определенных неблагоприятных воздействий на организм ребенка.
Под причиной нарушений речи понимают воздействие на организм внешнего или внутреннего вредоносного фак​тора или их взаимодействия, которые определяют специфи​ку речевого расстройства и без которых последнее не может возникнуть. Установлена тесная взаимосвязь между вне​шними и внутренними факторами в возникновении речевой патологии и в формировании ее клинической картины.
В появлении речевых нарушений большую роль играют и специальные условия, т.е. факторы, способствующие или препятствующие возникновению расстройств речи.
Основу для изучения этиологии речевых расстройств со​ставляют эволюционно-динамический подход и принцип диалектического единства биологического и социального в процессе формирования психики. Эволюционно-динами​ческий подход заключается в анализе самого процесса воз​никновения дефекта, учете общих закономерностей ано​мального развития и закономерностей речевого развития на каждой возрастной стадии (И.М. Сеченов, Л.С. Выготский, В.И. Лубовский и др.). В этом аспекте развитие речевой дея​тельности ребенка определяется степенью зрелости его цент​ральной нервной системы и в значительной мере зависит от особенностей взаимодействия ребенка с внешним миром.
Концепция развития психики, разработанная Л.С. Вы​готским, составляет методологическую основу изучения причин нарушений речевого развития в детском возрасте. Подчеркивая связь психического развития с воздействием окружающей среды, он ввел понятие социальной ситуа-

ции развития как сочетания внутренних процессов разви​тия и внешних, специфичных для каждого возрастного эта​па развития психики условий.
Принцип единства биологического и социального в про​цессе формирования психических (в том числе и речевых) функций позволяет определить влияние речевого окружения, общения, эмоционального контакта и других факторов на со​зревание речевой системы. Примерами неблагоприятного воз​действия речевого окружения могут служить недоразвитие речи у слышащих детей, воспитывающихся у глухих роди​телей, у длительно болеющих и часто госпитализируемых де​тей, возникновение у ребенка заикания при длительных пси-хотравмирующих ситуациях в семье и др.
В возникновении речевых расстройств большая роль при​надлежит экзогенно-органическим факторам. Это группа органических центральных причин, при поражении голов​ного мозга, и группа органических периферических при​чин, при нарушении морфологического развития перифе​рического речевого аппарата.
Под экзогенно-органическими факторами понимают различные неблагоприятные воздействия (инфекции, трав​мы, интоксикации и др.) на центральную нервную систему ребенка и на его организм в целом. В зависимости от време​ни воздействия этих факторов выделяют внутриутробную (перинатальную) патологию; повреждение при родах (натальная патология) и воздействие различных вредных факторов после рождения (постнатальная патология).
Поражения нервной системы, которые объединяют раз​личные патологические состояния, обусловленные воздей​ствием на плод вредоносных факторов во внутриутробном периоде, во время родов и в первые дни после рождения, обо​значаются термином «перинатальная патология». Веду​щее место в перинатальной патологии помимо заболеваний, инфекций, интоксикаций, токсикозов матери во время бере​менности, разнообразной акушерской патологии (узкий таз, затяжные или стремительные роды, неправильное предле-жание плода и др.) занимают асфиксия и родовая травма.
Асфиксия (кислородное голодание плода в момент ро​дов) и родовая травма, приводящая к внутричерепным кровоизлияниям и гибели нервных клеток, усугубляют на-
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рушения развития мозга плода, возникшие внутриутробно. Внутричерепные кровоизлияния могут захватывать и ре​чевые зоны коры головного мозга, что влечет за собой раз​личные нарушения речи коркового генеза (алалия). При локализации поражения мозга в области структур, обес​печивающих речедвигательный механизм речи, возника​ют тяжелые нарушения звукопроизносительной стороны речи — дизартрии.
В этиологии речевых нарушений у детей определенную роль может играть иммунологическая несовместимость крови матери и плода по резус-фактору, антигенам эрит​роцитов, в результате чего из эритроцитов выделяется ток​сическое для центральной нервной системы ребенка веще​ство — непрямой билирубин, что приводит к специфическим нарушениям речи и слуха.
Нарушения внутриутробного развития плода — эмб-риопатии — могут возникать в связи с вирусными заболева​ниями, приемом лекарственных препаратов, ионизирующей радиацией, вибрацией, алкоголизмом и курением во время беременности.
При внутриутробных поражениях мозга отмечаются наиболее тяжелые речевые нарушения, сочетающиеся, как правило, с другими дефектами развития (слуха, зрения, ин​теллекта, опорно-двигательного аппарата). Наиболее тяже​лые поражения плода отмечаются при заболеваниях жен​щины в период от 4 недель до 4 месяцев беременности краснухой, цитомегалией, токсоплазмозом и другими ви​русными инфекциями.
У детей с аномалиями и пороками развития мозга часто наблюдаются: асимметрия черепа, аномалии неба, дефекты развития верхней челюсти, аномалии прикуса.
В результате воздействия органических периферических причин в период внутриутробного развития могут появиться аномалии в анатомическом строении периферического речево​го аппарата, нарушения его морфологического развития, ко​торые приводят к органическим речевым нарушениям пери​ферического происхождения. Примером речевых расстройств, возникающих под влиянием неблагоприятных факторов на развивающийся плод, может быть открытая ринолалия, обус​ловленная врожденными расщелинами неба.
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Речевые нарушения могут возникать и в результате воз​действия различных неблагоприятных факторов на мозг ре​бенка после рождения, на последующих этапах его развития (нейроинфекции, травмы, опухоли мозга и др.). Структура таких речевых нарушений будет зависеть от времени воздей​ствия, вредности и локализации поражения мозга.
Таким образом, при оценке роли экзогенно-органическо-го фактора в возникновении речевых расстройств в детском возрасте необходимо учитывать: время, характер и локали​зацию повреждения, особенности пластичности нервной си​стемы ребенка, а также степень сформированности речевой функции в момент повреждения мозга.
Определенное значение в этиологии речевых нарушений у детей имеют и наследственные факторы, в частности при ринолалии, заикании, нарушениях письменной речи. Часто они являются предрасполагающими условиями, реализую​щимися в речевую патологию под влиянием даже незначи​тельных факторов.
Наследственные факторы могут играть ведущую роль в возникновении «вторичных» речевых нарушений, наблю​даемых при хромосомных синдромах и наследственно-деге​неративных заболеваниях нервной системы. Синдромы ре​чевых расстройств наблюдаются при многих наследственно обусловленных заболеваниях обмена веществ (при фенил-кетонурии и др.).
Функциональные причины нарушений речи не приводят к изменению в строении речевого аппарата, нарушают только его функцию. К ним относятся социально-психологические причины, связанные с неправильным воспитательным подхо​дом к ребенку в отношении речи (отсутствие эмоционально-по​ложительного окружения; подражание взрослых неправиль​ной речи детей — «сюсюканье»; перегрузка речи сложным речевым материалом, не соответствующим возрасту и разви​тию ребенка; недостаток внимания к речи ребенка или излиш​няя требовательность к ней; двуязычие или многоязычие в се​мье и др.). В связи с этим роль речевого окружения и речевого общения очень велика, и их недостаточность может быть од​ной из основных причин, нарушающих формирование речи.
Речь развивается по подражанию, поэтому некоторые ре​чевые нарушения (нечеткость звукопроизношения, заика-
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Разрабатывая вопросы классификации речевых наруше​ний у детей, исследователи как бы разделились на два на​правления: сторонники одного направления сохранили тра​диционную номенклатуру речевых нарушений, имеющую обращение в общей логопедии, но наполнили ее новым со​держанием; сторонники другого направления отказались от традиционной классификации и ввели новую.
Таким образом, в настоящее время в отечественной лого​педии существуют две классификации речевых нарушений, одна — клинико-педагогическая, вторая — психолого-пе​дагогическая.
Названные классификации при всех различиях в типо​логии и группировке видов речевых нарушений не проти​воречат одна другой, а дополняют друг друга, так как обе ориентированы на решение разных задач единого, но мно​гоаспектного процесса логопедического воздействия.
Клинико-педагогическая классификация опирается на традиционное для логопедии содружество с медициной, но, в отличие от чисто клинической, выделяемые в ней виды речевых нарушений не привязываются строго к формам за​болеваний. Она ориентирована в основном на коррекцию дефектов речи, на разработку дифференцированного подхо​да к их преодолению и нацелена на предельную детализа​цию видов и форм речевых нарушений. Клинико-педаго​гическая классификация основывается на совокупности психолого-лингвистических и клинических (в сочетании с этиопатогенетическими) критериев.
Исходя из потребностей логопедического воздействия, выделяют следующие психолого-лингвистические крите​рии отграничения одного речевого нарушения от другого:
1) нарушение формы речи (устной или письменной);
2) нарушенный вид речевой деятельности применительно к каждой из форм: для устной — нарушение говорения или слушания, для письменной — письма или чтения;
3) нарушенный этап (звено) порождения или восприятия речи;
4) нарушенные операции, осуществляющие оформление высказывания на том или другом этапе процесса порож​дения или восприятия речи;

5) нарушенные средства оформления высказывания (раз​граничение языковых и произносительных единиц). Клинические (в сочетании с этиопатогенетически​ми) критерии позволяют провести последующую диффе​ренциацию сходных по внешним проявлениям дефектов на основе следующих данных:
1) какими факторами обусловлено нарушение речи (соци​альными или биологическими);
2) на каком фоне оно развивается (органическом или фун​кциональном);
3) в каком звене речевой функциональной системы лока​лизуется (центральном или периферическом);
4) какова глубина (степень) нарушения центральных или периферических аппаратов речи;
5) время появления нарушения речи.
Эти данные указывают, в каких случаях логопедическое воздействие является достаточным для преодоления речево​го нарушения, а в каких случаях необходима организация комплексного медико-педагогического воздействия.
Все виды речевых нарушений в рамках клинико-педаго-гической классификации подразделяются на две большие группы: нарушения устной речи и нарушения письменной речи.
Нарушения устной речи могут быть разделены на два типа: 1) нарушения фонационного (внешнего) оформления высказывания, которые называют нарушениями произно​сительной стороны речи; 2) системные нарушения речи.
Нарушения произносительной стороны речи могут быть дифференцированы в зависимости от нарушенного звена: а) голосообразования; б) темпо-ритмической организации выс​казывания; в) интонационно-мелодической; г) звукопроиз-носительной организации. Эти расстройства могут прояв​ляться изолированно или в различных комбинациях.
К нарушениям произносительной стороны речи относятся:
1. Дисфония (афония) — расстройство (отсутствие) фо​нации вследствие патологических изменений голосового ап​парата. Проявляется либо в отсутствии фонации (афония), либо в нарушении силы, высоты и тембра голоса (дисфо​ния). Может быть обусловлена органическими или функ-
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циональными расстройствами голосообразующего механиз​ма центральной или периферической локализации и возни​кать на любом этапе развития ребенка. Бывает изолирован​ной или входит в состав других нарушений речи.
2. Брадилалия — патологически замедленный темп речи. Проявляется в замедленной реализации артикуляторной речевой программы, является центрально обусловленной и может быть органической или функциональной по своей природе.

3. Тахилалия — патологически ускоренный темп речи. Проявляется в ускоренной реализации артикуляторной ре​чевой программы, является центрально обусловленной, органической или функциональной по своей природе.

При замедленном темпе речь оказывается тягуче растя​нутой, монотонной, при ускоренном темпе — торопливой, стремительной, неразборчивой. Брадилалия и тахилалия объединяются под общим названием — нарушение темпа речи.
4. Заикание — нарушение темпо-ритмической стороны речи, обусловленное судорожным состоянием мышц рече​вого аппарата. Является центрально обусловленным, имеет органическую или функциональную природу, возникает чаще всего в дошкольном возрасте, в ходе речевого разви​тия ребенка.

5. Дислалия — нарушение звукопроизношения при нор​мальном слухе и сохранной иннервации речевого аппара​та. Проявляется в неправильном звуковом оформлении речи: в искаженном (ненормированном) произнесении зву​ков, в заменах (субституциях) звуков или в их смешении. Различают механическую дислалию, обусловленную ана​томическими дефектами артикуляционного аппарата, и функциональную дислалию, причины которой лежат в не​благоприятных условиях развития речи или в нарушениях фонематического восприятия. При анатомических дефек​тах нарушения носят органический характер, а при их от​сутствии — функциональный, возникают обычно в процес​се развития речи ребенка.

6. Ринолалия — нарушения тембра голоса и звукопро​изношения, обусловленные анатомо-физиологическими де-

фектами речевого аппарата в виде расщелин губы, альвео​лярного отростка, десны, твердого и мягкого неба. Прояв​ляется в патологическом изменении тембра голоса, который оказывается избыточно назализованным вследствие того, что голосовыдыхательная струя при произнесении всех зву​ков речи проходит в полость носа и получает в ней резо​нанс. При ринолалии наблюдается искаженное произнесение всех звуков речи, просодические нарушения, невнятность, мо​нотонность речи. В последнее время явления назализованно​го произношения без грубых артикуляционных нарушений относят к ринофонии.
7. Дизартрия — нарушение произносительной стороны речи, обусловленное органической недостаточностью иннер​вации речевого аппарата. Наблюдаются голосовые, просо​дические и артикуляционно-фонетические расстройства. Тяжелой степенью дизартрии является анартрия — невоз​можность звуковой реализации речи. В легких случаях, когда дефект проявляется преимущественно в артикуля-торно-фонетических нарушениях, говорят о минимальных проявлениях дизартрии (стертой дизартрии). Дизартрия является следствием органического поражения центрально​го характера, приводящего к двигательным расстройствам. В зависимости от локализации поражения ЦНС выделяют различные формы дизартрии. Чаще всего дизартрия возни​кает в результате поражения ЦНС при детском церебраль​ном параличе, но может возникнуть и на любом этапе раз​вития ребенка вследствие нейроинфекции, травм, опухолей мозга.
К системным нарушениям речи относятся: 1. Алалия — отсутствие или недоразвитие речи вслед​ствие органического поражения речевых зон коры головно​го мозга во внутриутробном или раннем периоде развития ребенка (до начала формирования речи). Один из наиболее сложных дефектов речи, при котором не формируется сис​тема языковых средств (фонематических, лексических, грамматических), страдает мотивационно-побудительный уровень речепорождения, наблюдаются грубые семантичес​кие дефекты. Различают моторную алалию с относитель​но сохранным пониманием обращенной обиходной речи и
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резко нарушенной способностью продуцировать речь и сен​сорную алалию с резко нарушенным пониманием обращен​ной речи.
2. Афазия — полная или частичная утрата речи, обус​ловленная локальными поражениями головного мозга: со​судистыми нарушениями, воспалительными процессами, черепно-мозговыми травмами, нейроинфекциями или опу​холями мозга, произошедшими после того, как речь уже была сформирована (после 3 лет). Выделяется детская (ран​няя) афазия и афазия у взрослых.
Нарушения письменной речи подразделяются на две группы:
1. Дислексия — частичное специфическое нарушение процесса чтения. Проявляется в затруднениях опознания и узнавания букв, слияния букв в слоги и слогов в слова, что приводит к неправильному воспроизведению звуковой фор​мы слова; в аграмматизме и искажении понимания прочи​танного.

2. Дисграфия — частичное специфическое нарушение процесса письма. Проявляется в нестойкости оптико-про​странственного образа буквы, в смешениях или пропусках букв, в искажениях звуко-слогового состава слова и струк​туры предложений. В случаях несформированности процес​сов письма (в ходе обучения) говорят об аграфии.
Психолого-педагогическая классификация нарушений речи разработана Р.Е. Левиной с учетом психолингвисти​ческих критериев, принципов анализа нарушений речевой деятельности и основана на выделении признаков речевой недостаточности, которые важны для осуществления еди​ного педагогического подхода. Данная классификация по​зволила теоретически обосновать и методически реализо​вать единую форму специального фронтального обучения детей с различными нарушениями речи, имеющими нор​мальный слух и первично сохранные возможности умствен​ного развития.
Речевые нарушения в данной классификации подразде​ляются на две группы: нарушения языковых средств обще​ния и нарушения в применении средств общения в процес​се речевой коммуникации.

К первой группе относятся следующие нарушения.
1. Фонетическое недоразвитие речи — нарушение произ​ношения отдельных звуков или групп звуков в речи детей. (По клинико-педагогической классификации — это различ​ные виды неосложненных дислалий, единичные случаи лег​ких форм ринолалии и дизартрии).
2. Фонетико-фонематическое недоразвитие речи — нару​шение процессов формирования произносительной стороны системы родного языка у детей с различными речевыми рас​стройствами вследствие дефектов восприятия и произноше​ния фонем. (По клинико-педагогической классификации — это дислалии, негрубые формы дизартрии, ринолалии с эле​ментами дислексии и дисграфии).

3. Общее недоразвитие речи — сложное речевое расстрой​ство, при котором нарушено формирование всех компонен​тов речевой системы, относящихся к звуковой и смысловой ее стороне. Подразделяется на три уровня в зависимости от степени сформированности речевых средств: от отсут​ствия речи или лепетного ее состояния до развернутой речи, но с элементами фонематического и лексико-грам-матического недоразвития. (По клинико-педагогической классификации — это алалии, выраженные дизартрии и ринолалии с дислексией и дисграфией).

Ко второй группе — нарушения в применении средств общения — относится заикание, которое рассматривается как нарушение коммуникативной функции речи при пра​вильно сформировавшихся средствах общения. (По кли​нико-педагогической классификации — это невротическое или неврозоподобное нарушение ритма, темпа и плавнос​ти речи по клоническому, тоническому или смешанному типу). Возможен и комбинированный дефект, при котором заикание сочетается с нерезко выраженным общим недо​развитием речи.
Нарушения чтения и письма рассматриваются в данной классификации в составе фонетико-фонематического и об​щего недоразвития речи как их системные, отсроченные по​следствия, обусловленные несформированностью фонемати​ческих и морфологических обобщений, составляющих один из ведущих признаков.
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■

    ПРИНЦИПЫ И МЕТОДЫ ЛОГОПЕДИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ
Принципы логопедической работы — это те общие ис​ходные положения, которые определяют деятельность лого​педа и детей в процессе коррекции нарушений речи.
Логопедическое воздействие представляет собой педаго​гический процесс, в котором реализуются задачи корриги​рующего обучения и коррекционно-воспитательной работы, направления и содержание которой определяются зависимо​стью речевых нарушений от особенностей других сторон пси​хической деятельности ребенка.
Система логопедической работы по устранению различ​ных форм нарушений речи носит дифференцированный ха​рактер с учетом множества определяющих его факторов. Дифференцированный подход осуществляется на основе учета этиологии, механизмов, симптоматики нарушения, структуры речевого дефекта, возрастных и индивидуальных особенностей детей.
В процессе коррекции речи следует иметь в виду общие и специфические закономерности развития детей с ограни​ченными возможностями. В логопедической работе по кор​рекции нарушений речи у различных категорий детей с от​клонениями в развитии (умственно отсталых, с задержкой психического развития, с церебральными параличами, с сенсорными нарушениями и др.) есть своя специфика, обусловленная особенностями их сенсомоторного и пси​хического развития (уровень развития речи, познаватель​ной деятельности, особенности сенсорной сферы и мото​рики ребенка).
Логопедическое воздействие представляет собой целе​направленный процесс, в котором выделяются различные этапы. Каждый из этапов характеризуется своими целями, задачами, методами и приемами коррекции. Последователь​но формируются предпосылки для перехода от одного этапа к другому.
Основными формами логопедического воздействия яв​ляются: воспитание, обучение, коррекция, компенса-

ция, адаптация, реабилитация. В дошкольной логопе​дии преимущественно используются воспитание, обуче​ние и коррекция.
Огромное значение для осуществления полноценного ло​гопедического воздействия имеет уровень педагогической квалификации логопеда и воспитателя. Работая со слож​ной категорией детей, педагог должен обладать профессио​нальными знаниями в области логопедии и коррекционной педагогики, хорошо знать психологические особенности де​тей, проявлять терпение и любовь к детям, постоянно чув​ствовать гражданскую ответственность за успех их обуче​ния, воспитания и подготовки к жизни и труду.
Принципы анализа речевых нарушений (развития, систем​ного подхода, рассмотрения речевых нарушений во взаимо​связи речи с другими сторонами психического развития ре​бенка) помогают установить закономерную взаимосвязь между различными речевыми и неречевыми процессами: нарушени​ями слухового восприятия и отклонениями в речедвигатель-ной сфере, между дефектами произносительной деятельности и фонемообразованием, между активной и пассивной речью; раскрывают системное взаимодействие и взаимообусловлен​ность нарушенных компонентов речи в процессе патологичес​кого развития устной и письменной речи детей.
В процессе организации корригирующего обучения боль​шое значение придается общедидактическим принципам: воспитывающего характера обучения, научности, система​тичности и последовательности, доступности, наглядности, сознательности и активности, прочности, индивидуального подхода.
Логопедическое воздействие опирается и на специаль​ные принципы: этиопатогенетический (учета этиологии и механизмов речевого нарушения), системности и учета структуры речевого нарушения, комплексности, диффе​ренцированного подхода, поэтапности, онтогенетический, учета личностных особенностей, деятельностного подхо​да, использования обходного пути, формирования рече​вых навыков в условиях естественного речевого общения.
При устранении речевых нарушений необходимо учиты​вать совокупность этиологических факторов, обусловлива-
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ющих их возникновение, (внешние, внутренние, биологи​ческие и социально-психологические факторы).
Так, при дислалии неправильный прикус предраспола​гает к искажению артикуляции звуков, недоразвитию ар​тикуляционной моторики. В этом случае логопедическое воздействие сочетается с ортодонтическим вмешательством по нормализации прикуса. Дислалия может быть вызвана и недостаточным вниманием окружающих к речи ребенка, т.е. социальным фактором. В этом случае логопедическая работа направлена на нормализацию речевых контактов ре​бенка с социальным окружением, на развитие речевой мо​торики, фонематического восприятия.
Содержание логопедического воздействия зависит от ме​ханизма речевого нарушения. При одинаковой симптомати​ке нарушений речи возможны различные механизмы. Напри​мер, замены звуков при дислалии могут быть обусловлены неточностью слухового различения, неразличением звуков на слух или заменой этих звуков вследствие недоразвития тонких артикуляторных движений. При устранении дис​лалии основным является воздействие на ведущее наруше​ние — несформированность слуховой дифференциации или недоразвитие артикуляционной моторики.
Принцип системного подхода предполагает необходи​мость учета структуры дефекта, определения ведущего нару​шения, соотношения первичного и вторичного. Сложность структурно-функциональной организации речевой системы может вызвать расстройство речевой деятельности в целом даже при нарушении ее отдельных звеньев, что определяет значимость воздействия на все компоненты речи при устра​нении речевых расстройств.
Расстройства речи в большинстве случаев представляют собой синдром, в структуре которого выделяются сложные связи между речевыми и неречевыми симптомами. Это опре​деляет необходимость комплексного (медико-психолого-пе​дагогического) воздействия, т. е. воздействия на весь синд​ром в целом. Особо значимо комплексное воздействие при устранении дизартрии, заикания, алалии, афазии.
Логопедическое воздействие строится на основе онтоге​нетического принципа с учетом закономерностей и после-
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довательности формирования различных форм и функций речи, от простых к сложным, от конкретных к более абст​рактным, от ситуативной речи к контекстной и т.д.
Большое значение в реализации логопедической работы имеет коррекция и воспитание личности в целом, где учи​тываются особенности формирования личности у детей с различными нарушениями речи, а также возрастные осо​бенности. Логопедическое воздействие на ребенка с речевы​ми нарушениями связывается с нормализацией социальных контактов с окружающими людьми.
Особенно важен учет личностных особенностей при кор​рекции расстройств речи, связанных с органическими пора​жениями центральной нервной системы (алалия, афазия, дизартрия и др.). В этом случае в симптоматике нарушения отмечаются выраженные особенности формирования лично​сти как первичного характера, обусловленного органическим поражением мозга, так и характера вторичных наслоений.
Коррекция нарушений речи проводится с учетом веду​щей деятельности. У дошкольников она осуществляется в процессе игровой деятельности, которая становится сред​ством развития аналитико-синтетической деятельности, моторики, сенсорной сферы, обогащения словаря, усвое​ния языковых закономерностей, формирования личности ребенка.
С учетом ведущей деятельности ребенка в процессе логопе​дической работы моделируются различные ситуации речево​го общения. Для закрепления правильных речевых навыков в условиях естественного речевого общения необходима тес​ная связь в работе логопеда, учителя, воспитателя, се​мьи. Логопед информирует педагогов, родителей о харак​тере речевого нарушения у ребенка, о задачах, методах и приемах работы на данном этапе коррекции, добивается зак​репления правильных речевых навыков не только в логопе​дическом кабинете, но и на уроках, во внеклассное время под контролем педагогов и родителей.
Логопедическое воздействие осуществляется различны​ми методами. Метод обучения в педагогике рассматрива​ется как способ совместной деятельности педагога и детей, направленный на освоение детьми знаний, навыков и уме-
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ний, на формирование умственных способностей, воспита​ние чувств, поведения и личностных качеств.
В логопедической работе используются различные ме​тоды: практические, наглядные и словесные. Выбор и ис​пользование методов определяется характером речевого нарушения, содержанием, целями и задачами коррекци​онно-логопедического воздействия, этапом работы, возра​стными, индивидуально-психологическими особенностями ребенка и др. На каждом из этапов логопедической рабо​ты эффективность овладения правильными речевыми на​выками обеспечивается оптимально удачным подбором соответствующей группы методов. Например, при устра​нении заикания в дошкольном возрасте эффективность ло​гопедической работы достигается практическими и наглядными методами. В школьном возрасте преимуще​ственно используются словесные методы, сочетающиеся с наглядными.
К практическим методам логопедического воздействия относятся: упражнения, игры и моделирование.
Упражнение — это многократное повторение ребенком действий при выполнении практических и умственных за​даний. В логопедической работе они эффективны при уст​ранении артикуляторных и голосовых расстройств.
Упражнения подразделяются на подражательно-исполни​тельские (дыхательные, голосовые, артикуляторные; разви​вающие общую, ручную моторику); конструктивные (кон​струирование букв из элементов, реконструирование букв); творческие, предполагающие использование усвоенных спо​собов в новых условиях, на новом речевом материале.
В логопедической работе используются широко речевые упражнения (повторение слов с поставленным звуком и др.), игровые упражнения (имитация действия, повадок живот​ных), которые снимают у детей напряжение, создают эмоци​онально-положительный настрой.
При выполнении упражнений необходимо соблюдение следующих условий:
· осознание ребенком цели упражнения;

· систематичность, которая реализуется в многократном повторении;
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· постепенное усложнение условий с учетом этапа коррек​ции возрастных и индивидуально-психологических осо​бенностей ребенка;

· осознанное выполнение практических и речевых дей​ствий;

· самостоятельное выполнение, особенно на заключитель​ном этапе коррекции;

· дифференцированный подход к анализу и оценке вы​полнения.

Игровой метод предполагает использование различных компонентов игровой деятельности в сочетании с другими приемами: показом, пояснениями, указаниями, вопросами. Ведущая роль принадлежит педагогу, который подбирает игру в соответствии с намеченными целями и задачами кор​рекции, распределяет роли, организует деятельность детей.
Моделирование — это процесс создания моделей и их использование в целях формирования представлений о структуре объектов, отношениях и связях между их эле​ментами (графические схемы структуры предложения, сло​гового и звукового состава слова).
Наглядные методы — это формы усвоения знаний, уме​ний и навыков в зависимости от применяемых при обуче​нии наглядных пособий и технических средств обучения. К наглядным методам относятся наблюдение, рассматривание рисунков, картин, макетов, демонстрация диа- и кинофиль​мов, прослушивание аудиозаписей, а также показ образца выполнения задания, способа действия, которые в ряде слу​чаев выступают в качестве самостоятельных методов.
Наблюдение связано с применением картин, рисунков, профилей артикуляции, макетов, а также с показом артику​ляции звука, упражнений.
Наглядные средства должны соответствовать следующим требованиям: быть хорошо видны всем детям; подбираться с учетом возрастных и индивидуально-психологических осо​бенностей ребенка; отвечать задачам логопедической работы на данном этапе коррекции; сопровождаться точной и конк​ретной речью.
Пособия могут использоваться с различными целями: для коррекции нарушений сенсорной сферы; для развития
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фонематического восприятия; развития звукового анализа и синтеза; для закрепления правильного произношения зву​ка; для развития лексико-грамматического строя речи; со​вершенствования связной речи.
Использование словесных методов определяется возра​стными особенностями детей, структурой и характером ре​чевого дефекта, целями, задачами, этапом коррекционного воздействия.
Основными словесными методами являются рассказ, бе​седа, чтение.
Рассказ — это форма обучения, при которой словесное изложение носит описательный характер. Рассказ предпо​лагает воздействие на мышление ребенка, воображение, чув​ства, побуждает к речевому общению, обмену впечатления​ми. Используется также пересказ сказок, литературных произведений.
Беседа в зависимости от дидактических задач может быть предварительной и итоговой, обобщающей. Исполь​зование беседы в логопедической работе должно соответ​ствовать следующим условиям:
· опираться на достаточный объем представлений, уро​вень речевых умений и навыков, находиться в «зоне бли​жайшего развития» ребенка;

· учитывать особенности мышления ребенка;

· вопросы должны быть ясными, четкими, требующими однозначного ответа;

· необходимо активизировать мыслительную деятельность детей разнообразными приемами;

· характер проведения беседы должен соответствовать це​лям и задачам коррекционной работы.

В процессе логопедического воздействия используются также разнообразные словесные приемы: пояснение, объяс​нение, педагогическая оценка.
Пояснение и объяснение включаются в наглядные и практические методы.
Педагогическая оценка результата выполнения задания, способа и хода его выполнения способствует повышению эф-

фективности процесса коррекции, стимулирует и активизи​рует деятельность ребенка, помогает формированию само​контроля и самооценки. При оценке деятельности ребенка необходимо учитывать его возрастные и индивидуально-пси​хологические особенности.
Логопедическое воздействие осуществляется в следую​щих формах обучения: фронтальное, подгрупповое, инди​видуальное занятие, урок.
Основными задачами логопедического воздействия явля​ются развитие речи, коррекция и профилактика ее наруше​ний. В процессе логопедической работы предусматривается развитие сенсорных функций: моторики, особенно речевой моторики, познавательной деятельности, внимания, памяти, формирование личности ребенка с одновременной регуляци​ей или коррекцией социальных отношений, воздействие на социальное окружение.
Эффективность логопедического воздействия обуслов​лена следующими факторами:
· уровнем развития логопедии как науки;

· связью теории и практики;

· характером дефекта и степенью выраженности его сим​птоматики;

· возрастом человека, состоянием его здоровья;

· психическими особенностями человека, его активнос​тью в процессе логопедической коррекции;

· сроками начала и продолжительностью логопедической работы;

· реализацией основных принципов коррекционно-лого​педической работы;

· мастерством и личностными качествами логопеда (11).

Таким образом, профессионализм логопеда, выбор им адекватных средств и методов логопедического воздействия с учетом структуры и характера нарушения речи, возраст​ных и индивидуальных особенностей ребенка с речевой па​тологией определяют перспективу процесса устранения ре​чевых нарушений.
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Вопросы и задания для самоконтроля

1. Дайте определение логопедии как науки. Раскройте зна​чение логопедии.
2. Что является предметом логопедии?

3. Каковы цель и задачи логопедии?

4. Чем отличаются истинно речевые нарушения от времен​ных недостатков речи?

5. Раскройте методологические основы логопедии.

6. Охарактеризуйте принципы и методы логопедии.

7. С какими науками связана логопедия?

8. Обоснуйте необходимость знания закономерностей рече​вого развития детей.

9. Каковы особенности подготовительного этапа к овладе​нию детьми речью?

10. Определите особенности становления активной речи у детей в преддошкольный период.

11. Каковы особенности развития речи детей в дошкольном возрасте?

12. Охарактеризуйте особенности развития речи детей на эта​пе школьного обучения.

13. Какие гиперсензитивные фазы речевого развития отме​чаются в дошкольном возрасте?

14. Сравните понятия «речь» и «язык».

15. Кратко охарактеризуйте механизмы речи.

16. Опишите строение центрального отдела речевого аппа​рата.

17. Определите строение и функции периферического рече​вого аппарата.

18. Каковы особенности строения и функционирования ре​чевого аппарата детей?

19. Какую роль играют слух и зрение в развитии речи де​тей?

20. Раскройте понятие этиологии.

21. Какие причины речевых нарушений выделял М.Е. Хват-

22. Дайте характеристику экзогенно-органических факторов как причин речевых нарушений.



23. Раскройте роль наследственных факторов в возникнове​нии речевых расстройств.

24. Каковы функциональные причины возникновения на​рушений речи у детей?

25. Какие социально-бытовые условия могут привести к на​рушениям в формировании речи у детей?

26. Какие критерии положены в основание существующих классификаций речевых нарушений?

27. Охарактеризуйте виды нарушений речи, выделяемые в клинико-педагогической классификации.

28. Дайте сопоставительный анализ нескольких нарушений речи.

29. Дайте краткую характеристику видам речевых наруше​ний, выделяемым в рамках психолого-педагогической классификации.

30. Какие виды речевых нарушений, выделяемых в клини​ко-педагогической классификации, можно отнести к Группе фонетического недоразвития речи, фонетико-фо-нематического недоразвития речи, общего недоразви​тия речи?

31. Какими признаками характеризуется логопедическое воздействие как педагогический процесс?

32. Раскройте содержание специальных принципов логопе​дической работы.

33. Охарактеризуйте особенности использования в логопеди​ческой работе практических методов обучения.

34. Сравните особенности использования в логопедической работе наглядных и словесных методов обучения.
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Глава 2. Логопедическая реабилитация детей и подростков...

    ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ СТАНОВЛЕНИЯ И РАЗВИТИЯ СИСТЕМЫ ЛОГОПЕДИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В РОССИИ
В свете изменений, происходящих в современной России, связанных с гуманизацией образования, с развитием нового этапа отношения к лицам с отклонениями в физическом и психическом развитии, поиском путей реформирования си​стемы отечественного специального образования, актуаль​ным становится анализ исторического опыта становления образования детей с проблемами в развитии.
На характер отношения общества к детям с отклонени​ями в развитии влияет ряд многочисленных факторов: уро​вень экономического, политического, нравственного, ре​лигиозного развития общества, состояние просвещения, здравоохранения, науки и культуры.
Ретроспективный взгляд на становление и развитие си​стемы логопедической помощи в России позволяет уста​новить взаимосвязь этапов развития этой системы с со​циально-экономическим устройством страны, политикой государства по отношению к детям с отклонениями в раз​витии, определить роль логопедической помощи в госу​дарственной системе специального образования в нашей стране.
Н.Н. Малофеев (1996) отмечает, что широкому освеще​нию проблемы развития системы логопедической помощи в России препятствовало до последнего времени отсутствие статистических данных о численности детей с патологией речи в стране, о проценте охвата нуждающихся детей госу​дарственной логопедической службой вследствие закрыто​сти и социальной маркированности проблемы учета, воспи​тания и обучения детей с выраженными отклонениями в развитии (46).
О представлениях древних славян о речевых расстрой​ствах, способах их лечения можно судить по летописям, сло​варям, травникам, пословицам, поговоркам, поверьям и др. Судя по дошедшим до нас памятникам древнерусского язы​ка, обозначались дефекты речи по описательному признаку
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или по созвучности с дефектом речи («косноглаголие» -говорение с трудом, «гугнявый» — говорящий в нос и т. д.).
Древние славяне понимали речевые дефекты как болезнь, недуг, изуроченье, ниспосланные на человека высшими си​лами. Лечение этих недугов поэтому связывалось с суеве​риями, обрядовыми ритуалами, заклинанием, знахарством, «волшебными словами», врачевальными молитвами, аму​летами, талисманами и т.д.
В рукописных лечебниках-травниках советовали исполь​зовать при устранении речевых расстройств средства народ​ной медицины — травы, минералы, продукты животного и растительного мира. Например, при расстройствах голоса рекомендовались истолченные капустные листья с медом, печеный чеснок, чай с перцем, при заикании — персики и шалфей и т.д. (67).
На Руси всегда гуманно относились к убогим, нищим, ка​лекам. Дети и взрослые, чье развитие существенно отлича​лось от общепринятой нормы, вызывали не только жалость, сочувствие и сострадание, но и считались «божьими» людь​ми, людьми, отмеченными печатью Бога. Потому люди, стра​дающие от тяжелых недугов и имеющие ограниченные воз​можности для жизни и деятельности, на Руси традиционно были окружены ореолом мученичества и святости, являлись объектом милосердия и благотворительности. На ранних эта​пах развития Киевского государства возникло чисто нацио​нальное явление — общественное призрение «убогих детей».
Многие богатые люди занимались благотворительнос​тью «во спасение своей души», Великий князь Иван Кали​та собственноручно раздавал милостыню убогим и нищим. С X века за Церковью было закреплено дело общественно​го призрения. Десятая часть прибылей отчислялась духо​венству для организации приютов и богаделен для лиц с недостатками слуха, зрения, интеллекта, калек, где содер​жались и дети с тяжелыми речевыми расстройствами.
Как и на Западе, в России движение в защиту аномаль​ных детей усилилось к концу XIX века. Врачи, педагоги, пси​хологи ратовали за преодоление косности царского прави​тельства в отношении организации общественной помощи аномальным, требовали проведения реформы в области про​свещения, здравоохранения. Среди них такие зачинатели
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русской дефектологии, как В.П. Кащенко, Г.И. Россолимо, Е.К. Грачева, И.В. Маляревский, М.П. Постовская и другие.
К началу XX века помощь аномальным осуществлялась в России благотворительными организациями. После Ок​тябрьской революции забота о детях с нарушениями в раз​витии стала государственной, они получили право на вос​питание, обучение и лечение. Все мероприятия государства, направленные на борьбу с беспризорностью, дефективнос​тью, защиту прав, общее оздоровление подрастающего по​коления, стали именоваться «охраной детства». Впервые типы учреждений для детей с нарушениями развития были определены в постановлении Совнаркома РСФСР «Об учреж​дениях для глухонемых, слепых и умственно отсталых де​тей и подростков» (1926 г.).
За годы Советской власти в нашей стране было принято немало декретов, постановлений, законодательных актов, нацеленных на улучшение положения детей, охрану материн​ства и детства. Например, такие документы, как «План ме​роприятий Министерства просвещения по улучшению усло​вий обучения и воспитания детей с дефектами умственного и физического развития» (1970 г.), «О состоянии и мерах даль​нейшего развития сети специальных школ, школ-интерна​тов, дошкольных учреждений и полном охвате обучением и воспитанием аномальных детей» (1983 г.).
В 1990-1995 гг. научно-методическим Советом при Гос​комитете по образованию была принята комплексная про​грамма — «Социально-психологическая поддержка, обу​чение и воспитание детей с недостатками умственного и физического развития».
В современных условиях не теряет актуальности пробле​ма оказания полноценной логопедической помощи детям, особенно детям с отклонениями в развитии, у которых в большинстве своем наблюдаются специфические особенно​сти и нарушения речевой деятельности, что препятствует их социальной адаптации и реабилитации.
История становления и развития системы логопеди​ческой помощи в России непродолжительна и отличает​ся своеобразием. Формирование предпосылок возникно​вения системы приходится на дореволюционный период, ее становление соотносится с периодом социальных потря-
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сений, а законодательное и организационное оформление си​стемы происходит в советский период. Н.Н. Малофеев в сво​ем исследовании выделяет три периода становления и раз​вития системы логопедической помощи в России (46).
1-й период — вторая четверть XIX в. — первая четверть XX в. — «период предыстории и формирования предпосы​лок». В 1838 г. выходит в свет первая работа отечественно​го автора X. Лагузена — монография «О заикании».
Во второй половине XIX в. из цикла медицинских наук выделяется специальная область знаний — логопатоло-гия, появляются труды авторов, исследующих почти все формы патологии речи (А. Кожевников, 1874; В.М. Тар​ковский, 1867; И.А. Сикорский, 1889; И.К. Хмелевский, 1897; М.Б. Богданов-Березовский, 1909 и др.).
В конце XIX в. — начале XX в. в недрах логопатологии зарождается логопедия как наука, интегрирующая знания на стыке трех наук — медицины, психологии и педагогики. В 1896 г. в России впервые организуются курсы для заикаю​щихся воспитанников Сибирского кадетского корпуса по си​стеме коррекции заикания, разработанной И.А. Сикорским. При мединститутах открываются кафедры, занимающиеся исследованием вопросов логопедии. Так, в 1908 г. была от​крыта кафедра сурдопедагогики и логопедии Психоневро​логического института в Петербурге, которой руководил Д.В. Фельдберг. Опыт организации обучения и воспитания детей с отклонениями в развитии послужил научно-практи​ческой базой для создания в будущем системы логопедичес​кой помощи в России. Так, в сурдопедагогике сформировались многие методологические, организационные компоненты ло​гопедической службы. Однако предлагаемые отечественными учеными программы реабилитации патологии речи не нахо​дили в то время законодательной и финансовой поддержки у государства. Законодательно система логопедической помощи оформляется только после революции.
Весной 1918 г. были организованы обязательные для всех воспитателей и врачей дошкольных учреждений Москвы краткосрочные логопедические курсы. В Петрограде при Психоневрологической академии был создан Отофонетичес-кий институт под руководством Д.Ф. Фельдберга. В июле 1920 г. на I Всероссийском съезде по борьбе с детской де-
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фективностыо, преступностью и беспризорностью было при​нято решение: считать подготовку персонала для специаль​ных учреждений важнейшей государственной задачей, осу​ществлять эту подготовку в высших учебных заведениях.
В Москве были созданы два высших учебных заведения: Государственный институт дефективного ребенка Нарком-здрава (сентябрь 1920 г.) и Педагогический институт детс​кой дефективности Наркомпроса (октябрь 1921 г.), которые в 1930 г. были преобразованы в дефектологический факуль​тет МГПИ. В 1925 г. была открыта кафедра сурдопедагоги​ки и логопедии на дефектологическом отделении 2-го МГУ в Москве, которую возглавил профессор Ф.Д. Pay. В прика​зе Наркомпроса РСФСР от 8 июня 1931 г. предписывалось ввести всеобщее начальное обучение для логопатов, органи​зовать специальные курсы, группы и школы для них.
Итогом 1-го периода становления и развития системы ло​гопедической помощи явились следующие достижения: воз​никновение и развитие в России предпосылок становления системы логопедической помощи, логопедии как науки; осоз​нание обществом необходимости оказания специальной по​мощи детям с речевой патологией и готовность государства законодательно и экономически организовать эту помощь.
2-й период — начало 30-х — конец 60-х гг. — период ста​новления и развития системы логопедической помощи, ос​новными направлениями которого являлись: организация логопедической работы во вспомогательной школе, специа​лизированная помощь детям с заиканием, с нарушениями слуха и речи; подготовка специалистов-логопедов и др.
Одним из первых направлений в развитии школьной логопедии стала организация логопедической работы во вспомогательной школе. В 1936 г. в Ленинграде логопе​дической помощью было охвачено 79% нуждающихся ум​ственно отсталых детей.
В 1930 г. по инициативе В.А. Гиляровского при нервно-психиатрической лечебнице им. Соловьева была открыта первая логопедическая группа для заикающихся дошколь​ников, а затем логопедический полустационар.
В 1933 г. в Москве при слухо-речевом учебно-лечебном комбинате была открыта первая специализированная по​ликлиника для больных с недостатками слуха и речи.

Важное значение для становления и развития отечествен​ной логопедии имело открытие по инициативе Л.С. Выготс​кого в Экспериментальном дефектологическом институте в 1933 г. клиники речи, которую возглавила Р.Е. Левина, где разрабатывались теоретические аспекты логопедии и осуще​ствлялась практическая работа по диагностике, лечению и обучению детей с расстройствами речи.
В 1946-47 учебном году на дефектологическом факуль​тете МГПИ им. В.И. Ленина было открыто первое в системе вузов логопедическое отделение. Начинается сотрудниче​ство двух ведомств: просвещения и здравоохранения в рам​ках комплексного медико-психолого-педагогического под​хода к преодолению речевых расстройств.
С 1 января 1949 г. были открыты при средних школах крупных городов 120 логопедических пунктов в составе 1 учителя-логопеда с высшим дефектологическим образо​ванием. В начале 50-х гг. появляются школы для детей с тяжелыми нарушениями речи. В 1970 г. приказом Мини​стерства просвещения утверждается «Типовое положение о дошкольных учреждениях и группах для детей с нару​шениями речи».
Итог 2-го периода — организационное оформление и раз​витие системы логопедической помощи в стране. Происходит укрепление научной платформы логопедии, создаются науч​ные центры, специализированные учреждения педагогичес​кого и медицинского профиля, определяется статус специа​листа-логопеда, решается вопрос о подготовке логопедов.
3-й период — конец 60-х — 90-е годы — период дальней​шего развития и совершенствования системы логопедичес​кой помощи. Стартовав в условиях плановой экономики, он продолжается во время социально-экономических и полити​ческих преобразований, определяющих направление разви​тия системы специального образования в целом и логопеди​ческой службы в частности.
С 1972 г. утверждается «Номенклатура дошкольных уч​реждений для аномальных детей системы Министерства просвещения СССР» — детские сады и группы для детей с нарушениями слуха, речи, зрения, интеллекта, опорно-дви​гательного аппарата. С 1975 г. в законодательном порядке открываются логопедические группы при детских садах об-
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щего типа и специализированные детские сады, ясли-сады. В 1976 г. принято «Положение об образовании логопеди​ческих пунктов при общеобразовательных школах».
В 1977-1978 учебном году было открыто логопедичес​кое отделение на дефектологическом факультете ЛГПИ им. А.И. Герцена. В настоящее время дефектологов (коррекци​онных педагогов) в стране готовят около 20 высших учеб​ных заведений, где студенты получают дополнительную спе​циальность — логопедия.
В системе логопедической помощи существуют два вза​имосвязанных направления. С одной стороны — создание и совершенствование сети специальных учреждений для детей с нарушениями речи, с другой стороны — коррекци​онная работа с детьми, осуществляемая в массовых обще​образовательных учреждениях. В последние десятилетия получили распространение дошкольные логопедические пун​кты (Селиверстов В.И., 1988; Степанова О.А., 1994 и др.).
Итог 3-го периода — широко развитая дифференци​рованная система логопедической помощи населению, оказываемой в учреждениях народного образования и здравоохранения. Однако следует отметить, что учреж​дения логопедической службы неравномерно распределены по территории страны — больше в европейской части стра​ны, в крупных городах; слабо охвачено логопедической по​мощью сельское население. Не оказывается регулярная логопедическая помощь детям, имеющим глубокие наруше​ния в развитии и сложную структуру дефекта; не включе​ны в систему комплексного и дифференцированного, всестороннего (речь, личность, поведение) коррекционно-пе​дагогического воздействия дети с нерезко выраженными на​рушениями в развитии; образовательный стандарт довлеет над развитием личности ребенка и др.
В 90-е годы начался новый, 4-й период в развитии системы логопедической помощи, период преобразований существую​щих организационных форм и поиска новых, адекватных потребностям общества на современном этапе его развития.
Современный этап развития нашей страны характеризу​ется кардинальными политическими преобразованиями, демократизацией общества, переосмыслением государством и обществом прав человека, прав ребенка, инвалида. Разре-

шены частные благотворительные инициативы, патронаж церкви, расширены права родителей детей с отклонениями в развитии. В современных невероятно трудных экономи​ческих условиях обострились и осложнились проблемы семей, имеющих детей с отклонениями в развитии, в осо​бенности в связи с переходом на самостоятельное финан​сирование многих образовательных учреждений. Нерешен​ным остается целый комплекс медицинских, психолого-пе​дагогических, социальных, правовых проблем, вопросов технического обеспечения, которые бы позволили интегри​ровать детей с отклонениями в развитии в общество. Нере​гулярно оказывается медицинская помощь, недостаточно развита сеть учреждений для восстановительного лечения, медико-психолого-социальной реабилитации по разным профилям ограничения жизнедеятельности детей.
Существующая в течение многих лет установка на обу​чение и воспитание детей с умственными и физическими ограничениями в специализированных учреждениях оттор​гает ребенка от семьи и общества. Это отрицательно ска​зывается на установлении контактов детей с родителями, приводит к разрушению внутрисемейных отношений, на​рушению формирования социально-бытовой ориентации, социального опыта и адекватного поведения ребенка в раз​личных жизненных ситуациях. Не создана консультатив​ная служба, где родители могли бы получить рекоменда​ции по работе с ребенком, имеющим отклонения в психо​физическом развитии. Крайне злободневна проблема трудоустройства матерей, несущих тяжелые заботы о детях-инвалидах, не решен вопрос отдыха семьи, имеющей ребен​ка-инвалида и др.
80—90-е годы XX века принесли ряд важных достижений в сфере сохранения жизни, защиты, обеспечения развития детей в целом и детей с отклонениями в развитии в частности:
1) распространение информации и проведение ряда ак​ций в течение Международного десятилетия инвали​дов (1983-1992), объявленного ООН;
2) проведение политики массовой иммунизации против ше​сти основных детских инфекций;
3) заключение Международного соглашения на Всемирном совещании глав государств и правительств по пробле-
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мам детства, ставящего задачу снижения детской смер​тности и инвалидности от болезней и голода к 2000 году и обеспечение защиты нормального физического и пси​хического развития всех детей; 4) принятие Конвенции о правах ребенка Генеральной Ас​самблеей ООН и ее вступление в силу в качестве между​народного закона в сентябре 1990 г., где говорится о правах детей на жизнь, на защиту, на развитие. В ст. 23 Конвенции декларируются права детей с физическими и психическими недостатками на полноценную жизнь; на условия, обеспечивающие сохранение достоинства личности, поддержание веры в свои силы и способству​ющие активному участию ребенка в жизни общества; на специальную помощь, гарантирующую привлечение всех возможных источников, индивидуальную направ​ленность помощи в зависимости от состояния и условий жизни ребенка.
К сожалению, дети с отклонениями в развитии и их се​мьи зачастую по-прежнему наталкиваются на психологичес​кие, бюрократические, чиновничьи барьеры во всех сферах жизнедеятельности. Следует формировать позитивное отно​шение к инвалидам, особенно к детям, с помощью средств .информации; необходимо помочь миру определить свои при​оритеты и поставить жизненные интересы всех детей, вклю​чая детей с отклонениями в развитии, на первое место во всех отношениях. В этой связи проблема социальной реаби​литации приобретает необычайно важное значение.
Социальная реабилитация — это подлинное сострада​ние к больному человеку, тем более к ребенку. Готово ли к этому наше общество? Без настоящего внимания, подлин​ной заботы, милосердия и сострадания социальная реаби​литация, а тем более интеграция — невозможны. Смысл реабилитации не в определении ущербности и назначении соответствующей денежной компенсации, а в выявлении потенциальной возможности ребенка с отклонениями в раз​витии войти, насколько это возможно, в социум и макси​мально реализовать свои способности, чтобы не стать обу​зой общества и его изгоем (67).
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    ЛОГОПЕДИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С ОТКЛОНЕНИЯМИ В РАЗВИТИИ
Реализация прав ребенка, согласно Конвенции ООН, ко​торой следует и Россия, в первую очередь направлена на обеспечение всех детей, в том числе детей с выраженными отклонениями в развитии и инвалидов, полноценной обще​ственной жизнью, на создание условий, необходимых для их максимальной реализации своих возможностей, путем обеспечения их реабилитационными службами, обучением, воспитанием.
Современная концепция реабилитации детей с откло​нениями в развитии предусматривает интегративный под​ход к ребенку, комплексную оценку структуры дефекта и установление так называемого функционального диагноза, включающего оценку как нарушенных, так и сохранных компонентов психики, взаимосвязь интеллектуально-позна​вательных нарушений, эмоционально-личностных особен​ностей и коммуникативного поведения, тесно связанного с развитием речи. К качественным показателям результатив​ности комплексной (медико-психолого-педагогической) реа​билитации относятся: устранение психологических и других функциональных расстройств; коррекция моторики, речи; восстановление (приобретение) коммуникативных способно​стей; активизация деятельности; интеграция в общество.
При осуществлении медицинской реабилитации детей с отклонениями в развитии проводится энергичная терапия проявлений ранней церебральной недостаточности, медика​ментозное лечение, физио-, фито-, психотерапия, лечебная физкультура, общеоздоровительное лечение. Основными за​дачами медицинской реабилитации лиц с ограниченными возможностями жизнедеятельности являются: совершен​ствование профилактики; раннее выявление и диагностика отклонений в развитии детей; совершенствование абилита-ционных и реабилитационных мероприятий; повышение качества медицинского сопровождения коррекционно-обра​зовательного процесса.
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В процессе психологической реабилитации определя​ется психологический статус ребенка с отклонениями в развитии; выявляются первичные нарушения, вызванные болезнью, и вторичные отклонения, обусловленные ано​мальным развитием в условиях болезни; ликвидируются признаки девиации личности, отклонения в психическом развитии детей и подростков.
Педагогическая реабилитация осуществляется в про​цессе специального (коррекционного) обучения и воспита​ния, педагогической поддержки детей с отклонениями в развитии. В систему специального обучения детей и подро​стков с отклонениями в развитии включается дошкольное, общее и профессиональное образование, для получения ко​торого лицам с ограниченными возможностями здоровья со​здаются специальные условия.
Комплекс реабилитационных мероприятий, устранение педагогической и социальной запущенности, правильная профессиональная ориентация, проводимая с учетом ин​теллектуальных, сенсорных, речевых и личностных воз​можностей детей и подростков с отклонениями в развитии, создают предпосылки для их адаптации в обычных жиз​ненных условиях (социальная реабилитация).
Реабилитационная деятельность как социальная, меди​цинская, так и психолого-педагогическая должна быть сис​тематической, регулярной и последовательной, опираться на основополагающие принципы реабилитационной работы:
· принцип ступенчатости позволяет вести реабилитаци​онную работу с постепенным нарастанием ее интенсив​ности, переключаться с одного вида реабилитации на другой;

· принцип диалектического единства создает возможнос​ти не только для последовательного, но и одновремен​ного сочетания медицинской, социальной и психолого-педагогической реабилитации, умелого сочетания силы и сложности реабилитационных процессов;

· принцип разносторонности учитывает многоаспектность процесса реабилитации, сочетания семейно-бытовой, культурно-просветительной, профессиональной и иных сфер реабилитационной работы;
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— принцип партнерства предполагает вовлечение самого ребенка или подростка с отклонениями в развитии в ак​тивный коррекционно-реабилитационный процесс, пре​вращение его из объекта в субъект реабилитации с це​лью восстановления его социально-психологического статуса и интеграции в общество. Одной из актуальных проблем коррекционной педаго​гики является переход от коррекции дефектов у детей — к их медико-психолого-педагогической реабилитации и включению детей и подростков с отклонениями в разви​тии в социальную среду с учетом уровня их психофизи​ческих возможностей. Дети с ограниченными возможнос​тями здоровья являются одной из самых проблемных, с точки зрения социальной адаптации, групп. Их приспосо​бительные возможности снижены вследствие недостатков физического и психического здоровья, ограниченности со​циального опыта, а иногда и неблагоприятной семейно-экономической ситуации.
Гуманистические ценности современного цивилизованно​го общества требуют предоставления каждому ребенку с не​достатками в развитии возможности вести жизнь, макси​мально приближенную к нормальной. Одним из препятствий на этом пути являются трудности социального приспособле​ния, которые испытывает практически каждый ребенок с отклонениями в развитии. Очевидно, что инвалидность у де​тей является фактором, затрудняющим течение адаптацион​ного процесса и формирование адаптационного механизма. Н.И. Хворостьянова (2001) отмечает, что адаптивные возможности ребенка-инвалида ослабляют следующие об​стоятельства.
1. Недостаток физического здоровья. Дети, имеющие инвалидность, страдают заболеваниями, не связанными на​прямую с их инвалидностью, в 4 раза чаще условно здоро​вых детей и в 1,5 раза чаще, чем дети, страдающие хрони​ческими заболеваниями. Недостаток физического здоровья (нарушения речи, слуха, общей моторики) ограничивает физические возможности для общения.
2. Недостаток психологических возможностей для общения. Условия воспитания в закрытом учреждении или

72

73
Глава 2. Логопедическая реабилитация детей и подростков...
в замкнутом мире несчастливой семьи, обучение на дому, настороженное отношение сверстников, гиперопека со сто​роны взрослых способствуют формированию личности пси​хологически и социально инфантильной, коммуникативно беспомощной.
3. Недостаток материальных средств для удовлет​ворения специфических потребностей детей-инвалидов (средств передвижения, слуховых аппаратов, специальных приспособлений и т.д.), а также архитектурные и психоло​гические барьеры общества в значительной мере ограничи​вают возможности ребенка-инвалида к социальному приспо​соблению.
Ограниченность возможностей детей-инвалидов участво​вать в деятельности, соответствующей их возрасту (игровой, учебной, трудовой, коммуникативной), лишает ребенка базы социальной адаптации. Как следствие, родители и об​щество стремятся уберечь такого ребенка от участия в адап​тивных ситуациях, что не способствует формированию и ук​реплению адаптационного механизма и тормозит развитие личности ребенка.
Разнообразные психологические нарушения и расстрой​ства, ограничение мобильности и независимости, наруше​ние способности заниматься обычной для своего возраста деятельностью — все эти нарушения наиболее прямо и не​посредственно затрудняют социальную адаптацию детей-ин​валидов и интеграцию их в общество. Специфика социаль​ной адаптации этой категории детей связана с наличием у них особого состояния — социальной недостаточности.
Невозможность овладения теми видами деятельности, ко​торые необходимы для включения в ту или иную социальную среду, невозможность овладения комплексом социальных ролей, норм и правил поведения, соответствующих возрасту ребенка и социо-культурным традициям общества, — все эти обстоятельства порождают состояние социальной недоста​точности, которое является одной из ведущих причин со​циальных затруднений ребенка-инвалида (85).
Понятие социальной недостаточности включает в себя:
· ограничение способности к самообслуживанию,

· ограничение физической независимости,
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· ограничение мобильности,

· ограничение способности адекватно вести себя в обще​стве,

· ограничение способности заниматься деятельностью, со​ответствующей возрасту,

· ограничение экономической самостоятельности,

· ограничение способности к профессиональной деятель​ности,

—
ограничение способности к интеграции в общество.
Н.И. Хворостьянова определяет адаптивный потенциал
человека как совокупность физических и психических воз​можностей, помогающих ему успешно приспосабливаться к меняющимся условиям социальной жизни, совокупность умственных и коммуникативных способностей, личностных качеств, социальных знаний и навыков в сочетании с состо​янием здоровья и психологической устойчивостью на дан​ный момент (85, с. 161).
Тренировка способности к социальной адаптации, соци​альный опыт, безусловно, расширяют возможности приспо​собления, то есть активной перестройки поведения, соци​ально правильного в новых условиях. Пластичность нервной системы ребенка увеличивает эти возможности. При этом проявляются возрастные особенности и критические пери​оды в приспособительных возможностях ребенка, которые взаимосвязаны с этапами развития коммуникативных от​ношений и с этапами развития способности к переработке информации в мозге ребенка.
Формы поведения, вырабатываемые ребенком как адек​ватные для условий конкретной микросоциальной среды, являются состоянием легкой адаптации. При изменении этих условий, например, при поступлении в детский сад, смене места жительства, распаде семьи, рождении следую​щего ребенка требуется определенное изменение поведения как в отношении материальной среды, так и в межличност​ных отношениях. В разные возрастные периоды возникают задачи различной степени сложности. Такие задачи вызы​вают состояние напряжения, тревоги, эмоционального дис​комфорта (стресса), то есть состояние напряженной соци​альной адаптации.
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Это напряжение может закончиться либо формировани​ем нового уровня легкой социальной адаптации, а значит — ростом адаптивного потенциала, либо переходом стресса в дистресс, и даже в состояние дезадаптации. Исход зависит от соответствия или несоответствия адаптивной задачи уров​ню адаптивных возможностей личности.
По мнению Н.И. Хворостьяновой, адаптивный потен​циал ребенка зависит:
· от физического и психического здоровья ребенка;

· от сформированности способности адекватно относиться к окружающему миру, другим людям и к самому себе;

· от опыта и успешности предыдущей адаптации;

· от наличия у ребенка зоны «адаптационной безопаснос​ти» — микросреды, к которой ребенок адаптирован. За​мечено, что дети, успешно адаптированные к условиям своей семьи, легче переживают поступление в детский сад. Состояние школьной дезадаптации, как правило, соседствует с неблагоприятной семейно-бытовой ситуа--цией.

Адаптивный потенциал — величина переменная, он мо​жет меняться как от биологических причин (состояние здо​ровья, возраст), так и от социальных (опыта и успеха пре​дыдущей адаптации, семейного и социального окружения и т. п.). В результате специально проведенного исследова​ния выяснилось, что адаптивные изменения в поведении детей, не имеющих инвалидности, и детей-инвалидов сход​ны, и в том и в другом случае в наибольшей степени стра​дает активность детей, на «втором месте» — контактность, далее — показатели настроения и самочувствия. Таким об​разом, адаптация детей-инвалидов происходит аналогич​но адаптации детей, практически здоровых, то есть в рам​ках общего адаптационного механизма.
Однако все вышеназванные показатели у детей-инвалидов существенно хуже аналогичных показателей не только здоро​вых детей, но и детей с ослабленным здоровьем. У детей-инва​лидов существенно хуже показатель АС (Адаптивного Сниже​ния) настроения — на 33%, и АС самочувствия — на 29%.
Комплексный показатель Адаптивного Снижения (АС — = АСС + АСН + АСА + АСК — Адаптивное Снижение равня-
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ется сумме Адаптивных Снижений Самочувствия, Настрое​ния, Активности, Контактности) может быть эффективно ис​пользован для оценки адаптивных возможностей ребенка.
Чем выше АС, тем меньше адаптивные возможности ре​бенка.
Следовательно, можно вывести формулу:
100%
АВ (Адаптивные возможности) =------------------,
АСА+АСК+АСН+АСС
где
АСА — адаптивное снижение активности;
АСК — адаптивное снижение контактности;
АСН — адаптивное снижение настроения;
АСС — адаптивное снижение самочувствия
(при условии, что знаменатель не равен 0).
В случае если АС = 0, то АВ стремится к бесконечности.
Данная формула позволяет достоверно оценивать адап​тивные возможности детей-инвалидов, что позволит выяв​лять группы детей низкоадаптивных и высокоадаптивных и оптимально планировать для них реабилитационные ме​роприятия. Также можно будет отслеживать эффективность проводимой работы по повышению адаптивных возможно​стей детей-инвалидов (85).
В последние годы в нашей стране активно развивается лечебная педагогика, теоретические основы которой зало​жены В.П. Кащенко и Л.С. Выготским.
Е.М. Мастюкова (1997) рассматривает лечебную педаго​гику как систему лечебно-педагогических мероприятий, имеющих целью предупреждение, лечение и коррекцию раз​личных отклонений в развитии, нервно-психических и со​матических нарушений, которые могут привести к стойкой инвалидизации, школьной и социальной дезадаптации (50).
В задачи лечебной педагогики входят: стимуляция ум​ственного и физического развития детей, коррекция имею​щихся отклонений в развитии (отставание в психическом развитии, поведении, речи, нарушения моторики, общения и других функций) с целью всестороннего развития ребен-
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ка с ограниченными возможностями. Важнейшей задачей лечебной педагогики является разработка специальных ин​дивидуальных и групповых методов и программ коррекции нарушенных у ребенка функций, программ семейного вос​питания, семейной психотерапии.
На основе анализа структуры ведущего нарушения, выраженности вторичных отклонений в развитии ребен​ка, степени его социальной и педагогической запущен​ности и дезадаптации лечебная педагогика решает как общие воспитательные и педагогические задачи, так и коррекционные, с учетом специфики нарушенного раз​вития, возрастных и индивидуальных особенностей ре​бенка, особенностей его микросоциального окружения.
Основными принципами лечебной педагогики являют​ся: единство лечебного и педагогического процессов; необ​ходимость индивидуального подхода к каждому ребенку с учетом специфической структуры его развития, общего со​стояния здоровья, возраста, наиболее сохранных нервно-психических функций и положительных свойств личнос​ти; соответствие требований и нагрузок, предъявляемых ребенку с отклонениями в развитии, состоянию его здоро​вья, физическим и психическим возможностям.
Рано начатые и систематически проводимые лечебно-кор​рекционные мероприятия и обучение способствуют более успешному развитию и социальной адаптации детей с огра​ниченными возможностями.
Несмотря на наличие специфических особенностей раз​вития и обучения у детей выявляются и некоторые общие трудности и закономерности нарушенного нервно-психи​ческого развития. Это прежде всего низкая умственная ра​ботоспособность, недостаточность концентрации внимания, памяти, отставание в развитии речи, незрелость эмоцио​нально-волевой сферы, ограниченность запасов знаний и представлений об окружающем, недостаточное развитие моторных функций, отставание в развитии пространствен​ных представлений. Для большинства детей с отклонени​ями в развитии характерна недостаточная выраженность познавательных интересов, нарушения при приеме и пе​реработке сенсорной и речевой информации.

Большое значение для дальнейшего развития ребенка с отклонениями в развитии имеет не только характер или вариант аномального развития, но и время начала лечеб​но-коррекционных и развивающих мероприятий. В насто​ящее время установлено, что рано начатые и проводимые систематически лечебно-педагогические коррекционные мероприятия могут в значительной степени способствовать более успешному развитию, обучению и социальной адап​тации детей.
При проведении медико-психолого-педагогических и коррекционных мероприятий с детьми, имеющими откло​нения в развитии, специалистам важно соблюдать следу​ющие основные принципы.
1. Исходя из соблюдения прав ребенка, закрепленных в Конвенции о правах ребенка, стремиться к реализации пра​ва на образование, предусматривающего прежде всего раз​витие личности, умственных и физических способностей, а также права ребенка с отклонениями в развитии на сохра​нение своей индивидуальности.
2. Включение в коррекционно-развивающие занятия всех детей, в том числе и детей с множественными отклонениями в развитии, разрабатывая для каждого из них индивидуаль​ную программу развития и коррекции.
3. При оценке динамики продвижения ребенка не сравни​вать его с другими детьми, а сравнивать с его же показателя​ми на предыдущем этапе развития.
4. Создавать для ребенка атмосферу доброжелательности, формировать чувство психологической безопасности, отно​ситься к ребенку с пониманием специфики его трудностей и проблем развития, стремиться в каждом ребенке найти со​хранные потенциальные возможности, положительные сто​роны его психического и личностного развития, на которые можно опереться в педагогической работе.
5. Корректно и гуманно оценивая динамику продвиже​ния ребенка, реально представлять дальнейшие возможнос​ти его развития и социальной адаптации.
6. Относиться ко всем детям, в том числе к физически ос​лабленным, неуравновешенным, легко возбудимым, добро​желательно, ровно, терпеливо.
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7. Разрабатывать для каждого ребенка программу по ра​циональной организации, гигиене умственной и физической деятельности, направленной на предупреждение утомления, приучать ребенка к определенному режиму дня.

8. Специалисты должны соблюдать профессиональную этику. Диагноз и прогноз каждого ребенка должны быть предметом профессиональной тайны специалистов.

9. Стимулировать умственное и эмоциональное развитие детей с опорой на психическое состояние радости, спокой​ствия, раскованности, развивать индивидуальные способно​сти и интересы ребенка.

10. Постепенно, но систематически включать ребенка в самостоятельное оценивание своей работы.

11. Терпеливо обучать ребенка умению использовать апробированный способ действия в сходных условиях, пе​реключаться с одного способа действия на другой, при вы​полнении заданий стимулировать творчество и изобрета​тельность.

В процессе коррекционной работы с детьми преддош-кольного и дошкольного возраста необходимо использовать особые приемы и методики с опорой на различные виды деятельности: предметно-практическую, игровую, элемен​тарную трудовую, все виды продуктивной деятельности, но основное внимание уделять игре как ведущей деятель​ности этого возрастного этапа развития.
Условно организацию лечебно-педагогической помощи детям с отклонениями в развитии можно разделить на три этапа.
Первый этап — это специализированная помощь детям раннего возраста с поражением центральной нервной систе​мы и детям группы риска. Помощь начинает оказываться в родильном доме и продолжается в специализированных пси​хоневрологических стационарах и отделениях больниц для новорожденных и грудных детей, затем в амбулаторных ус​ловиях под наблюдением детского невропатолога или психи​атра, а также в специализированных детских яслях и домах ребенка.
На этом этапе особое значение придается медицинской помощи и комплексным лечебно-коррекционным меропри-

ятиям, направленным на исправление имеющихся наруше​ний и предупреждение вторичных отклонений в психомо​торном развитии.
На втором этапе специализированная помощь детям дошкольного возраста с отклонениями в развитии прово​дится в специализированных стационарах, санаториях, детских садах, детских домах, районных поликлиниках и психоневрологических диспансерах. Направление в детс​кие сады и детские дома осуществляется районными, об​ластными и городскими психолого-медико-педагогически​ми консультациями, куда родители приводят своих детей по рекомендации невропатологов или психоневрологов, других специалистов.
На этом этапе комплексных лечебно-оздоровительных и коррекционных мероприятий все больше внимания уделяет​ся коррекционно-педагогической и воспитательной работе, осуществляемой педагогами, дефектологами, логопедами. Специальные детские образовательные учреждения диффе​ренцируются в зависимости от характера отклонений в раз​витии и степени тяжести дефекта.
Основными задачами специальных детских садов яв​ляются:
· уточнение диагноза в процессе коррекционного обуче​ния;

· дифференцированная комплексная коррекция основно​го дефекта и вторично связанных с ним отклонений в развитии;

· создание наиболее благоприятных условий для всесто​роннего личностного развития ребенка с учетом харак​тера и структуры дефекта;

· подготовка ребенка к последующему школьному обуче​нию.

Детские сады для детей с отклонениями в развитии работа​ют по специальным программам, которые разрабатываются с учетом ведущего нарушения, вторично связанных с ним от​клонений в развитии, возрастных психофизических возмож​ностей детей дошкольного возраста. Все разделы программы предусматривают неразрывную связь обучения, воспитания и коррекции нарушенных функций; обеспечивают умственное,
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физическое, нравственное, эстетическое и речевое развитие детей и коррекцию имеющихся отклонений.
На третьем этапе специализированная помощь детям и подросткам с отклонениями в развитии осуществляется рай​онными поликлиниками и психоневрологическими диспан​серами, специализированными стационарами, санаторными школами, специальными школами и школами-интерната​ми, детскими домами и домами инвалидов.
Важными и актуальными проблемами лечебной педа​гогики являются: расширение контактов между детьми с отклонениями в развитии с их здоровыми сверстниками; создание специальных ассоциаций педагогов, врачей, пси​хологов, работающих с этими детьми, родителей детей с различными видами отклонений в развитии (50).
Фундамент формирования познавательной деятельности ребенка составляет определенный уровень развития сенсор​ных и моторных процессов в их тесной связи с развитием речи. Развитие психической деятельности у нормально раз​вивающегося ребенка и ребенка с отклонениями в разви​тии идет по одним закономерностям: от восприятия и пред​ставления к наглядно-действенному, наглядно-образному мышлению, к элементам понятийного мышления. Во всех этих процессах большую роль играет речь.
Речь осуществляет функции «сообщения, социальной связи, воздействия на окружающих» (Л.С. Выготский), яв​ляясь вместе с тем способом формирования мысли. Речь является непременным условием и необходимым компо​нентом осуществления любой деятельности, важнейшим средством овладения знаниями, необходимой предпосыл​кой обучения и развития ребенка. Речь перестраивает все основные психические процессы ребенка: с ее участием восприятие приобретает обобщенный характер, развивают​ся представления, совершенствуется память. Большое зна​чение придается речи в регуляции поведения.
Ребенок постепенно овладевает речью в совместной дея​тельности с взрослыми и сверстниками. По мере развития ребенка увеличивается его потребность в общении, что сти​мулирует накопление и развитие у него речевых умений и навыков. В обобщенном виде процесс говорения обеспечива-

ют такие речевые умения и навыки, как: навыки звукового оформления высказывания, соответствующие нормам реа​лизации речи; умение отбирать для высказывания слова в соответствии с общепринятыми значениями; умение строить грамматически правильные высказывания; умение исполь​зовать разные виды высказываний в соответствии с комму​никативным намерением, условиями и целями сообщения.
Среди умений и навыков, обеспечивающих процесс слу​шания (приема) речи, можно выделить следующие: умение понимать предметно-содержательную сторону высказыва​ния; осмысливать интонационную сторону высказывания; узнавать слова в соответствии с их значением; различать сло​ва, близкие по звучанию. Названные умения формируются спонтанно, отвечают потребностям дошкольника, осуществ​ляющим речевое общение в рамках игровой деятельности.
У детей с отклонениями в речевом развитии вследствие нарушения отдельных звеньев речевой системы или всей ре​чевой системы спонтанное поэтапное формирование рече​вых умений и навыков запаздывает, встречает затруднения, которые могут усугубляться дефицитом средств общения, отсутствием условий для накопления необходимого речево​го опыта. У ребенка с выраженными нарушениями речи при отсутствии соответствующих коррекционных мероприятий может замедляться ход его интеллектуального развития вследствие недостаточного общения ребенка с окружающи​ми и значительного ограничения круга представлений.
Логопедическая реабилитация (коррекция) является важной составной частью комплексной медико-психолого-педагогической реабилитации и социальной адаптации де​тей и подростков с отклонениями в развитии. Логопедичес​кая реабилитация направлена прежде всего на коррекцию и компенсацию нарушений речевой деятельности детей и под​ростков с отклонениями в развитии. В процессе логопедичес​кой реабилитации предусматривается развитие сенсорных функций; моторики, особенно речевой моторики; развитие познавательной деятельности, прежде всего мышления, па​мяти, внимания; формирование личности ребенка с одновре​менной регуляцией социальных отношений; воздействие на социальное окружение. В ряде случаев, особенно примени-
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тельно к детям раннего возраста, правомерно говорить о логопедической абилитации, предусматривающей фор​мирование речевой функции, создание новых речевых воз​можностей, нормализацию коммуникативной деятельно​сти, наращивание социального потенциала.
При любом отклонении в развитии у ребенка, как пра​вило, наблюдается отставание в развитии речи и другие ее нарушения, которые затрудняют процесс общения ребен​ка с окружающими, формирование полноценного комму​никативного поведения, препятствуют установлению соци​альных связей ребенка с окружающим миром. В процессе дифференцированной логопедической реабилитации спе​циальными методами и приемами устраняются расстрой​ства речевой функции, восстанавливается коммуникатив​ная функция речи, что способствует процессу социальной адаптации детей и подростков с различными видами от​клонений в развитии.
Одной из основных задач комплексной реабилитации и социальной адаптации детей с нарушениями слуха явля​ется развитие речи и логического мышления. Речь у неслы-шащих детей не может развиваться спонтанно, они не в со​стоянии овладеть ею самостоятельно, пытаются заменить ее отсутствие такими своеобразными формами общения, как мимика, дактилология, чтение с губ.
Формирование у ребенка с нарушенным слухом потребно​сти в речевом общении с взрослыми и сверстниками является основным условием его полноценного развития. Раннее нача​ло формирования речи ребенка с выраженным нарушением слуха дает возможность предупредить аномальное развитие его мышления, нарушение познавательной деятельности.
Стимуляция речевого развития неслышащего ребенка проводится поэтапно и с последовательным изменением пре​обладающего мотива установления коммуникативных свя​зей по трем основным направлениям: формирование и разви​тие языковой способности; развитие речевой деятельности; подготовка к усвоению основных закономерностей языка.
Лечебно-педагогическая, в том числе и логопедическая работа с этой категорией детей должна быть предельно ран​ней, комплексной, дифференцированной в зависимости от

тяжести и характера нарушения слуха, состояния речи и интеллекта детей. Результативность методики формирова​ния и развития речевого слуха и речевого общения должна оцениваться не специалистами, а обществом. Критерием успешности применения методики является практика ре​чевого общения детей и подростков с нарушенным слухом и слышащих.
Речевые дефекты у детей с нарушениями зрения мно​гообразны, сложны по структуре, степени выраженности, что объясняется более проблемными условиями формирования у них речи. У детей с нарушениями зрения логопедическая абилитация проводится поэтапно, с учетом уровня сформи​рованности речи, при использовании рельефных картинок, специальных наборов игрушек для их тактильного опозна​ния и др. Логопедическая коррекция фонетического, лекси​ческого и грамматического компонентов речи проводится дифференцированно, с учетом состояния зрения детей, их речи, неречевых функций, индивидуальных и возрастных особенностей. Развитие речевых навыков увязывается с со​вершенствованием моторной координации, ориентировки в пространстве и конструктивного праксиса с целью углубле​ния представлений и реальных знаний об окружающем мире. В условиях специфической логопедической реабилитации детей с нарушениями зрения возрастает компенсаторная роль речи и обеспечивается более прочная база для подготовки де​тей к школьному обучению и социальной реабилитации.
Специфика нарушений речи и их коррекции у детей с интеллектуальными нарушениями определяется особен​ностями их высшей нервной деятельности и психического развития. Расстройства речи у таких детей проявляются на фоне грубого нарушения познавательной деятельности, аномального развития психики в целом. Нарушения рече​вой деятельности характеризуются системным характером с преобладанием семантического дефекта, требуют диффе​ренцированного подхода при их анализе и устраняются с большим трудом.
Важными направлениями работы по развитию речи явля​ются: создание условий для речевого общения по поводу ка​кой-либо другой деятельности (предметной, игровой и др.);
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специальные фронтальные занятия по развитию речи; мак​симальный учет особенностей речевого нарушения каждого ребенка и его индивидуальных особенностей. Большое зна​чение в коррекционной работе с детьми, имеющими интел​лектуальные нарушения, придается формированию тесной связи между их практическим опытом и наглядно-образны​ми представлениями с включением речи в мыслительную деятельность.
При детском церебральном параличе (ДЦП) необходи​мо раннее лечебно-педагогическое воздействие, направлен​ное прежде всего на развитие моторики, речи, коммуника​тивного поведения. Прослеживается связь двигательных и речевых расстройств при ДЦП. Органическое поражение ре​чедвигательного анализатора приводит к нарушениям зву​копроизношения, расстройствам голоса, дыхания, просоди​ки, т.е. к различного вида дизартриям, соответствующим определенным проявлениям ДЦП.
Применяется ранняя стимуляция психического и рече​вого развития, кондуктивное воспитание и обучение детей с церебральным параличом. Логопедическая коррекция при ДЦП дифференцируется в зависимости от формы дизарт​рии, уровня речевого развития, возраста и индивидуальных особенностей ребенка.
Основными задачами логопедической работы при ДЦП являются: развитие ощущений артикуляционных поз и движений; преодоление и предупреждение ораль​ной диспраксии; развитие общей моторики, мелкой мо​торики кистей и пальцев рук, артикуляционной мотори​ки. Спецификой логопедической коррекции является ее сочетание с дифференцированным артикуляционным мас​сажем и гимнастикой, логопедической ритмикой, лечеб​ной физкультурой, физиотерапией и медикаментозным лечением.
Общей особенностью категории детей с тяжелыми на​рушениями речи (алалия, дизартрия, ринолалия, выражен​ное заикание) является стойкое системное нарушение речи, которое нередко сочетается с неврологической и психопа​тологической симптоматикой, с различными отклонения​ми психической деятельности. Логопедическая реабилита-
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ция проводится дифференцированно, поэтапно, в зависимо​сти от структуры речевого дефекта, степени его выражен​ности, возраста, индивидуальных особенностей детей.
Необходимо учитывать, что при отставании в развитии речи у ребенка всегда возникают проблемы, связанные с об​щением, поэтому родителям и другим членам семьи необ​ходимо уделять достаточное внимание речевому общению с ребенком, стимулируя его к использованию средств вер​бальной коммуникации. Основными задачами ранней кор​рекционной работы с ребенком, отстающим в развитии речи, являются: развитие подражательной деятельности (речево​го подражания), формирование предметно-действенного об​щения ребенка с взрослыми и начального ситуативного по​нимания обращенной речи (50).
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    ДИАГНОСТИКА НАРУШЕНИЙ РЕЧИ ДЕТЕЙ С ОТКЛОНЕНИЯМИ В РАЗВИТИИ
В процессе онтогенеза становление речи и формирование коммуникативного поведения тесно взаимосвязаны.
С учетом требований к интегративному подходу к ребен​ку с отклонениями в развитии необходима комплексная оценка структуры дефекта, включающая анализ нарушен​ных и сохранных компонентов психики, взаимосвязи ин​теллектуально-познавательных нарушений, особенностей эмоционально-волевой сферы, личности и коммуникатив​ного поведения.
Становление речи и формирование коммуникативно​го поведения у здорового ребенка тесно взаимосвязаны. Так, у него уже в конце первого года жизни имеет место избирательное отношение к окружающим, лепетное обще​ние с взрослым, подчинение некоторым словесным инст​рукциям, радость при общении с близкими людьми.
Чрезвычайно важную роль для становления психики и формирования коммуникативного поведения играет харак​тер эмоционально-положительного общения ребенка с чле​нами семьи, особенно с матерью. Эмоциональные привя​занности у ребенка раннего возраста наиболее интенсивно развиваются в период от 22 недель до 1 года. Выделяют три этапа нормального социально-эмоционального разви​тия детей:
1-й этап (1-5 месяцев жизни) — развитие недифференци​рованных привязанностей к лицам, ухаживающим за ребен​ком;
2-й этап (от 5-6 месяцев до 1 года) — развитие специфи​ческих привязанностей. Ребенок начинает проявлять усили​вающуюся привязанность к какому-либо одному заботяще​муся о нем лицу (следит за ним глазами, больше улыбается ему, чем другим, охотнее гулит и лепечет в его присутствии, может отказываться от общения с другими лицами);
3-й этап (к году) — развитие множественных привязан​ностей (обычно это 2-3 лица из ближайшего окружения ребенка).

Диагностика нарушений речи детей с отклонениями в развитии


В результате правильного взаимодействия ребенка с ма​терью или лицом, ее заменяющим, формируется структура безопасной привязанности, при которой ребенок чувствует себя уверенно и спокойно. Нарушения социально-эмоцио​нального развития у детей (невротические состояния, аути-стические формы поведения и др.) могут наблюдаться при недостаточной эмоциональности матери в общении с малы​шом, а также в результате длительного стрессового состоя​ния матери и других членов семьи, связанного с заболевани​ем ребенка.
Трудности общения, формирования предпосылок соци​ально-эмоциональных взаимодействий могут иметь место при заболевании ребенка церебральным параличом (нару​шается контакт прикосновений), у детей с нарушениями слуха и зрения (с трудом формируется синхронность дей​ствий). Нарушение социально-эмоционального развития ребенка неблагоприятно отражается на формировании пси​хомоторных функций, на доречевом и речевом развитии.
Важное значение для оценки психомоторного развития ребенка в конце первого года жизни имеет его реакция на ре​чевое общение. В норме к концу года дети адекватно реаги​руют на речевое общение и интонацию, при соответствующем обучении понимают и выполняют простые словесные просьбы и команды. У детей с отклонениями в развитии может отсут​ствовать адекватная реакция на речь: слабо выраженная ре​акция на общение со взрослыми и на окружающие предме​ты, недостаточное различение «своих» и «чужих» (50).
Дети с различными отклонениями в развитии с первых лет жизни нуждаются в специальной коррекционной рабо​те по стимуляции развития коммуникативного поведения, оценка которого имеет важное диагностическое значение.
При диагностике моторной алалии необходимо учиты​вать ряд характерных особенностей речевого недоразвития. Даже имея определенный пассивный словарь, ребенок с мо​торной алалией испытывает стойкие затруднения в назы​вании слов, у него с трудом формируется речевой праксис при отсутствии выраженных нарушений артикуляционной моторики, отмечаются трудности формирования слоговой структуры слов, повторения слов за взрослым. Речевое об-
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щение характеризуется частыми паузами и остановками в речи из-за трудности актуализации слов. Коммуникатив​ные трудности при алалии с возрастом увеличиваются по мере того, как речевая деятельность требует все большей автоматизации речевого процесса. Моторную алалию у дош​кольников следует отграничивать от временных обратимых состояний, трактуемых как задержки речевого развития, причем важным диагностическим критерием служит воз​можность усвоения ребенком грамматических норм родно​го языка, которая стойко нарушена при моторной алалии.
Большой теоретический и практический интерес пред​ставляет дифференциальная диагностика ребенка с сен​сорной алалией и ребенка со сниженным слухом. При сен​сорной алалии может быть (а может и не встречаться) некоторое снижение слуха, ребенок не понимает обращен​ную к нему речь не потому, что не слышит, а потому, что не понимает то, что безусловно слышит. Проверку слуха у сенсорного алалика рекомендуется проводить 8-10 раз с помощью аппаратурного исследования слуха, а при сли​чении аудиограмм — ориентироваться на наиболее час​тые совпадения. Необходимо учитывать следующие ди​агностические критерии:
· слабослышащий ребенок имеет постоянный порог вос​приятия, а у ребенка с сенсорной алалией отмечается мерцающее непостоянство слуховой функции;

· слабослышащий лучше слышит при использовании слу​хового аппарата, сенсорный алалик аппаратом пользо​ваться не может: жалуется на боль в ушах, в голове. При сенсорной алалии бывают случаи гиперакузии — повышенной чувствительности к тихим звукам, индиф​ферентным для окружающих, в том числе для слабос​лышащих (шелест бумаги, шум капающей из крана воды и др.);

· у ребенка с сенсорной алалией голос звонкий, громкий, а у слабослышащего — тихий, глуховатый;

· со слабослышащим ребенком легче наладить контакт, чем с ребенком, страдающим сенсорной алалией.

Чтобы суметь отличить алалию и временную задержку речевого развития, нужно иметь в виду, что при алалии

отмечаются нарушения внимания, памяти, двигательной сферы (общей, мелкой и артикуляционной моторики), оп​тико-пространственная неполноценность ряда высших пси​хических процессов, корковых функций, обусловленные ранним органическим поражением ЦНС.
При оценке сформированности экспрессивной речи выде​ляются три основных уровня речевого развития. 1-й уро​вень речевого развития определяется следующими параметрами: понимание речи, активный словарь ребенка, возможность речевого подражания, особенности звукопро​изношения, состояние артикуляционного аппарата; 2-й уро​вень — понимание речи, грамматическая структура и объем предложения, слоговая структура слов; 3-й уровень — объем и структура предложений, возможность составления расска​за по серии сюжетных картинок, использование предлогов, возможность словообразования, звукопроизношение и фо​нематическое восприятие.
При заикании нарушается ритм, темп и плавность речи, что приводит к нарушениям коммуникативного поведения. В процессе диагностики дифференцируется невротическое и неврозоподобное заикание, эволютивное заикание и пол-терн (спотыкание).
Основными симптомами дизартрии являются дефекты звукопроизношения и голоса в сочетании с нарушениями ар​тикуляционной моторики, речевого дыхания. При нарушени​ях артикуляционной моторики наблюдаются: спастичность мышц языка, губ, лицевой и шейной мускулатуры; гипото​ния, при которой язык тонкий, распластанный в полости рта, губы вялые, плотно не смыкаются, выражена гиперсаливация, назализация; дистония — меняющийся характер мышечного тонуса. Частым признаком дизартрии является наличие на​сильственных движений, оральных синкинезий.
Ринолалия отличается нарушением тембра голоса и зву​копроизношения, обусловленными анатомо-физиологичес-кими дефектами речевого аппарата. Ринолалия обычно про​является в одной из трех форм — открытой, закрытой и смешанной; по этиологии может быть органической и фун​кциональной. Чаще всего открытая органическая ринола​лия является следствием врожденного расщепления твер-
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дого и мягкого неба, укорочения мягкого неба. В этих слу​чаях отмечается изменение положения и активности язы​ка; мягкое небо пассивно и малоподвижно, не разделяет ротовую и носовую полости; нарушено речевое дыхание; тотально нарушено звукопроизношение.
У ребенка с нарушениями слуха отмечаются следующие особенности коммуникативного поведения: не выполняя речевые инструкции, он внимательно смотрит в лицо гово​рящего, включается в задание вместе с взрослым, выполня​ет простые инструкции, если они сопровождаются вырази​тельными жестами, мимикой. Вместе с тем такой ребенок играет молча, не сопровождая свои действия лепетными зву​косочетаниями или словами.
Своеобразно коммуникативное поведение детей раннего возраста с интеллектуальным недоразвитием. Одни из них легко вступают в контакт, не учитывая ситуацию (за​бираются на колени к врачу или педагогу и т.п.); другие, наоборот, противятся общению. Однако во всех случаях по​веденческие реакции этих детей стереотипны и часто не​адекватны. Отмечается значительное отставание в понима​нии обращенной речи.
Особенности коммуникативного поведения детей с за​держкой психического развития связаны со снижением потребности в общении с другими людьми, в познании ок​ружающего мира. Дети могут не отвечать на вопросы из-за слабого побуждения к речи, быстро прекращают раз​говор, играть предпочитают молча, однако побуждение к дальнейшему общению приводит к увеличению объема высказываний.
У детей с ранним детским аутизмом (РДА) особенно четко прослеживаются стойкие и своеобразные нарушения коммуникативного поведения, формирования всех форм до-вербального и вербального общения. Ребенок с аутизмом, имея нормальный слух, не реагирует на речевые инструк​ции взрослого или демонстрирует открытый негативизм, проявления которого увеличиваются с активизацией попы​ток взрослого привлечь ребенка к общению (заглядывание в глаза, поглаживание по голове и др.). Для детей с аутиз​мом характерно избегание контактов с другими людьми,

взгляд мимо или «сквозь» собеседника, нарушения психо​моторики. Ребенок не использует речь как средство обще​ния, в то же время у него может интенсивно развиваться «речь для себя», патологические формы речи (эхолалии, скандированная речь, нарушения просодики и др.). В отли​чие от алалии, речь при аутизме может развиваться нормаль​но до 18-30 месяцев, затем расстраивается ее коммуникатив​ная функция: ребенок перестает говорить с окружающими, теряет выразительное артикулирование.
Нарушения коммуникативного поведения при РДА не​обходимо отграничивать от невротических реакций в виде мутизма (отказа от речевого общения), протекающих по типу пассивного протеста. Возникновению мутизма у детей дошкольного возраста способствуют недостаточность рече​вой функции и интенсивное принуждение ребенка к рече​вому общению (50).
М.А. Поваляева (2001), освещая вопросы изучения уров​ня речевого развития детей, отмечает, что диагностические методики используются как врачами (психоневрологом, пси​хиатром, невропатологом), так и дефектологами, психоло​гами, логопедами. Неэффективность применяемых диагнос​тических методик, слабость диагностики перекрываются экспериментальными данными клинического, педагогичес​кого и логопедического обследования. В существующей прак​тике дифференциальная диагностика речевых нарушений затруднена потому, что практически все рекомендуемые ме​тодики вербальные.
К диагностическим и коррекционным методикам предъяв​ляются следующие требования: материал и условия выполне​ния подбираются с расчетом на максимальную доступность для детей по всем параметрам; в методики включается серия одно​родных заданий, что исключает влияние случайных причин.
В соответствии с предъявляемыми требованиями М.А. По-валяевой были отобраны, адаптированы и модифицирова​ны методики по диагностике и коррекции речи, по разви​тию артикуляционной моторики, мимических движений, просодической стороны речи (тембр, сила голоса, интона​ционная выразительность, логическое ударение). Диагнос​тические и коррекционные методики предполагают систем-
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ное воздействие, состоящее из нескольких взаимосвязанных блоков. Для каждого присущи свои цели, задачи, методы, приемы, своя стратегия и тактика.
Блок I — диагностический.
Цель: диагностика факторов риска для каждой семьи, разработка коррекционной программы.
Методы: анализ биографической информации, медицин​ской документации, обследование детей с помощью наблюде​ний, бесед, выявление речевых нарушений (фонетических, лексических, грамматических) и неврологической симптома​тики, разработка перспективного плана.
Блок II — коррекционный.
Цель: гармонизация коррекционного процесса; преодоле​ние внутрисемейного кризиса; расширение сферы осознан​ности мотивов воспитания; снятие противоречий; изменение родительских установок и позиций, обучение родителей но​вым формам общения с ребенком.
Коррекционный блок включает два этапа:
· подготовительный, цель которого — создание установки на коррекционную работу, повышение чувства уверенно​сти, подготовка артикуляционного аппарата, воспитание фонематического слуха, самоконтроля, формирование ре​чевого ключично-диафрагмального дыхания;

· основной — направлен на коррекцию речевых наруше​ний: постановку, автоматизацию и введение звуков в самостоятельную речь; работу над лексико-грамматичес-кими категориями. У ребенка появляются уверенность, чувство полноценности. Параллельно с коррекцией речи происходит коррекция личности.

Методы: методика групповой и индивидуальной коррек​ции для детей, методика групповой родительской коррек​ции: «Родительский семинар», методика совместных заня​тий родителей с детьми.
Блок III — оценочный, контрольный.
Цель: оценка динамики речевого и личностного разви​тия, степени устойчивости, отсутствие рецидивов.
Методы: отчеты родителей, повторное обследование, сравнительный анализ результатов первичного и повтор​ного обследований.
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1. Изучение уровня речевой коммуникации Методические указания
Для изучения коммуникативных умений детей проводят​ся наблюдения за их свободным общением. В процессе на​блюдения обращается внимание на характер общения, ини​циативность, умение вступать в диалог, поддерживать и вести его, слушать собеседника, понимать, ясно выражать свои мысли.
Оценка коммуникативных умений проводится с учетом следующих критериев (табл. 1).
Таблица 1

	Критерии оценки коммуникативных умений детей

я             в
	Оценка

в баллах
	Уровень речевой коммуни​кации

	Ребенок активен в общении, умеет слу​шать и понимать речь, строит общение с учетом ситуации, легко входит в контакт с детьми и взрослыми, ясно и последователь​но выражает свои мысли, пользуется фор​мами речевого этикета
	3
	Высокий

	Ребенок слушает и понимает речь, уча​ствует в общении, чаще по инициативе дру​гих; умение пользоваться формами речевого этикета неустойчивое
	2
	Средний

	Ребенок малоактивен и малоразговорчив в общении с детьми и педагогом, невнимате​лен, редко пользуется формами речевого эти​кета, не умеет последовательно излагать свои мысли, точно передавать их содержание
	1
	Низкий


2. Изучение уровня связной речи детей Методические указания
Для изучения уровня связной речи используется методи​ка «пересказа текста». Детям предлагается прослушать не​большие по объему незнакомые рассказ или сказку.
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Пересказы детей записываются и анализируются по сле​дующим показателям (табл. 2).
Таблица 2

	1.
	Понимание текста
	Правильно ли ребенок формулирует основную мысль

	2.
	Структурирование текста
	Умение последовательно и точно строить пересказ (базируется на основе сопоставления пересказа со структурой текста)

	3.
	Лексика
	Полнота использования лексики текста, замена авторских выразитель​ных средств собственными

	4.
	Грамматика
	Правильность построения предложе​ний, умение использовать сложные предложения

	5.
	Плавность речи
	Наличие или отсутствие подсказок педагога по ходу пересказа, необходи​мость повторного чтения текста


Каждый показатель оценивается отдельно. Высшая оцен​ка воспроизведения текста — 10 баллов; 2 балла — правиль​ное воспроизведение; 1 балл — незначительные отклонения от текста, отсутствие грамматических ошибок, длительных пауз, небольшое количество подсказок; 0 баллов — неверное воспроизведение, нарушение структуры текста, бедность лек​сики, многочисленные паузы, необходимость в подсказках.
Таким образом, оценка 10 баллов соответствует высокому уровню воспроизведения текста, свыше 5 баллов — среднему уровню, меньше 5 баллов — низкому уровню.
3. Изучение словарного запаса детей Методические указания
Необходимо выявить способность детей быстро подбирать наиболее точное слово, употреблять обобщающие слова.
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Задание № 1. Классификация понятий.
Материал: 30 картинок с изображением животных, одеж​ды, игрушек, фруктов, овощей, транспорта. Педагог назы​вает понятие, объединяющее несколько картинок, просит испытуемого дать подробное определение понятия, а затем отобрать соответствующие картинки. Например, подобрать картинки с изображением животных.
В каждом задании подсчитывается количество правиль​но отобранных картинок, каждый верный выбор оценивает​ся 1 баллом. Выбор неверный оценивается 0 баллов. Высшая оценка 30 баллов.
Задание № 2. Подбор антонимов.
Проводится в форме игры «Скажи наоборот». Ребенку предлагается подобрать к названному слово, противопо​ложное по значению. Всего предъявляют 10 слов (напри​мер: грустный-веселый, молодой-старый, тонкий-тол​стый, трусливый-смелый; высоко-низко, далеко-близко; смеяться-плакать, бежать-стоять, разговаривать-мол​чать).
Высшая оценка 10 баллов. 1 балл — если подобранное слово является антонимом заданному; 0 баллов — не соот​ветствует.
Задание № 3. Подбор синонимов.
Проводится в форме игры «Скажи по-другому». Ребенку предлагается подобрать к названному слово, близкое по зна​чению. Всего предъявляют 10 слов (например: хмурый, весе​лый, старый, большой, трусливый; идти, бежать, разговари​вать, смеяться, плакать).
Высшая оценка 10 баллов. 1 балл — подобранное слово является синонимом названному; 0 баллов — не соответству​ет семантическому полю.
Задание № 4. Подбор определений.
Проводится в форме игры в слова. Ребенку предлагается придумать к названному слову как можно больше определе​ний. Предъявляется 5 слов: мяч, яблоко, дерево, собака, че​ловек. (Например: дерево. Какое оно? Как про него можно сказать еще? Каким оно может быть?)
Высшая оценка 10 баллов. 2 балла — придумано более 3 слов, семантически соответствующих названному; 1 балл —
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менее 3 слов; 0 баллов — ответ не соответствует семантичес​кому полю слова.
После выполнения всех 4 заданий, направленных на вы​явление словаря, подсчитывается суммарная оценка. Выс​шая оценка — 60 баллов, соответствует высокому уровню лексического развития ребенка; 35-50 баллов — среднему; менее 35 баллов — низкому уровню.
4. Изучение грамматической стороны речи Методические указания
Необходимо выявить уровень владения грамматическими конструкциями, умение самостоятельно образовывать слова. С этой целью предлагаются игровые грамматические задачи на конструирование слов и предложений.
Задание № 1. Понимание грамматических структур. Материал: 4 куклы, 10 фигурок животных, 1 кубик. Педа​гог произносит фразу и просит ребенка проиллюстрировать ее смысл с помощью игрушек. (Например: уложи маленько​го ребенка спать; кошка поймана мальчиком; утка убежала, прежде чем ее схватила овца; собака кусает медведя, кото​рый схватил зайца; собака позволяет мальчику погладить ее и др.) Всего предлагается 10 предложений для понимания. Трудность задания заключается в необходимости использо​вания правил применения глубинных структур в разработке стратегий по использованию поверхностных грамматических структур и по степени обобщенности этих правил. Задания выявляют, интерпретируют ли дети предложения, исходя из заложенной в их основу грамматической конструкции, или ориентируются на последовательность названия понятий.
Верные результаты (1 балл) и неверные (0 баллов). Выс​шая общая оценка — 10 баллов.
Задание № 2. Образование форм имен существительных, обозначающих детенышей животных.
Материал: 10 картинок с изображением животных и их детенышей (лошадь, слон, лиса, кошка, заяц и др.). Задания предъявляются в форме игры «Кто у кого?». Необходимо по​добрать соответствующие друг другу картинки и образовать формы множественного числа именительного и родительно​го падежей (у лисы — лисята, у лисы много лисят и др.).
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Высшая оценка — 20 баллов. Безошибочное употребле​ние обеих форм — 2 балла; 1 балл — незначительное откло​нение от нормы; 0 баллов — неверные ответы.
Задание № 3. Конструирование предложений. Ребенку предлагают 3 слова (имена существительные в именительном падеже, глаголы — в неопределенной форме), из которых он должен составить предложение. Всего 5 наборов слов. (Напри​мер: дети, гулять, парк, аквариум, рыбка, плавать и др.).
Высшая оценка — 10 баллов. 2 балла — предложение сконструировано правильно; 1 балл — есть незначительные отклонения от правил; 0 баллов — не все слова использова​ны, есть нарушения правил.
Результаты выполнения заданий фиксируются и под​вергаются анализу. После выполнения всех трех заданий, направленных на выявление уровня грамматических на​выков, подсчитывается их суммарная оценка. Высшая оценка — 50 баллов - соответствует высокому уровню; 32-49 баллов — среднему; менее 32 баллов — низкому уровню.
5. Изучение состояния звуковой стороны речи Методические указания к обследованию речи
Для выявления особенностей звукопроизношения детей можно использовать широко известную стандартную мето​дику. Важно проверить, как дети произносят звуки не толь​ко в отдельных словах, но и во фразовой речи. С этой целью применяются наборы предметных и сюжетных картинок, в названии которых проверяемые звуки находятся в разных позициях. Для проверки умений дифференцировать звуки ребенку предлагаются картинки, в названии которых встре​чаются оба дифференцируемых звука (з-с, ж-ш, б—п, г—к, л-р), и картинки, названия которых отличаются одним зву​ком (мишка-миска, лак-рак). При обследовании произноше​ния следует отмечать не только отсутствие или замену звуков, но и отчетливость, ясность произношения, их дифференциа​цию, особенности темпа речи, речевого дыхания.
Результаты обследования речи заносятся в таблицу, где знаком (+) отмечается правильное произношение, умение дифференцировать звуки, регулировать темп речи и дыха-
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ния; знаком (-) — пропуск звуков, отсутствие их диффе​ренциации, нарушения в регулировании темпа речи.
Речь детей оценивается по трехбалльной системе. Ниже приводятся примерные оценки звуковой стороны речи де​тей. Высший балл — 3, соответствует высокому, 2 — средне​му, 1 — низкому уровню развития звуковой стороны речи детей (табл. 3).
Таблица 3

	Критерий оценки звуковой стороны речи
	Баллы
	Уровень развития звуковой стороны

	1. Правильное, отчетливое произноше​ние всех звуков родного языка. Умение дифференцировать звуки (различать на слух и при произношении). Хорошая регуляция темпа речи и речевого ды​хания
	3
	Высокий

	2. Неустойчивость и недостаточная чет​кость произношения и дифференциа​ции звуков
	2
	Средний

	3. Дефекты в произношении звуков, от​сутствие их дифференциации. Способ​ность регулировать темпы речи и ды​хания отсутствует
	1
	Низкий


6. Изучение уровня практического осознания элементов речи
Задания
1. Скажи одно слово.
2. а) Произнеси один звук; б) Сколько звуков в слове «дом»? в) Назови звуки в этом слове.

3. а) Скажи одно предложение; б) Сколько слов в предло​жении «Дети любят играть»? в) Назови первое слово, второе, третье.
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Оценка: высшая общая оценка составляет 7 баллов. Отве​ты оцениваются как верные (1 балл) и неверные (0 баллов). Оценка в 7 баллов соответствует высокому, 3-4 балла — сред​нему и меньше 3 — низкому уровню осознания языковых эле​ментов.
Обработка и интерпретация результатов
Вывод об уровне речевого развития детей, их готовности к школьному обучению делается на основе суммарной оцен​ки развития всех обследованных сторон речи.
Совпадение качественных оценок указывает на общую оценку уровня речевого развития: высокий, средний или низкий. В случаях несовпадения учитывается преобладание определенных оценок и вводятся промежуточные уровни: выше среднего или ниже среднего. Например, если совпа​дают 4 высоких уровня и 2 средних, итоговой оценкой бу​дет — уровень выше среднего.
Таким образом, по результатам итоговой оценки ребенок может быть отнесен к одному из пяти уровней речевого раз​вития, речевой готовности к школе: высокому, выше средне​го, среднему, ниже среднего, низкому.
7. Комплексный метод речевой диагностики
1-й тест. Словесные ассоциации к определенному слову.
Задача: «Будем играть в игру со словами. Я произнесу одно слово, а ты скажешь другое — какое захочешь».
1. Стул — ... 2. Мяч — ... 3. Иван — ... 4. Зайчик — ... 5. Пою — ... 6. Красный — ...
Оценка: по крайней мере 3 верных ответа (т. е. адекват​ные слову-раздражителю ассоциации).
2-й тест. Ассоциативное дополнение слова в предложе​нии — подбор и активное употребление имен существитель​ных.
1. Ребенок толкает... 2. Девочка качает...
3. Зайчик хрупает... 4. Мама стирает... 5. Девочка поли​вает...
Оценка: 5 верных ответов.
3-й тест. Подбор и активное употребление глаголов.
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1. Что делает зайчик? 2. Что делает ребенок? 3. Что дела​ет петух? 4. Что делает мама? 5. Что делает папа?
Оценка: 5 верных ответов.
4-й тест. Подбор и активное употребление имен прилага​тельных.
1. Какое яблоко? 2. Какая собака? 3. Какой слон? 4. Ка​кая зима? 5. Какие цветы?
Оценка: 5 верных ответов.
5-й тест. Практическое применение грамматических (морфологических) правил изменения слов.
1. Как называют маленький стул? А если их много?

2. Как называют маленькую собаку? А если их много?

3. Как говорят о маленьком яблоке? А если их много? Оценка: 2 верных ответа.

6-й тест. Составление предложения по одному данному слову.
1. Мальчик. 2. Кукла. 3. Мишка.
Оценка: 2 верных ответа.
7-й тест. Составление предложения по 3 заданным сло​вам.
1. Кукла, девочка, платье. 2. Тетя, плита, пища.
3. Дядя, грузовик, дрова.
Оценка: 2 верных ответа.
8-й тест. Ассоциативное дополнение придаточной части в сложноподчиненном предложении.
1. Он вышел, когда...

2. Он не пошел на прогулку, потому что...

3. Он не вышел во двор, куда...

4. Он не взял игрушку, которая... Оценка: 3 верных ответа.

9-й тест. Выявление и исправление грамматических оши​бок посредством переконструирования предложения.
Задача: «Я произнесу несколько предложений, а ты будь внимательным, так как в них есть ошибки. Можешь их ис​править? »
1. Он ушла на реку.

2. Там увидел маленький рыбку.

3. Потом бросил один камни.

4. Из реки выпрыгнула зеленый лягушка.


Диагностика нарушений речи детей с отклонениями в развитии
Оценка: 3 верных ответа (исправление можно сделать по любым из двух возможных способов переконструирования).
10-й тест. Словесное объяснение определенного действия в его последовательности.
Задача: 1. «Объясни мне, как из этих кубиков можно сде​лать домик». 2. «Объясни, как играть в прятки или в игру, которую ты знаешь и любишь».
Оценка: полное и аргументированное объяснение одной из задач.
11-й тест. Практическое осознание основных языковых элементов.
1. Назови одно слово. 2. Произнеси один звук.
3. Скажи одно предложение.
Оценка: 3 верных ответа.
12-й тест. Произвольное и сознательное построение уст​ного высказывания.
Задача: «Давай поиграем в игру «Запрещенные слова»? Я буду спрашивать тебя о чем-либо, а ты мне должен отве​чать, не употребляя при составлении предложения запре​щенные слова».
1. Что любит зайчик? (Запрещенные слова: зайчик, мор​ковь).
2. Что делает собака? (Запрещенные слова: собака, лает).
3.Какая лиса? (Запрещенные слова: лиса, хитрая). Оценка: 2 верных ответа (ответ должен быть составлен в виде предложения).
8. Обработка и интерпретация полученных результатов
Количественная и качественная оценка речевого разви​тия определяется по формуле: КоРР = ВРР х 100/КВ,
где КоРР — коэффициент речевого развития, ВРР — воз​раст речевого развития, KB — календарный (хронологичес​кий) возраст ребенка.
Возраст речевого развития (ВРР) определяется числом успешно решенных ребенком вербальных задач, умножен​ным на 6, так как условно считается, что срок выполнения каждой из 12 задач равен 6 месяцам.
Календарный возраст (KB) определяется разницей между датой исследования и датой рождения и выражается в меся-
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цах, причем остаток больше 15 дней округляется до 1 меся​ца. Например, если ребенку в момент исследования испол​нилось 5 лет 3 месяца, 17 дней — его календарный возраст равен 64 месяцам.
Если ребенок, к примеру, правильно выполняет 10 вер​бальных задач, возраст его речевого развития (ВРР) равен 66 месяцам. Тогда:
КоРР = 66x100/64 = 103,125 = 103.
КоРР показывает степень общего речевого развития ре​бенка и степень сформированности его речевой способности. Определены следующие границы распределения КоРР:
КоРР от 1 до 9 — значительно низкое речевое развитие;
КоРР от 10 до 41 — низкое речевое развитие;
КоРР от 42 до 108 — нормальное речевое развитие;
КоРР от 109 до 141 — высокое речевое развитие;
КоРР от 142 — значительно высокое речевое развитие.
Таким образом, сопоставив количественную оценку вы​полнения заданий обследуемыми детьми с границами рас​пределения КоРР, можно сделать вывод об уровне общего речевого развития детей (61; с. 81-92).


    ЛОГОПЕДИЧЕСКАЯ РАБОТА В КОМПЛЕКСЕ МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ И СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЕМ СЛУХА
Особенности психического развития ребенка с наруше​нием слуха проявляются при формировании как отдельных психических процессов, так и личности в целом. Детская тугоухость, особенно полное врожденное отсутствие слуха, крайне неблагоприятно отражается на психосоматическом развитии ребенка. У большинства детей нарушение слуха наступает на первом-втором году жизни, т.е. до развития или в период формирования звуковой речи, являющейся одним из главных интеллектообразующих факторов. Поэто​му нарушение слуха не только ограничивает возможности общения ребенка с окружающими и обедняет диапазон его чувственных восприятий, но и может обусловить недораз​витие интеллекта и социальную недостаточность (35).
У детей с нарушением слуховой функции развиваются и обостряются зрительные и двигательные, тактильно-вибра​ционные ощущения. Проявляются специфические особен​ности и в формировании таких психических процессов, как память, мышление, речь.
Речь у неслышащих детей не может развиваться спонтан​но, они не в состоянии овладеть ею самостоятельно. В связи с отсутствием звуковой речи у детей развиваются такие свое​образные формы общения, как мимика, чтение с губ, дакти​лология. Отмечается следующая зависимость нарушений речи от времени возникновения снижения слуха у детей (30) (табл. 4).
Таким образом, в сложной структуре развития ребен​ка с нарушенным слухом основным вторичным отклоне​нием является неспособность самостоятельного обретения языкового опыта и овладения речью, что препятствует нор​мальному общению ребенка с окружающими, тормозит развитие понятийного опыта.
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Таблица 4

	Возраст, в котором

возникло снижение

слуха
	Нарушения речи

	1,5-2 года
	Дети теряют зачатки речи за 2-3 месяца и становятся безречевыми

	2-4-5 лет
	Речь сохраняется в течение 1 года, но затем распадается

	5-6 лет 7-9 лет
	Речь не теряется, но голос приобретает неестественный характер, нарушаются интонация, ударение. Ограничивается пассивный запас слов, «не хватает» слов активного словаря. Оглушаются все согласные звуки (д = т, з = с и др.)

	10-15 лет
	Речь сохраняется, но теряет звонкость, интонацию и внятность. Встречаются нарушения письма и чтения


Логопедическая абилитация и реабилитация занима​ет особое по значимости место в системе комплексной ре​абилитации детей и подростков с нарушением слуха. Для нормального развития неслышащего и слабослышащего ребенка важное значение имеет раннее начало коррек​ционной работы, направленной на стимуляцию и разви​тие слухового восприятия, с использованием сурдологи-ческой техники в сочетании с развитием речи. В процессе обучения используются как стимуляция дефектного слу​хового анализатора, так и максимальное использование сохранных анализаторов: зрительного, тактильного, дви​гательного. Особое значение придается раннему включе​нию речи в общение с окружающими, что открывает пе​ред ребенком возможности участия в различных видах коллективной деятельности, положительные перспекти​вы его социализации.
В начальном периоде обучения с ребенком, имеющим на​рушение слуха, важно непродолжительно, но часто разгова-
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ривать, оречевлять свои действия и действия ребенка, при этом желательно использовать небольшой лексический за​пас с однозначными словами. Процессы слышания и слуша​ния стимулируют упражнения по развитию слухового вос​приятия.
В условиях целенаправленной и систематической работы слуховое восприятие детей проходит через несколько стадий, начиная с ощущения речевых звучаний, слухового различе​ния речевых и неречевых звучаний и заканчивая восприя​тием на слух незнакомого речевого материала.
Логопедическое воздействие может эффективно исполь​зоваться в работе со слабослышащими (тугоухими) деть​ми, имеющими частичное снижение слуха.
При тугоухости у детей отмечается понижение слуха, при котором возникают затруднения в восприятии речи, но ре​чевое общение с помощью слуха, хотя бы и в специально создаваемых условиях (усиление голоса, приближение го​ворящего непосредственно к уху, использование звукоуси​ливающих приборов и т. д.), все же возможно. Выраженное и стойкое снижение слуха затрудняет не только восприя​тие речи, но и неизбежно приводит к расстройству экспрес​сивной речи, которое зависит от степени снижения слуха (чем тяжелее степень, тем хуже речь), времени наступле​ния снижения слуха, условий развития ребенка (принятие специальных мер по сохранению и развитию речи обеспе​чивает сравнительно лучшее ее состояние).
Для детей со сниженным слухом типично недоразвитие всех компонентов речи, которое непосредственно связано со слуховой недостаточностью. Оно охватывает все ее сторо​ны. Однако у слабослышащих детей могут наблюдаться и такие формы речевой патологии, которые не связаны не​посредственно с состоянием слуха: заикание, нарушения темпа речи, ринолалия, оптическая дисграфия и дислексия, дизартрия, механическая дислалия, алалия и др.
Нормальное функционирование фонематической систе​мы предполагает возможность безошибочной слуховой диф​ференциации всех звуков речи и правильность их произно​шения. Обе эти стороны в случаях рано приобретенного снижения слуха не могут формироваться нормально.
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Слуховая дифференциация звуков речи у слабослыша​щих страдает прежде всего из-за ограничения диапазона вос​принимаемых ими звуковых частот. Помимо этого у детей наблюдается вторичное недоразвитие аналитико-синтети​ческой деятельности в центральном отделе речеслухового анализатора, вызванное «некачественностью» поступающих с периферии слуховых раздражений.
Дети с / степенью тугоухости различают на слух не более 75% согласных, произнесенных голосом разговорной громкости около самого уха. На расстоянии 0,5 м от уха возможность различения согласных звуков снижается до 60%, а на расстоянии 2 м — до 40%. Дети с одинаковой степенью тугоухости, но с разным уровнем речевого разви​тия распознают звуки речи по-разному. Даже в 1-м отделе​нии школы слабослышащих свыше 78% учащихся старших классов не различают на слух пары согласных звуков, осо​бые затруднения вызывает дифференциация свистящих зву​ков. Для слабослышащих учащихся 2-го отделения наиболь​шую трудность представляют восприятие и различение свистящих и шипящих звуков, что значительно затрудня​ет усвоение детьми полноценного звукопроизношения, а в дальнейшем — и письма.
Формирование звукопроизношения у слабослышащих протекает со значительными отклонениями от нормы из-за неполноценности речеслухового анализатора, который не способен осуществлять «ведущую» роль в отношении ре​чедвигательного анализатора. Ребенок не может самосто​ятельно овладеть правильной артикуляцией звука, так как затруднено восприятие звука на слух. Помимо того у сла​бослышащих детей могут быть нарушения в строении и функционировании речедвигательного анализатора, что также может обусловить дефектное звукопроизношение. У слабослышащих детей можно выделить три основные формы нарушения звукопроизношения:
1) при неполноценной деятельности слухового анализато​ра характерны замены одних звуков речи другими. Реже наблюдается искаженное произношение звуков, связан​ное с нечеткой звуковой дифференциацией или с пол-
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ной невозможностью восприятия звуков на слух из-за парциального выпадения соответствующих звуковых частот. Звуковые замены устной речи обычно перено​сятся и на письмо в виде соответствующих буквенных замен;
2)
искаженное звучание звуков вследствие недостаточнос​
ти моторного отдела речевого аппарата, т.е. отклонений
от нормы в строении или функционировании артикуля-
торных органов (картавое р, межзубное или боковое с и
др-);
3)
смешанные формы нарушения звукопроизношения,
обусловленные одновременно и сенсорной и моторной
недостаточностью, являющиеся самыми распростра​
ненными у слабослышащих детей.
Нарушения лексического и грамматического строя речи
При сильно выраженном и рано наступившем снижении слуха у детей развитие словарного запаса настолько отстает от нормы, что многие из них приходят в школу, владея лишь несколькими лепетными словами. Однако и при менее тя​желом снижении слуха лексическая сторона речи у слабос​лышащих обычно оказывается нарушенной.
В основе недоразвития словарного запаса лежит невозмож​ность дифференцированного восприятия на слух близких по звучанию слов и нечеткость или невозможность восприятия на слух безударных частей слова (окончаний, суффиксов, приставок). В результате слабослышащий ребенок нередко способен более или менее отчетливо воспринять на слух лишь ударную (чаще корневую) часть слова, что приводит к «усе-ченности» и недостаточной устойчивости слуховых образов и препятствует формированию лексической стороны речи.
По данным P.M. Боскис, лишь 27,7% слабослышащих школьников дают свыше 80% правильных ответов при на​зывании обиходных предметов и действий. Дети с трудом усваивают названия признаков предметов из-за безударно​сти окончаний прилагательных в русском языке. Особую
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сложность для слабослышащих детей представляет усвое​ние слов с отвлеченным значением и служебных слов, осо​бенно состоящих из одного согласного звука.
Ограниченность словарного запаса приводит к неточнос​ти употребления слов, к расширению их значений. Неточ​ность употребления слов чаще всего выражается в замене одних слов другими, основанной на их семантической общ​ности: при употреблении в речи названия характерного при​знака предмета, явления вместо всего предмета, явления («борода» вместо дедушка); при назывании другого пред​мета, ситуационно связанного с данным («клей» вместо ки​сточка); при назывании общей ситуации вместо предме​та; при назывании предмета, сходного по назначению или внешне сходного с данным; при назывании действия, ко​торое может быть связано с данным предметом и др. (10).
Для слабослышащих детей характерны грубые искаже​ния звуко-слогового состава слов, что объясняется недиф-ференцированностью их восприятия на слух («табира» вме​сто собирает и др.). Особенно часто опускаются окончания слов или сохраняется лишь ударная часть слова («ко» вмес​то молоко).
Отмечается у слабослышащих детей и несформирован​ность грамматического строя речи (аграмматизм). Мно​гие слабослышащие дети долгое время не овладевают фра​зовой речью, их речь состоит из не связанных между собою слов. Они неправильно согласовывают слова, употребляют падежные окончания, добавляют лишние предлоги. Струк​тура сложных предложений с трудом усваивается даже уча​щимися старших классов.
Письменная речь слабослышащих во многом отражает недостатки устной речи. В письменной речи отмечаются:
1) грубый аграмматизм, выражающийся в неправильном согласовании и употреблении предлогов, в пропусках членов предложения и т.п.;
2) наличие дисграфий, связанных с грубым фонетико-фо-нематическим недоразвитием.
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Логопедическое обследование слабослышащих детей должно быть направлено на возможно более полное и все​стороннее выявление симптоматики речевых нарушений и их патогенеза в целях постановки точного, дифференци​рованного диагноза, позволяющего применить дифференци​рованные и этиопатогенетически обоснованные методы кор​рекции. При обследовании слабослышащих детей нередко возникает необходимость отграничения тугоухости от сен​сорной алалии. При наличии у слабослышащих недоразви​тия речи нужно исследовать как импрессивную, так и эксп​рессивную речь.
Основная специфика обследования заключается в самом характере его проведения с необходимостью учета неполно​ценности слуховой функции ребенка. В ходе всего обследо​вания приходится постоянно обращать внимание на то, как слышит ребенок предлагаемый ему речевой материал. В про​тивном случае некоторые задания могут остаться просто им непонятыми, что приведет к ошибочной диагностике. Для обеспечения лучшей слышимости используются: усиление громкости голоса, сокращение расстояния до уха ребенка, звукоусиливающая аппаратура (чаще всего слуховые аппа​раты индивидуального пользования). При сильном сниже​нии слуха средства комбинируются.
При различении ребенком звуков на слух логопеду сле​дует закрыть лицо экраном, чтобы исключить возможность зрительного восприятия. Исключение зрительного воспри​ятия необходимо и при проведении слуховых диктантов. В слуховые диктанты обязательно должны включаться не​знакомые детям слова, содержащие звуки, не различаемые слабослышащими.
Устранение у слабослышащих нарушений речи, не свя​занных с состоянием слуха, ведется обычными, приняты​ми в логопедии методами. Специфика сводится к учету имеющейся слуховой недостаточности и к обеспечению ин​дивидуального подхода.
При ознакомлении слабослышащего ребенка с новым сло​вом важно обеспечить возможность его полноценного вос​приятия. Это достигается за счет достаточно громкого про-
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изнесения слова, особенно безударной его части, за счет од​новременного предъявления написанного слова и привле​чения внимания ребенка к артикуляции говорящего.
Различение звуков речи на слух дается детям с боль​шим трудом, поэтому особенно тщательно проводится зак​лючительный этап работы по коррекции дефектов звуко​произношения — дифференциация смешиваемых звуков. Устранение звуковых замен в устной речи и буквенных за​мен на письме может быть достигнуто иногда лишь за счет использования компенсаторных приемов: опору на зри​тельное представление артикуляции звука и на ощущение положения артикуляторных органов, т.е. на кинестетичес​кое чувство. Для исправления ошибок на письме приме​няют обходные методы, заключающиеся в запоминании детьми основных корневых слов и в овладении правилами словоизменения и словообразования (58).


I

    ОСНОВЫ КОРРЕКЦИОННО-ЛОГОПЕДИЧЕСКОЙ РАБОТЫ С ДЕТЬМИ, ИМЕЮЩИМИ НАРУШЕНИЯ ЗРЕНИЯ
Роль зрительного анализатора в психическом развитии ребенка велика и уникальна. Нарушение его функции вы​зывает у ребенка значительные затруднения в познании окружающей действительности, сужает общественные кон​такты, ограничивает пространственную ориентировку, воз​можности заниматься многими видами деятельности.
В проблеме социальной реабилитации детей с наруше​нием зрения важную роль играет психолого-педагогичес​кая компенсация отклонений в развитии. Для полноцен​ного психического развития ребенка с дефектами зрения решающее значение имеет организация его активной, са​мостоятельной деятельности, способствующей познанию окружающего мира. Для этого необходимо развитие про​цессов предметного восприятия на основе двигательно-ки-нестетических ощущений, речи, памяти, то есть в основе развития на первом этапе работы лежит комплексный ха​рактер восприятия окружающего детьми.
Потеря зрения оказывает влияние на формирование эмо​ционально-волевой сферы и поведение детей. Трудности в учении, игре, общении со сверстниками, бытовые пробле​мы вызывают у детей сложные переживания и негативные реакции. В одних случаях своеобразие характера проявля​ется в неуверенности, пассивности, склонности к самоизо​ляции, негативизме, в других — в раздражении, возбуди​мости, иногда агрессивности, что соответствующим образом сказывается на поведении детей с нарушениями зрения.
В силу нарушения деятельности зрительного анализа​тора у незрячих и слабовидящих детей может проявлять​ся своеобразие речевого развития, которое часто не ук​ладывается в обычные возрастные границы и выражается в особенностях речи (нарушении словарно-семантическои стороны, «формализме», эхолалиях и т. д.).
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Имеющиеся в логопедии исследования в основном по​свящались нарушениям звукопроизношения у детей с глу​бокими дефектами зрения (М.Е. Хватцев, С.Л. Шапиро, СВ. Яхонтова и др.). Лишь в 60-70-х годах в связи с раз​витием в логопедии системного направления по изучению речевых расстройств (Р.Е. Левина, В.К. Орфинская) появ​ляются исследования по выявлению у невидящих и слабо​видящих детей не только нарушений звукопроизношения, но и недоразвития речи (О.Л. Жильцова, С.Л. Коробко, Н.А. Крылова и др.).
В настоящее время теоретически и экспериментально до​казано, что расстройства речи невидящих и слабовидя​щих детей являются сложным дефектом, в котором про​слеживаются определенные связи и взаимодействие речевой и зрительной недостаточности (17).
Речевые нарушения у детей с дефектом зрения много​образны, сложны по степени выраженности, структуре и затрагивают речь как целостную систему, где собственно речевые нарушения не являются единственным ядром ре​чевой аномалии. Это объясняется тем, что формирование речи таких детей протекает в более сложных условиях, чем у зрячего ребенка. Среди них чаще встречаются дети с врожденными формами зрительной аномалии, что на​рушает и формирование других функций, имеющих от​ношение к образованию речи. Статистический материал показывает, что речевые нарушения у детей с глубокими нарушениями зрения встречаются значительно чаще, чем у зрячих.
Л.С. Волкова (1982) выделяет четыре уровня сформиро​ванности речи у этой категории детей.
Первый уровень. Отмечаются единичные нарушения зву​копроизношения, что не позволяет данный уровень рассмат​ривать в качестве речевой нормы.
Второй уровень. Активный словарь ограничен, допуска​ются ошибки в соотнесении слова и образа предмета, в упот​реблении обобщающих понятий, грамматических катего​рий, а также в составлении предложений и развернутых рассказов. В произношении — различные виды сигматиз​ма, ротацизма, ламбдацизма. Недостаточно сформирована
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слуховая и произносительная дифференциация звуков и фо​нематических представлений. Не сформирован фонемати​ческий анализ.
Третий уровень. Экспрессивная речь отличается бедно​стью словаря. На низком уровне находятся соотнесенность слова и образа предмета и знание обобщающих понятий. Связная речь аграмматична, состоит из перечислений и одно-двусловных предложений. Нет развернутых расска​зов. Отмечаются множественные нарушения звукопроизно​шения. Недостаточно сформировано слуховое и произноси​тельное различение звуков. На низком уровне находится формирование фонематического анализа и синтеза.
Четвертый уровень. Экспрессивная речь крайне ограни​чена, имеются значительные нарушения в соотнесенности слова — образа предмета и обобщающих понятий. Связная речь состоит из отдельных слов. Встречаются эхолалии. Страдает качественная сторона грамматического строя речи, слуховая дифференциация звуков. Отмечается полная не​сформированность процессов фонематического анализа и синтеза.
У большей части детей с нарушениями зрения обширно представлены системные нарушения речи, при которых име​ется расстройство речи как целостной функциональной сис​темы при совместном нарушении ее ведущих компонентов.
У детей с глубокими дефектами зрения расстройства речи обусловлены ее ранним недоразвитием: отсутствием необ​ходимого запаса слов, нарушением понимания смысловой стороны слова, которое не соотносится со зрительным обра​зом предмета, «вербализмом», эхолалией. Отмечается слож​ность удержания в речевой памяти развернутых высказы​ваний и правильного грамматического конструирования предложений (17,18).
В ранний постнатальный период развития функций врож​денный или рано приобретенный зрительный дефект стано​вится первичным, влияющим на формирование неречевых функций. У детей со зрительным дефектом широко представ​лены нарушения, которые становятся причиной снижения двигательной активности и раннего расстройства информа​тивных связей с окружающим миром.
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На развитие психических процессов, в том числе и речи, огромное влияние оказывает качество речевого общения, микросоциальная среда. Положительное влияние на разви​тие речи доказано на группе детей с первым уровнем сфор​мированности речи, на последующих уровнях прослежива​ется ослабление положительного влияния.
Наличие врожденного или рано приобретенного зритель​ного дефекта выделяется в качестве усугубляющего, влия​ние которого может усиливаться или ослабевать в зависи​мости от наличия других патологических факторов, условий речевого общения и индивидуальных особенностей детей.
Таким образом, наличие обширно представленных сис​темных нарушений речи обусловлено влиянием полиморф-ности факторов, по-разному взаимодействующих между со​бой и создающих значительно более сложный дефект, чем у видящих детей.
Изучение нарушений речи у невидящих и слабовидящих детей как сложного дефекта требует учета и анализа состоя​ния не только всех компонентов речи, но и множества нере​чевых функций, что составляет методику комплексного ло​гопедического обследования. Своеобразие комплексной и многофакторной методики заключается в том, что изучение нарушений речи этих детей и факторов, их обусловливаю​щих, осуществляется с учетом состояния зрения, особеннос​тей способов восприятия, а следовательно, и специфических приемов подачи одного и того же материала в процессе об​следования. При этом учитывается ограниченность знаний о предметном мире, отсутствие опыта совместной игровой де​ятельности у многих детей с глубокими дефектами зрения. По этой причине на протяжении всего обследования выпол​нению заданий ребенком часто должны предшествовать сво​еобразные инструкции, показ, совместное выполнение. При всем многообразии исследуемых неречевых и речевых дан​ных основное внимание должно обращаться на состояние эк​спрессивной речи.
Коррекционная работа с невидящими и слабовидящи​ми дошкольниками и учащимися начальных классов осуще​ствляется в условиях естественного педагогического процес​са. Она строится с учетом дидактических и специфических
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для данной группы детей принципов. К специфическим принципам относятся следующие: принцип корригирующе​го обучения; учет первичных и вторичных дефектов; опора на сохранные анализаторы и создание полисенсорной осно​вы; формирование всесторонних представлений об окружа​ющем с опорой на различные формы вербальной и невер​бальной деятельности; учет уровней сформированности речи и структуры речевого нарушения; опора на сохранные ком​поненты речи; учет новизны, объема, нарастающей слож​ности вербального материала.
В процессе коррекционной работы осуществляется ком​плексное многостороннее воздействие, организуемое сила​ми логопеда, учителя (в школе), тифлопедагога (в детском саду) и воспитателя в системе разнообразных занятий с деть​ми. Огромное значение придается логопедическому воздей​ствию на специально организованных занятиях, которые проводятся с учетом состояния зрения детей, их речи, спо​собов восприятия и индивидуальных особенностей. Учиты​вая специфику и сложность работы с невидящими детьми, занятия с ними значительное время проводятся индивиду​ально, как и занятия с детьми, находящимися на четвер​том речевом уровне.
Коррекционно-логопедические задачи по развитию ре​чевой культуры решаются в игровой, учебной и трудовой деятельности, а также в предметно-практической деятель​ности и на музыкальных ритмических занятиях.
При организации логопедических занятий со слабовидя​щими детьми особое внимание обращается на возможность использования имеющегося зрения (дидактический матери​ал необходимой величины, окраски и объемности), исполь​зуются рельефные картинки, «волшебные мешочки» с на​бором игрушек, кубики и брусочки для обозначения звуков, построения слогов, слов и предложений.
Огромное значение в работе с этими детьми в целях фор​мирования представлений о многообразии предметного мира придается природной наглядности. Обязательным элемен​том занятий должна быть игра, так как у детей с глубоки​ми дефектами зрения наблюдается значительное отставание в формировании игровой деятельности.
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Основными направлениями коррекционно-логопедичес​кой работы с детьми, имеющими нарушения зрения, яв​ляются следующие.
1.
Формирование общих речевых навыков: развитие
слуховой памяти детей, обучение умению слушать обра​
щенную речь, обучение дифференцированию звуков; от​
работка правильного речевого вдоха и выдоха (особенно у
тотально невидящих детей); формирование плавной речи
с паузами между предложениями; обучение правильному
интонированию, ударению и выразительности речи.
2. Развитие фонетической стороны речи: подготовка ар-тикуляторного аппарата к постановке звуков; постановка звуков; дифференциация звуков; развитие фонематическо​го анализа, синтеза и фонематических представлений.
3. Совершенствование импрессивной речи: развитие вни​мания к речи окружающих, совершенствование навыков понимания речи.
4. Развитие лексической стороны речи: обучение называ​нию фамилии и имени; формирование знаний о временах года, их названиях, характерных признаках; ознакомление с домашними животными; формирование представлений об овощах, фруктах, ягодах, грибах, цветах, деревьях; закреп​ление знаний о предметах групповой комнаты и логопеди​ческого кабинета; формирование знаний об игрушках и иг​рах; формирование обобщающей функции слова; знакомство детей с общественной жизнью страны.
5. Обучение связной речи: совершенствование разговор​ной речи; овладение элементарными формами описательной речи, умение объединять отдельные высказывания в связ​ные сообщения — рассказ по картинке, по серии картинок; составление рассказа по описанию предметов, игрушек и действий с ними; обучение пересказу прочитанного текста.
6. Формирование грамматической стороны речи: воспита​ние направленного внимания к изменению грамматических форм путем сравнения и сопоставления существительных единственного и множественного числа; практическое усвое​ние некоторых форм словообразования и словоизменения.
На подгрупповых и индивидуальных занятиях проводит​ся работа по развитию слуховой памяти, постановке и зак-
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реплению звуков, их различению на слух, подготовке к ана​лизу звукового состава слова.
С детьми, имеющими первый уровень сформированно​сти речи, основное внимание обращается на работу по со​вершенствованию фонетической стороны речи. Проводят​ся упражнения и игры, способствующие развитию слухового внимания, используются приемы постановки звуков с ме​ханической помощью, метод доступного сравнения артику​ляции звуков с образами предметов, кинестетические ощу​щения и т.д.
В работе с детьми, имеющими второй уровень сформи​рованности речи, наряду с развитием фонетической сторо​ны речи особое внимание обращается на словарную работу, развитие фонематического анализа и синтеза.
В работу с детьми третьего и четвертого уровней сфор​мированности речи вводятся элементы, направленные на коррекцию предметно-практической, игровой и познава​тельной деятельности. Неотъемлемой частью этого процес​са является совершенствование моторных навыков, коор​динации, ориентировки в пространстве и конструктивного праксиса, увязанные с развитием речевых навыков и фор​мированием соответствующих понятий. Основа логопеди​ческой работы — формирование углубленных представле​ний и реальных знаний детей об окружающем мире, причем основное внимание обращают на расширение словарного за​паса, правильность соотнесенности слова с образом предме​та, формирование обобщающих понятий, лексико-грамма-тического строя речи и связной речи детей.
Накопление словарного запаса, практическое овладение грамматическим строем обеспечивают переход к составле​нию детьми предложений по картинкам (для невидящих — по рельефным картинкам), по опорным словам, по представ​лениям, по описанию детьми своего опыта. В системе лого​педических занятий отрабатываются наиболее слабые зве​нья речевой деятельности детей.
Совместная работа логопеда, воспитателя и тифлопеда​гога создает целостную систему, которая обеспечивает ре​чевую базу для школьного обучения. Предметная и речевая база, создаваемая воспитателем и тифлопедагогом, исполь-
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Нарушения речи и особенности их коррекции у детей...
зуется и совершенствуется на занятиях логопеда. Работа строится на основе совместного планирования с использо​ванием дублирования игровой и речевой картотеки (игры и речевой материал для закрепления навыков правильного звукопроизношения, развития словаря и связной речи).
Логопедизация педагогического процесса осуществля​ется в совместной работе учителя, воспитателя на всех эта​пах обучения грамоте и развития речи. Выделяются про​граммные разделы работы, в процессе реализации которых учитель дифференцированно закрепляет речевые навыки, усвоенные детьми на логопедических занятиях.
На логопедических занятиях также проводится работа по устранению нарушений речи типа ринолалии, заикания, нарушений голоса, которые встречаются среди незрячих и слабовидящих детей. Работа ведется с учетом общеприня​тых методик, но с опорой на остаточное зрение или специ​фические способы восприятия.
Раннее выявление нарушений речи и своевременная организация коррекционной работы способствуют предуп​реждению дальнейших отклонений в речевом развитии детей (в том числе и в формировании письменной речи). Совершенствование речи стимулирует высокое личностное развитие невидящего и слабовидящего ребенка на самых ранних этапах его воспитания. Речь становится мощным компенсаторным фактором, стимулирующим развитие ре​бенка с нарушением зрения, облегчающим полноценную подготовку ребенка к включению в процесс обучения и об​щественно полезную деятельность (42).


НАРУШЕНИЯ РЕЧИ И ОСОБЕННОСТИ ИХ КОРРЕКЦИИ У ДЕТЕЙ С ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
Актуальность и значимость проблемы нарушений речи и их коррекции у детей с интеллектуальным недоразвити​ем определяется прежде всего когнитивной функцией речи, тесной связью процессов развития речи и познавательной деятельности ребенка.
Речь играет огромную роль в психическом развитии ребенка. Включение речи в познавательную деятельность перестраивает основные психические процессы ребенка. Нарушения речи отрицательно влияют на развитие позна​вательной деятельности, социальную адаптацию умствен​но отсталого ребенка.
Нарушения речи у детей с интеллектуальными отклоне​ниями являются широко распространенными, характеризу​ются сложностью патогенеза и симптоматики. Дефекты речи у таких детей могут быть обусловлены недоразвитием позна​вательной деятельности, могут быть связаны и с другими факторами (снижение слуха, нарушение речевой моторики, аномалии строения артикуляционного аппарата и др.).
Специфика нарушений речи и их коррекция у детей с интеллектуальным недоразвитием определяется особенно​стями их высшей нервной деятельности и психического развития. Структура речевого дефекта у детей с интеллек​туальными отклонениями обусловлена сложным взаимо​действием биологических и социальных факторов.
Основными особенностями высшей нервной деятельно​сти умственно отсталых детей является слабость замыка-тельной функции коры головного мозга, слабость процессов активного внутреннего торможения, инертность нервных процессов, склонность к охранительному торможению. Важ​ная особенность высшей нервной деятельности этих детей — нарушение взаимодействия первой и второй сигнальной си​стемы, что объясняется недоразвитием второй сигнальной
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системы. В процессе овладения навыками и умениями ум​ственно отсталые дети опираются больше на наглядный по​каз, наглядное восприятие, чем на словесную инструкцию. У этих детей снижена регулирующая функция речи, кото​рая в норме очень рано начинает играть важную роль в пове​дении ребенка. Указанные особенности высшей нервной де​ятельности являются основными причинами недоразвития речи у умственно отсталых детей (В.Г. Петрова, В.И. Лубов​ский, С. Борель-Мезонни и др.).
Развитие речевой моторики у детей с интеллектуаль​ным недоразвитием осуществляется замедленно, недиффе​ренцированно; затруднена координация дыхательных, фо-наторных и артикуляционных движений в процессе речи. Неточным, несформированным оказывается у детей как слу​ховой, так и кинестетический контроль за правильностью речевых движений.
В возникновении нарушений речи у умственно отсталых детей существенную роль играют следующие биологичес​кие факторы: локальное повреждение мозговых структур, аномалии в строении артикуляторного аппарата (зубочелю-стной системы, языка, мягкого и твердого неба), снижение слуха (в норме нарушения слуха встречаются у 5-8% де​тей, среди умственно отсталых детей — у 13-56%).
Среди психологических факторов, обусловливающих особенности речевого развития и нарушения речи у детей с олигофренией, ведущая роль отводится недоразвитию познавательной деятельности и психической деятельнос​ти в целом. У детей отмечается недоразвитие высших форм познавательной деятельности (анализ, синтез, обобщение, абстракция), конкретность и поверхностность мышления, нарушение словесной регуляции поведения, незрелость эмо​ционально-волевой сферы.
Отмеченные особенности психического развития суще​ственно нарушают процесс овладения речевой функцией. Снижение уровня аналитико-синтетической деятельности проявляется в нарушении фонематического восприятия. На​рушение познавательной деятельности приводит к трудно​стям усвоения семантической стороны языка. В связи с об​щим недоразвитием аналитико-синтетической деятельности
122

у детей с олигофренией с большим трудом формируются язы​ковые обобщения, усваиваются закономерности языка.
У умственно отсталых детей отмечается резкое снижение потребности в речевом общении, что приводит к ограни​ченности речевых контактов и отрицательно сказывается на процессе овладения речью.
Таким образом, сложное взаимодействие анатомо-физио-логических, психологических и социальных факторов опре​деляет качественное своеобразие процесса речевого разви​тия, большую распространенность и стойкость нарушений речи у умственно отсталых детей.
Общая характеристика нарушений речи у детей с интел​лектуальным недоразвитием
Когнитивное и речевое развитие тесно связаны между со​бой, однако отсутствует непосредственная корреляция меж​ду степенью снижения интеллекта и уровнем развития речи. Уровень речевого недоразвития большинства умственно от​сталых детей гораздо ниже, чем позволяет их умственное развитие. В связи с этим Г.В. Сухарева выделила две груп​пы олигофрении:
1) олигофрения с недоразвитием речи;
2) атипичная олигофрения, осложненная речевым рас​стройством.
Таким образом, у части умственно отсталых детей отме​чается недоразвитие речи, целиком обусловленное уровнем интеллектуального недоразвития, у большинства, особенно у детей дошкольного и младшего школьного возраста, от​мечается тяжелое нарушение речевого развития, включаю​щее разнообразные речевые расстройства.
Р.И. Лалаева (1988) отмечает, что у детей с умственной отсталостью встречаются все формы нарушений речи, как и у нормальных детей (дислалия, дизартрия, ринолалия, дислексия, дисграфия, заикание и др.). Преобладающим в структуре системного речевого нарушения является семан​тический дефект. Расстройства речи у детей с олигофрени​ей проявляются на фоне грубого нарушения познавательной деятельности, аномального психического развития в целом.
Нарушения речи у умственно отсталых детей носят си​стемный характер, т.е. отмечается недоразвитие речи
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как целостной функциональной системы. При умствен​ной отсталости нарушаются все компоненты речи: фоне-тико-фонематическая сторона, лексика, грамматический строй речи. Отмечаются нарушения как импрессивной, так и экспрессивной речи; устной и письменной речи.
У детей с интеллектуальными нарушениями в той или иной степени оказываются несформированными все опе​рации речевой деятельности: имеет место слабость мо​тивации, снижение потребности в речевом общении, грубо нарушено программирование речи, создание, реализация речевой программы и контроль за речью, соответствие ре​зультата мотиву и цели речевой деятельности.
Нарушения речи у умственно отсталых детей имеют сложную структуру дефекта, разнообразны по своим прояв​лениям, механизмам, уровню нарушения, требуют диффе​ренцированного подхода при их анализе, характеризуются стойкостью, устраняются с большим трудом, сохраняясь вплоть до старших классов специальной (коррекционной) школы 8-го вида.
Характерной особенностью речевого развития детей с интеллектуальными отклонениями является позднее раз​витие речи. Резкое отставание наблюдается уже в период доречевых вокализаций (лепет появляется в период от 12 до 24 месяцев). Первые слова появляются позднее трех лет, иногда от 2,5 до 5 лет (в норме появление первых слов у детей от 10 до 18 мес). Значительно отстает и появление фразовой речи (38).
Нарушения речи у умственно отсталых детей в логопеди​ческом аспекте исследовались многими авторами (М.Е. Хват-цев, Р.Е. Левина, Г.А. Каше, В.Г. Петрова, Д.И. Орлова, М.А. Савченко, Р.И. Лалаева, Е.Ф. Соботович и др.). Подан​ным исследований, выраженные дефекты речи наблюдают​ся у 40-50% младших школьников с интеллектуальным недоразвитием. По мнению С.Я. Рубинштейн, основными причинами недоразвития речи умственно отсталых детей является «слабость замыкательной функции коры, медлен​ная выработка новых дифференцировочных связей во всех анализаторах» (68, с. 106). Вследствие этого умственно от​сталый ребенок долго не различает звуки речи, не разгра-
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ничивает слова, произносимые окружающими, недостаточ​но точно и четко воспринимает речь окружающих.
Нарушения фонетической стороны речи и особенности логопедической работы по их преодолению. Если в младших классах общеобразовательной школы нарушения звукопро​изношения наблюдаются у 4% детей, то среди младших ум​ственно отсталых школьников детей с такими нарушения​ми — от 40% до 60% (Г.А. Каше, Д.И. Орлова и др.).
В основе дефектов звукопроизношения детей с пробле​мами в интеллектуальном развитии лежит целый ряд при​чин: недоразвитие познавательной деятельности, несфор​мированность речеслуховой дифференциации, нарушения речевой моторики, аномалии в строении артикуляторного аппарата.
У умственно отсталых детей, как и у детей в норме, чаще нарушаются артикуляторно сложные звуки: свистящие, шипящие, л-ль, р-рь. Наряду с искажениями звуков отме​чается большое количество замен, трудности использования в самостоятельной речи имеющихся правильных артикуля-торных установок. Большое количество замен обусловлено не только трудностями тонкой моторной дифференциации, но и нарушениями слухового различения звуков, несфор​мированностью операций слухового и кинестетического контроля, а также операции выбора фонем. Замены часто бывают вариативными. Один и тот же звук умственно от​сталый ребенок в одних случаях произносит правильно, в других — пропускает или искажает в зависимости от Зву​ко-слоговой структуры слова.
Искажения Звуко-слоговой структуры слова прояв​ляются как в нарушениях количества, последовательнос​ти слогов, так и в нарушении структуры отдельного слога, особенно со стечением согласных. Искажения звукослого-вой структуры слова разнообразны по своему характеру. Они свидетельствуют о трудностях моторного воспроизве​дения стечений согласных и о несформированности слухо​вого восприятия.
Речь детей с интеллектуальными нарушениями часто монотонная, маловыразительная, лишена сложных и тон​ких эмоциональных оттенков, в одних случаях замедлен-
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ная, в других — ускоренная, что во многом определяется пре​обладанием процесса возбуждения или торможения. У затор​моженных детей голос слабый, немодулированный, у воз​будимых — крикливый, резкий. У детей с синдромом Дауна темп речи замедленный, иногда отмечается скандированная речь. Часто у этих детей наблюдаются нарушения ритма речи органического генеза, голосовые расстройства.
Коррекция нарушений звукопроизношения умственно отсталых детей — процесс длительный и сложный. Инерт​ность нервных процессов, резкое нарушение подвижности процессов возбуждения и торможения проявляются в упор​ном, стереотипном воспроизведении наиболее усвоенных ста​рых связей, в трудностях переключения на новые. Наиболее длительным является этап введения звука в речь, т.е. этап автоматизации, который может растянуться на 1-1,5 года.
Коррекцию дефектов звукопроизношения необходимо свя​зывать с развитием познавательной деятельности детей, фор​мированием операций анализа, синтеза, сравнения. В лого​педической работе широко используется прием сравнения на всех этапах логопедической работы по устранению наруше​ний звукопроизношения (сравнивается правильное и непра​вильное произношение звука, проводится сравнение отраба​тываемых звуков с фонетически далекими, а затем близкими звуками и др.).
Большое внимание уделяется развитию общей и речевой моторики, воспитанию слухового восприятия, внимания, памяти. Коррекцию нарушений звукопроизношения связы​вают с развитием речевой функции в целом, т.е. с развитием фонематической стороны речи, словаря, грамматического строя речи. Уделяется внимание развитию четких представ​лений о звуковом составе слова, выделению звука из слова, определению места звуков в словах, уточнению смыслораз-личительной функции звуков речи.
При коррекции нарушений звукопроизношения школь​ников с интеллектуальным недоразвитием необходим учет особенностей протекания психических процессов (замед​ление темпа и сужение поля восприятия, неустойчивость внимания, своеобразие памяти, мышления, слабость моти​вации и интересов, контроля).
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Особенностью логопедической работы в специальной (коррекционной) общеобразовательной школе 8-го вида яв​ляется ее индивидуализация. Каждая задача коррекции должна состоять из максимально возможного количества простейших задач. Подготовительный этап работы пре​дусматривает развитие общей, ручной, речевой моторики, развитие слухового восприятия, внимания, памяти, работу над правильным речевым дыханием, формированием дли​тельного плавного выдоха в игровых упражнениях, голосо​вых упражнений.
Развитие артикуляторной моторики умственно отсталых детей осуществляется в двух направлениях: развитие кине​тической основы движения и кинестетической основы ар-тикуляторных движений (без зеркала). На этапе постанов​ки звука используются: зрительный образ артикуляции, слуховой образ звука, кинестетические, тактильные и так​тильно-вибрационные ощущения. На наиболее длительном во вспомогательной школе этапе автоматизации звуков проводится работа над сложными формами звукового ана​лиза и синтеза, умением выделять звук в слове и т. д. Обя​зательным этапом работы является дифференциация зву​ков: уточнение произносительной дифференциации звуков, развитие слухового различения.
Нарушения лексико-грамматической стороны речи и пути их коррекции
У детей с интеллектуальными нарушениями наблюда​ется бедность словарного запаса, неточность употребле​ния слов, трудности актуализации словаря, преобладание пассивного словаря над активным, нарушение процесса организации семантических полей. Они не знают назва​ний многих предметов, частей предметов, в их словаре до​минируют существительные с конкретным значением, от​сутствуют слова обобщающего характера, мало прилагательных, наречий, преобладают замены слов по семантическому сходству. Пассивный словарь детей с ин​теллектуальным недоразвитием шире активного, но он с трудом актуализируется; часто для его воспроизведения требуется наводящий вопрос; многие слова так и не ста​новятся понятиями.
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У таких детей отмечается также несформированность грамматической стороны речи, которая проявляется в аграмматизме, в трудностях выполнения многих заданий, требующих грамматических обобщений, выявляются иска​жения в употреблении падежей, смешения предлогов, не​правильные согласования существительного и числитель​ного, существительного и прилагательного.
Функция словообразования менее сформирована, чем словоизменение. Для высказываний детей характерны про​стые, нераспространенные предложения, часто структурно неоформленные, с пропусками главных членов. Увеличение длины предложения у умственно отсталых школьников про​исходит за счет перечисления событий, объединения пред​ложений с помощью интонации и союза и.
Формирование связной речи детей с интеллектуальным недоразвитием осуществляется замедленными темпами и характеризуется качественными особенностями. Дети дли​тельное время задерживаются на этапе вопросно-ответной и ситуативной речи. В процессе порождения связных выс​казываний они нуждаются в постоянной стимуляции со сто​роны взрослого, в систематической помощи в виде вопросов или подсказок. Особенно трудной для детей является кон​текстная форма речи. Недостаточно сформирована диалоги​ческая речь из-за слабой ориентированности на собеседника.
Связные высказывания малоразвернуты, фрагментар​ны. В рассказе нарушена логическая последовательность, связь между отдельными частями. Более легко детям да​ется пересказ, однако не без издержек: пропускаются важ​ные части текста, упрощенно передается содержание, дети не понимают причинно-следственные, временные и про​странственные отношения.
В процессе коррекционно-логопедического воздействия ведется работа по обогащению словарного запаса, уточне​нию значения слов, по развитию семантики слова, форми​рованию лексической системности и семантических полей. Особого внимания требует предикативный словарь (глаго​лы и прилагательные).
Работа над уточнением значения слова тесно связывает​ся с уточнением представлений детей об окружающих пред-

метах и явлениях, с классификацией предметов на речевом и неречевом уровнях.
Процесс овладения прилагательными начинается со слов, обозначающих основные цвета, форму, величину, затем вы​соту, длину, вкусовые качества и т.д. Важным направлени​ем логопедического воздействия является усвоение детьми слов обобщающего характера, местоимений, числительных, наречий. Обогащение словарного запаса предполагает рабо​ту над антонимами (существительные, прилагательные, гла​голы, наречия), уточнением значений слов-синонимов. Ак​туализации словаря способствует и звуковой анализ слова, закрепление его слухового и кинестетического образа.
Последовательность работы над грамматическими фор​мами: от конкретного к абстрактному, от семантически про​стых форм к более сложным, от простых по грамматическо​му оформлению к более сложным. Проводится работа над падежными окончаниями, развитием функции словоизме​нения, словообразования, усвоением глубинно-семантичес​ких отношений внутри речевого высказывания, над распро​странением предложений.
Формирование грамматического строя речи в младших классах специальной (коррекционной) школы 8-го вида осу​ществляется в следующих направлениях.
1. Формирование глубинно-семантической и поверхност​ной структуры предложения.

2. Формирование словоизменения и словообразования.

3. Развитие связной речи.

При построении предложений широко используется опо​ра на внешние схемы, идеограммы, т.е. материализацию структуры речевого высказывания. Графические схемы с помощью значков и стрелок помогают символизировать предметы и отношения между ними (например, прямоуголь​ник — субъект, треугольник — объект, стрелка — преди​кат и др.). Рекомендуются следующие виды заданий с ис​пользованием графической схемы предложения:
1) подбор предложений к данной графической схеме;
2) запись предложений под соответствующей схемой;
3) самостоятельное придумывание предложения по данной графической схеме;
128

5—1329

129
Глава 2. Логопедическая реабилитация детей и подростков...

Нарушения речи и особенности их коррекции у детей...
4) составление обобщенного представления о значении не​скольких предложений, соответствующих одной графи​ческой схеме.
С целью развития представлений о глубинно-семантичес​кой структуре предложений необходимо работать над смыс​ловым содержанием ситуации, изображенной на картинке. Детей с помощью вопросов учат выделять субъект действия, объект действия и отношения между ними.
В процессе формирования словоизменения обращается внимание на изменение существительного по числам, па​дежные окончания существительных, употребление пред​логов, согласование существительных с глаголами и прила​гательными, изменение глагола по лицам, числам, родам и т.д. Усвоению косвенных падежей существительных способ​ствует применение игровых приемов, картинок, вопросов (« Кто самый наблюдательный? », « Кому нужны эти вещи? », Угадай, чьи хвосты?» и др.).
Начинать работу по формированию словообразования следует с уменьшительно-ласкательных форм существитель​ных. Далее используются упражнения по образованию при​лагательных от существительных, глаголов с приставками, родственных слов.
 Работа над связной речью сначала проводится на матери​але диалогической, ситуативной речи, а позднее — контек​стной, монологической в следующей последовательности:
1) развитие умения анализировать наглядную ситуацию, выделять главное и существенное, основное и фоновое;
2) формирование умения располагать смысловые компо​ненты в определенной последовательности;
3) развитие способности удерживать смысловую програм​му в памяти (запоминание последовательности карти​нок, пересказы текстов);
4) перекодирование каждого элемента смысловой програм​мы в языковую форму.
J Рекомендуется следующая последовательность в ра​боте над связным текстом: пересказ с опорой на серию сюжетных картинок, пересказ по сюжетной картинке, пе-ресказ без опоры на наглядность, пересказ на основе де​формированного текста, рассказ по серии сюжетных кар-

тинок, рассказ по сюжетной картинке, самостоятельный рассказ (38).
Особенности нарушений письменной речи и их коррек​ции у школьников с интеллектуальным недоразвитием
Процесс овладения чтением детьми с интеллектуальны​ми нарушениями протекает замедленно и характеризуется качественным своеобразием (М.Ф. Гнездилов, В.Г. Петрова, Р.И. Лалаева и др.).
Большую трудность представляет для умственно отста​лых школьников поэтапное овладение процессом чтения: усвоение букв, слияние звуков в слоги, слогов в слова, чте​ние слов, предложений и текста.
По данным Р.И. Лалаевой, у 65-70% умственно отсталых первоклассников обнаруживается дислексия. Для наруше​ний чтения этих детей типичны следующие проявления:
1) неусвоение букв;
2) побуквенное чтение;
3) искажения звуковой и слоговой структуры слова;
4) нарушения понимания прочитанного;
5) аграмматизмы в процессе чтения.
У детей выявляется обычно сочетание различных форм дислексии, что связано с глобальным недоразвитием многих Функциональных систем, с недоразвитием познавательной деятельности, с нарушениями устной речи.
Симптоматика нарушений процесса письма у детей с ин​теллектуальными нарушениями характеризуется большим количеством разнообразных ошибок на письме и сложностью их механизмов (В.В. Воронкова, Е.М. Гопиченко, Е.Ф. Собо-тович, Р.И. Лалаева и др.).
Дисграфия сопровождается у этих детей распространен-ыми орфографическими ошибками, проявляется в комп-ексе, в сочетании различных форм.
Нарушение аналитико-синтетической деятельности про-является у умственно отсталых детей в анализе морфологи -ческой структуры слова и предложения, звуковой структу-ры   слов.   Нечеткость   представлений   о   звуко-слоговой структуре слова приводит к большому количеству пропус​ков, перестановок, замен букв. Смутные представления о морфологической структуре слова на письме обусловлива-
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ют множество аграмматизмов, искажений префиксов, суф​фиксов, окончаний, особенно в самостоятельном письме. На​рушение анализа структуры предложения обнаруживается в пропуске слов, их слитном написании, раздельном напи​сании слова.
Коррекция нарушений чтения и письма детей с интел​лектуальными нарушениями должна быть тесно связана с развитием у них познавательной деятельности, анализа, син​теза, сравнения, обобщения, абстрагирования. Так, широко используется сравнение фонетически близких звуков, анализ структуры предложения, звуко-слоговой структуры слова, развитие зрительно-пространственного анализа и синтеза. Устранение нарушений чтения и письма проводится в тесной связи с коррекцией нарушений устной речи как системы, с коррекцией дефектов звукопроизношения, фонематической стороны речи, ее лексико-грамматического строя (42).
Таким образом, логопедическая работа в специальной (коррекционной) школе 8-го вида имеет свою специфику, которая обусловлена особенностями высшей нервной дея​тельности, психологическими особенностями детей с интел​лектуальными отклонениями, а также характером симпто​матики, механизмов, структуры речевого дефекта у этих детей.

Особенности речевого развития и ... логопедической коррекции ...
 ОСОБЕННОСТИ РЕЧЕВОГО РАЗВИТИЯ И ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ЛОГОПЕДИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ ДЕТЕЙ С ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ
В настоящее время продолжает оставаться актуальной, социально и педагогически значимой проблема активной дифференцированной помощи детям с трудностями в обу​чении, количество которых достигает 20-30% от детской популяции младших школьников.
Большую часть контингента учащихся с трудностями в обучении составляют дети с задержкой психического разви​тия (ЗПР), которые по сформированности ряда психических функций находятся как бы на более ранней возрастной ста​дии. Термином « задержка» подчеркивается несоответствие уровня психического развития возрасту, а также временный характер отставания, которое постепенно преодолевается в условиях специально организованного воспитания и обуче​ния детей с ЗПР.
Для детей с ЗПР наряду с незрелостью эмоционально-во-левой сферы отмечается недостаточное развитие познава​тельной деятельности, в том числе внимания, памяти, речи. Снижение познавательной активности у таких детей проявляется в ограниченности запаса знаний об окружаю​щем мире и практических навыков, соответствующих воз​расту и необходимых для начала обучения в школе.
Наряду с общей соматической ослабленностью и замед​ленным развитием локомоторных функций детям присуще и некоторое отставание в развитии двигательной сферы: общей моторики, моторики кистей и пальцев рук, артику​ляционной моторики. Исследование орального праксиса у детей с ЗПР показало наличие у них затруднений при вы​полнении заданий на динамическую организацию движе​ний. Нарушена у детей с ЗПР моторика кистей и пальцев рук, особенно при выполнении тонких произвольных дви​жений, что отрицательно сказывается на становлении на​выков письма. Наибольшие трудности выявляются при вы-
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полнении движений по словесной инструкции. При выпол​нении заданий на воспроизведение какого-либо движения или их серий дети нарушают последовательность элемен​тов действия, опускают его составные части, испытывают трудности ориентирования в пространстве (М.Ш. Адилова, Г.И. Жаренкова, И.Ф. Марковская, Н.А. Цыпина и др.).
Клинические и психолого-педагогические исследования показывают, что к школьному возрасту дети с ЗПР не дос​тигают соответствующей зрелости: им не хватает знаний и умений, не сформирован необходимый для обучения уро​вень развития умственных операций, произвольной регуля​ции, мотивационной готовности.
Специфику отставания дошкольников с ЗПР в личност​ном развитии во многом определяет уровень их коммуника​тивного поведения, сформированности деятельности обще​ния с взрослыми. Для большинства старших дошкольников с ЗПР характерна внеситуативно-познавательная форма об​щения, которая в норме формируется у детей младшего воз​раста (3-5 лет). С опозданием формируется у детей с ЗПР общение на внеситуативно-личностном уровне, которое ос​новывается на личностных мотивах, осуществляется с по​мощью речевых средств общения, служит целям познания социального мира людей (норм и правил поведения, лично​стных проявлений и др.).
У детей старшего дошкольного возраста с ЗПР негрубое недоразвитие речи может проявляться в нарушениях зву​копроизношения, бедности и недостаточной дифференциро-ванности словаря, трудности усвоения логико-грамматичес​ких конструкций. У значительной части детей отмечаются недостаточность фонетико-фонематического восприятия, снижение слухо-речевой памяти. Даже при внешнем благо​получии устной речи нередко наблюдаются многословность или, наоборот, резко недостаточная развернутость выска​зывания. Такие дети испытывают затруднения в словесной регуляции деятельности (А.Д. Кошелева, В.И. Лубовский, Е.С. Слепович, С.Г. Шевченко и др.).
Задачами коррекционно-логопедического обучения дошкольников с ЗПР являются:
— развитие и совершенствование общей и ручной моторики;
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· развитие и совершенствование артикуляционной мото​рики (статической, динамической организации движе​ний; переключения движений; объема, тонуса, темпа, точности, координации);

· развитие слухового восприятия, внимания;

· развитие зрительного восприятия, памяти;

· развитие ритма;

· формирование произносительных умений и навыков: коррекция нарушений изолированных звуков; автома​тизация звуков в слогах, словах, словосочетаниях, пред​ложениях, связной речи; дифференциация звуков; кор​рекция нарушений звуко-слоговой структуры;

· совершенствование лексических и грамматических средств языка;

· развитие навыков связной речи.

В подготовительный период восполняются пробелы в формировании психофизических предпосылок развития речи на сенсомоторном уровне, создается база, необходи​мая для коррекции нарушений речи у дошкольников с ЗПР, проводится работа по развитию общей, ручной, рече-ВОЙ моторики, развитию слухового, зрительного восприя​тия, внимания, памяти, ритма, формированию произноси​тельных умений и навыков (21).
При определении системы работы по коррекции дви​гательных нарушений следует учитывать, что личностная незрелость ребенка с ЗПР проявляется в недостаточной сформированности учебной мотивации, слабости волевых установок, эмоциональной лабильности, поэтому любое задание надо предлагать ребенку в игровой форме.
Работу по развитию и совершенствованию тонкой мо​торики кистей и пальцев рук рекомендуется регулярно проводить по трем направлениям: 1) пальцевая гимнасти​ка; 2) работа в тетрадях — отработка элементарных графи​ческих навыков; 3) упражнения для пальцев и кистей рук с использованием различных предметов.
Пальцевая гимнастика проводится в течение 3-5 ми​нут в начале занятия или в середине занятия в форме физ​культминутки. Начинается она с разминки пальцев рук — сжимания в кулак и разжимания пальцев. Затем следуют
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упражнения на расслабление пальцев и кистей рук («По​гладим котенка», «Веселые маляры», «Веселый оркестр» и др.). Далее даются задания на удержание позы кисти руки, сначала по подражанию, затем по речевой инструкции («Зай​чик», «Кольцо», «Коза-дереза» и др.). Позже детям предла​гаются упражнения, состоящие из серии последовательных движений («Пальчики здороваются», «Зайчик — кольцо», «Ладонь-кулак» и др.).
Графические работы в альбомах и тетрадях готовят руку ребенка к обучению письму. Видами графических за​даний являются: рисование волн, радуги, клубов дыма и т.д.; дорисовывание недостающих деталей у цветов и пред​метов; обводка лекал; заштриховка и раскрашивание кон​турных изображений, картинок в альбомах для раскраши​вания. В качестве тренинга пальцев и кистей рук можно использовать разнообразные упражнения с предметами: за​стегивание и расстегивание пуговиц; шнурование обуви; на​низывание колец, бусинок на леску; работа с мозаикой и конструкторами и др. (49).
Фонетическая сторона речи у дошкольников с ЗПР страдает различными нарушениями: нечеткостью произне​сения ряда звуков, нестойкостью употребления нарушенных звуков в речи, заменой одних звуков другими, более про​стыми по артикуляции. Помимо этого отмечается общая вя​лость артикуляции вследствие снижения тонуса артикуля​ционных мышц.
Картина проявления нарушений звукопроизношения у детей включает: отсутствие звука, искажение звука, заме​ну звука и смешение звуков. К моменту поступления в шко​лу у большинства детей с ЗПР отмечается сочетание дефек​тов звукопроизношения (смешение — замена), (смешение — искажение) в речевом потоке. Такое смешение звуков мо​жет быть обусловлено как нарушениями фонематического восприятия, так и ослаблением контроля со стороны ребен​ка за артикуляцией звуков, когда основное внимание его сосредоточено на смысловой стороне высказывания.
Наряду с отклонениями в различении фонем дети с ЗПР испытывают затруднения в удержании последовательности
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и количества слогового ряда, а также предложений из 4-5 слов. У детей с ЗПР, имеющих дефекты речи, выявлен низ​кий уровень владения звуковым анализом слова. Выделение последовательности звуков, определение количества звуков в слове, выделение гласных и согласных в конце слова — все это вызывает значительные трудности у детей.
Нарушения речи, связанные с фонетико-фонематическим недоразвитием, могут привести к заменам звуков и букв при обучении чтению и письму, поэтому требуется длительная работа по развитию фонематического восприятия и форми​рованию звукового анализа при подготовке ребенка к шко​ле. Коррекция нарушений звукопроизношения у детей с ЗПР должна осуществляться с коррекцией речи в целом, т. е. включать развитие фонематической стороны речи, сло​варного запаса, грамматического строя языка.
На занятиях по подготовке к обучению грамоте у де​тей формируются представления о звуковом составе слова; на первом этапе дети учатся выделять звуки из слова, опре​деляют место звуков в словах, уточняют смыслоразличи-тельные функции звуков речи; на втором этапе — обучают​ся последовательному выделению звуков.
Формирование полноценного звукового анализа пре​дусматривает определенную последовательность действий ребенка. Сначала дети выделяют звуки в слове на основе громкого проговаривания, при этом соотносят количество выделенных звуков с графической схемой звукового соста​ва слова и заполняют условными значками-фишками. Да​лее дети самостоятельно выкладывают схемы из фишек, вычерчивают их, как бы записывая слова без букв.
Полноценное формирование звукового анализа проис​ходит в условиях постепенного увеличения и усложнения предлагаемого детям материала. Предусматривается так​же и возрастающая самостоятельность детей при выпол​нении заданий (79).
В задачи основного этапа коррекционно-логопедического обучения дошкольников с ЗПР входит:
— совершенствование лексических и грамматических средств языка;
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· развитие навыков связной речи;

· обогащение коммуникативного опыта (удивление, ра​дость, огорчение, рассуждение и др.).

В подготовительном периоде дети учились узнавать и различать звуки, сначала неречевые звуки, затем — глас​ные и согласные, сравнивать звуки по артикуляции, узна​вать и выделять звук среди других. Проводилась работа по дифференциации согласных звуков, сходных по акустико-артикуляционным свойствам, изолированно, в слогах с ис​пользованием сигнальных карточек, фишек разного цвета и формы.
На основном этапе логопедической коррекции речевой материал усложняется: предлагаются упражнения-игры на различение смешиваемых фонем в словах с использованием таких видов работы, как подбор детьми слов с определенным звуком, подбор картинок и т.п.
Для детей с ЗПР характерны следующие особенности их словарного запаса: преобладание пассивного словаря над активным; ограниченный запас слов, которые обозначают и конкретизируют обобщенные понятия, признаки и свой​ства предметов; недифференцированное, иногда и неадек​ватное употребление ряда слов; затрудненная активизация словарного запаса; неточное употребление отдельных слов; недостаточное понимание и неправильное употребление близких по значению слов; употребление слов, свойствен​ных речи детей младшего возраста. Обедненность словар​ного запаса детей связана с ограниченностью их знаний и представлений об окружающем мире, о количественных, пространственных, временных, причинно-следственных от​ношениях, что определяется своеобразием познавательной деятельности и личности детей.
При пополнении словарного запаса детей с ЗПР особое значение имеют речевая практика, познавательная и ре​чевая активность. Для пополнения и активизации словар​ного запаса эффективно использовать словесные игры, так как в них корригируется одновременно и речевая, и позна​вательная деятельность детей («Магазин», «Что бывает ши-
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рокое?», «Похож — не похож» и др.). В связи с этим при​меняются такие приемы, как: описание предметов, их изображений, описание по памяти, рассказы по представ​лениям, а также отгадывание и придумывание загадок.
Необходимым условием расширения словарного запа​са является развитие способности к словообразованию, т. е. образованию производных слов от корневых. С эти​ми целями детям предлагаются задания: а) на определе​ние действующих лиц (Как называют человека, который чистит сапоги?); б) на аналогии (У кошки — котенок, у лисы — ...?); в) на образование родственных слов (сад — садовый — садить) и др.
В работе по обогащению словарного запаса детей особого внимания требует предикативный словарь, прилагательные. Процесс овладения прилагательными начинается со слов, обозначающих цвет, форму, величину, свойства материалов. Особое внимание уделяется развитию пространственных представлений и введению в активный словарь слов, обо​значающих различные варианты расположения предметов в пространстве.
Одновременно продолжается работа по систематизации номинативного словаря, в особенности по освоению родо​вых понятий, последняя способствует развитию операций обобщения, аналитико-синтетической деятельности детей.
Грамматический строй речи детей с ЗПР также свое​образен. Высказывания детей нецеленаправленны, с исполь​зованием примитивных грамматических конструкций, с затруднениями в произвольном оперировании словами, осо​бенно существительными с абстрактными значениями и от​носительными прилагательными.
Дети с ЗПР испытывают трудности в восприятии кон​струкций творительного падежа, не умеют выделить главное слово в предложении, расставить в нужном по​рядке другие слова. В формировании чувства языка у де​тей с задержкой психического развития есть целый ряд нарушений. Образованные ими слова-неологизмы они оп​ределяют как правильные формы слов. Грамматически верно и неверно оформленные предложения дети воспри-
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нимают как одинаковые. В целях коррекции этих нару​шений любая деятельность ребенка с ЗПР, каждое выпол​няемое им задание должны сопровождаться речью.
С целью формирования умения сознательно оперировать своей речью детям можно предлагать следующие задания: 1) изменение исходного слова и получение его форм или род​ственных ему слов; 2) сопоставление двух предложений, от​личающихся одним словом; 3) анализ предложений с по​мощью интонирования; 4) придумывание предложений с заданным словом и определение количества слов в них; 5) анализ заданного предложения с помощью фишек (схе​ма предложения) и др.
Связная речь детей с ЗПР и пути ее формирования Особенности в построении высказывания, характерные для детей с ЗПР, — результат трудностей в планировании и развертывании речевого сообщения. Наиболее характерны​ми видами аграмматизма являются: 1) пропуск или избы​точность членов предложения; 2) ошибки в управлении и согласовании; 3) ошибки в употреблении служебных слов; 4) ошибки в определении времени глагола; 5) трудности в слово- и формообразовании; 6) структурная неоформлен​ность высказывания.
Сложноподчиненные предложения у детей с ЗПР очень пространны, они часто используют прямую речь. Для рас​сказов детей характерно увеличение доли существительных, местоимений, наречий, служебных слов. Некоторые расска​зы по сюжетным картинкам, устные сочинения состоят из одних существительных, т.е. представляют собой простое перечисление.
Изучение монологической речи старших дошкольни​ков и младших школьников с ЗПР показывает, что речь их носит ситуативный характер, у детей только начина​ется переход к контекстной речи. На первый план высту​пает несформированность внутреннего программирования и грамматического оформления высказывания. У боль​шинства детей нарушена способность к оречевлению сво​их действий.
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Значительное место в работе над развитием связной речи детей с ЗПР занимают задания с целью обучения ребенка отличать законченную мысль от беспорядочного набора слов, находить связи между предложениями. В работе над связной речью рекомендуются следующие приемы: 1) пе​ресказ по готовому образцу; 2) составление плана рассказа при помощи картинок; 3) составление рассказов по опор​ным словам, иллюстрируемым картинкой; 4) составление рассказа по серии картинок; 5) составление рассказа по се​рии сюжетных картинок, предлагаемых в нарушенной пос​ледовательности .
Потребность в общении с другими людьми, в познании окружающего мира резко снижена у детей с ЗПР. У них от​сутствует интерес к расширению своего кругозора, усвое​нию новых знаний, низка речевая активность. Дети могут не отвечать на вопросы из-за слабого побуждения к речи, быстро прекращают разговор, играть предпочитают молча, однако любое побуждение к дальнейшему общению приво​дит к резкому увеличению объема высказываний.
Умение участвовать в диалоге — одно из важнейших про​явлений коммуникативных способностей. Следует создавать ситуации, которые побуждали бы ребенка к беседе, выска​зываниям. Особое внимание обращается на формирование умения отвечать на вопросы, спрашивать, высказываться в присутствии других, слушать окружающих. Большое вли​яние на объем и качество ответов детей с ЗПР оказывает похвала.
Одной из важных задач логопедической работы со школь​никами с ЗПР является усиление регулирующей и направ​ляющей роли речи, нормализация взаимосвязи речи и дея​тельности учащихся. Умение дать отчет о выполненной работе и рассказать о предстоящей способствует преодоле​нию нерешительности, растерянности, укрепляет веру в собственные возможности.
Обучение письму и чтению детей с ЗПР
Низкий уровень анализа звукового состава слова, с ко​торым дети с ЗПР приходят в школу, сказывается на со-
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стоянии их письма и чтения. Первоклассники с ЗПР, обу​чавшиеся год в общеобразовательной школе, на письме до​пускают ошибки, которые условно можно распределить по 5 группам: 1) ошибки, связанные с недостаточным фонети-ко-фонематическим анализом слов (пропуск букв, слогов, замены по акустическому и артикуляционному сходству, добавление и перестановки букв); 2) ошибки, связанные с недостаточным анализом графического изображения букв (замены по графическому сходству); 3) грамматические ошибки; 4) синтаксические ошибки, связанные с неумени​ем выделить слово из предложения и предложение из тек​ста; 5) неверные написания, связанные с правилами, кото​рые не изучаются в 1 классе.
Нарушены у детей с ЗПР и графические навыки письма. Отмечаются частые отклонения от линии письма, ошибки и неточности в написании букв, их размера, плохой почерк, что связано с недостаточным развитием моторики кистей и пальцев рук.
Коррекция выявленных нарушений процесса письма проводится по используемым в логопедии методикам с уче​том характера и степени выраженности нарушений пись​ма и особенностей психофизического развития детей с ЗПР.
Трудности овладения навыком чтения детьми с ЗПР связаны с особенностями их познавательной деятельности и являются следствием недостаточной готовности к усвое​нию учебных знаний в школе. Темп чтения младших школь​ников с ЗПР медленный, оно монотонное, невыразительное, с множеством ошибок (замены и перестановки букв, про​пуск букв и слогов, неправильные ударения и др.).
Для формирования навыка чтения дети с ЗПР нужда​ются в специальных условиях обучения, которые включа​ют: особый подготовительный период, предусматривающий организацию направленности внимания детей на звуковую сторону речи; длительную и систематическую работу по фор​мированию фонематического слуха и фонематических пред​ставлений; развитие навыков звукового анализа и синтеза.
Плохая техника чтения, сочетающаяся со сниженным запасом представлений об окружающем мире, бедностью
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словаря, ограниченностью общего речевого развития, при​водят к недостаточному пониманию лексического значения отдельных слов и текстов в целом.
В начале обучения дети с трудом понимают смысл про​стых образных выражений, не могут использовать контекст, не могут составить собственные предложения с трудными словами и словосочетаниями даже с предварительным их разбором и объяснением. Детям трудно передать главную мысль, содержащуюся в прочитанном тексте, охарактери​зовать действующих лиц и дать оценку их поступкам.
Для формирования навыка чтения большое значение имеет длительная работа по развитию фонематического восприятия и фонематических представлений, совер​шенствованию навыков звукового анализа и синтеза. Практикуются упражнения в чтении столбиков слогов, на дифференциацию букв, используется усиленная работа с разрезной азбукой, упражнения в слогоизменении и слово​изменении способом подстановки или замены букв, спосо​бом наращивания букв, слогов. Распространенным видом помощи является анализ текста по вопросам, придумыва​ние окончания к прочитанному рассказу, ситуации, не опи​санной, в рассказе и т. д. (72).
Таким образом, работа по коррекции речи у дошкольни​ков с ЗПР должна определяться не только характером рече​вого дефекта, но и учитывать свойственные детям психоло​гические особенности. Она должна быть связана с развитием их познавательных процессов, коррекцией недостатков пси​хофизического развития.
Организация логопедической работы с детьми, у кото​рых задержка психического развития осложнена речевы​ми нарушениями, осуществляется с учетом следующих факторов.
1. Взаимосвязь работы по коррекции речи с развитием по​знавательных процессов (восприятия, памяти, мышления).
2. Взаимосвязь логопедической работы с программой по подготовке к обучению грамоте, ознакомлению с окружаю​щим миром и развитию речи, ритмике, музыке. Работа по коррекции речи у дошкольников с ЗПР должна проводиться
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в тесной взаимосвязи логопеда, учителя-дефектолога, воспи​тателя, музыкального руководителя.
3. Системный подход к формированию речи: логопедичес​кая работа на любом этапе должна проводиться над речевой системой в целом (фонетико-фонематической, лексической и грамматической).

4. Использование наглядности с целью активизации по​знавательной и речевой деятельности, стимулирования мыс​лительных операций, повышения интереса к занятиям.

5. Включение в каждое занятие игровых упражнений (с целью повышения эмоциональной и умственной активности детей).

6. Максимальное использование при коррекции дефектов речи у дошкольников с задержкой психического развития различных анализаторов (слухового, зрительного, речедви​гательного, кинестетического); учет особенностей межана​лизаторных связей, свойственных этим детям; учет особен​ностей психомоторики детей с ЗПР.
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    ЛОГОПЕДИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ В КОМПЛЕКСЕ МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ И СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ
Детский церебральный паралич (ДЦП) — заболевание центральной нервной системы при ведущем поражении дви​гательных зон и двигательных проводящих путей головного мозга. При ДЦП имеет место раннее органическое пораже​ние двигательных и речедвигательных систем мозга.
Причины этих нарушений могут быть разные: инфек​ционные заболевания, особенно вирусной этиологии, раз​личные интоксикации и травмы во время беременности; хронические заболевания; несовместимость крови матери и плода по резус-фактору или группе принадлежности и др.; в более редких случаях — акушерский травматизм в резуль​тате нарушений родовой деятельности у матери; затяжные роды с обвитием пуповины вокруг шейки плода, что приво​дит к кислородному голоданию и повреждению в связи с этим нервных клеток мозга. ДЦП может возникнуть и пос​ле рождения в результате перенесенных нейроинфекций, тяжелых ушибов головы.
Отклонения в психофизическом развитии детей с цереб​ральным параличом связаны в первую очередь с двигатель​ными, сенсорными и речевыми нарушениями. У детей с ДЦП задержано и нарушено формирование всех двигатель​ных функций: с трудом и опозданием формируется функ​ция удержания головы, развиваются навыки сидения, сто​яния, ходьбы, манипулятивной деятельности.
Двигательные нарушения при ДЦП отмечаются с рож​дения, тесно связаны с перцептивными расстройствами, яв​ляются ведущим дефектом, оказывающим неблагоприятное влияние на весь ход формирования нервно-психических функций ребенка. Двигательные нарушения могут быть на​столько тяжелыми, что полностью лишают детей возмож​ности свободного передвижения, они с трудом осваивают на​выки самообслуживания.
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Особенностью двигательных нарушений у детей с цереб​ральным параличом является не только трудность или не​возможность выполнения движений, но и слабость ощуще​ний собственных движений. У детей с трудом развивается пространственно-временная организация, отмечается асте-реогноз (трудности узнавания предметов на ощупь), что затрудняет развитие целенаправленных практических дей​ствий и отражается на психическом развитии детей. Дви​гательные нарушения ставят больного ребенка с первых лет жизни в почти полную зависимость от окружающих его взрослых, что способствует формированию пассивности, на​рушает развитие мотивационной и волевой сферы.
Независимо от степени двигательных расстройств у де​тей могут быть нарушения эмоционально-волевой сферы, поведения, снижение интеллекта, судорожный синдром и нарушения зрения, слуха. Для большинства детей с цереб​ральным параличом характерны нарушения умственной ра​ботоспособности в виде повышенной утомляемости. Дети с трудом сосредоточиваются на задании, в результате утом​ления часто возникает двигательное беспокойство. Ребенок начинает суетиться, гримасничать, появляются насиль​ственные движения, слюнотечение. Многие дети отлича​ются повышенной впечатлительностью, болезненно реаги​руют на тон голоса, замечания, изменения в настроении окружающих; у них возникают страхи, недержание мочи, рвота и другие нарушения.
Ощущение собственной неполноценности из-за много​гранных поражений, в частности нарушений движений и речи, обусловливающих изолированность ребенка с ДЦП, оказывает психотравмирующее воздействие на становление и формирование его личности.
Важную роль играет предельно раннее распознавание двигательных нарушений и раннее начало лечебно-педа​гогической работы с использованием приемов кондук-тивной педагогики. С помощью кондуктивной педаго​гики, где главная роль отводится взаимодействию матери и ребенка, осуществляется неразрывная взаимосвязь в развитии моторики, речи и произвольной регуляции по​ведения (2).
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Анализ нарушений ребенка, страдающего данным забо​леванием, показывает, что одно лечение без систематичес​кого коррекционного психолого-педагогического и социаль​ного воздействия недостаточно эффективно. Нарушение или задержка формирования двигательных функций требуют со​ответствующей коррекции, необходимо формирование пра​вильных представлений о движении, пространственно-вре​менной организации, воздействие на процесс формирования и развития речи, психических и познавательных процессов. Это возможно лишь при сочетании педагогического и меди​цинского воздействия.
Выделяются следующие периоды восстановительного лечения, на протяжении которых должно продолжаться раннее комплексное воздействие с целью нормализации в дальнейшем двигательной сферы, психического развития и социальной адаптации ребенка с церебральным парали​чом: острый — до 14 дней; ранний восстановительный — до 2 месяцев; поздний восстановительный — до 2 лет; остаточ​ных явлений (резидуальный) — после 2 лет. В остром пери​оде преобладает медикаментозное лечение, в случае необ​ходимости применяют специальные укладки. В раннем восстановительном периоде добавляются другие средства лечения: массаж с пассивными движениями по суставам, фиксация стоп и кистей туторами и шинками в среднем по​ложении. В позднем восстановительном и резидуальном периодах комплексная реабилитация включает медикамен​тозные средства, лечебную физкультуру, рефлексотерапию, ортопедическую помощь, физио- и психотерапию, логопе​дическую коррекцию (9).
К основным методам психологической реабилитации детей и подростков с церебральным параличом относятся психологическая консультация, психологический тренинг, психокоррекция и психотерапия. Учитывая в структуре личности большинства больных с ДЦП наличие стойких на​рушений эмоционально-волевой сферы: высокую степень невротизма, повышенную тревожность, фрустрированность, целесообразным оказывается использование индивидуаль​ных методов психокоррекции (психорасслабляющая гимна​стика, музыкотерапия, аутогенная тренировка). Для детей,
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в структуре личности которых наблюдаются повышенная зависимость, инактивность, неадекватность самооценки, замкнутость, используются групповые методы психокоррек​ции, направленные на устранение неадекватных поведен​ческих реакций, повышение социальной активности.
Актуальны вопросы социальной адаптации детей с це​ребральным параличом, предупреждения патологического формирования их личности, которые связаны с пережива​ниями детьми своей физической неполноценности, непра​вильными воспитательными подходами, частым пребыва​нием детей в больнице и другими факторами. Физические недостатки, глубина осознания и переживания своего неду​га, отношения с окружающими, семейный статус обычно вызывают нарушения всей системы социальных отношений. Необходимо относиться к ребенку с церебральным пара​личом не как к пассивному пациенту-инвалиду, а как к человеку со всеми потенциальными способностями, кото​рые могут быть реализованы при предоставлении ему рав​ных возможностей.
Особое место в клинике ДЦП занимают расстройства речи , их частота составляет, по данным различных авто​ров, от 70 до 85%. У детей с церебральным параличом оральный праксис формируется искаженно, его развитие осложняется из-за наличия парезов и параличей мышц ар-тикуляторного аппарата, слабости кинестетических ощу​щений, напряжения мышц языка и губ. Особенности нару​шений речи и степень их выраженности зависят в первую очередь от локализации и тяжести поражения мозга, от вто​ричного недоразвития или более позднего формирования отделов коры мозга, наиболее интенсивно развивающихся уже после рождения, от вида церебрального паралича.
Отставание в развитии речи у детей с церебральным па​раличом связано также с ограничением объема знаний и представлений об окружающем, недостаточной предметно-практической деятельностью и ограниченными социальны​ми контактами. Ошибки воспитания могут еще более утя​желять отставание в развитии речи. Ребенок с ДЦП в первые годы жизни часто находится в различных лечебных учреж​дениях, и, если педагогической работе не уделяется доста-

точного внимания, он может отставать в развитии речи. Кро​ме того, отрицательный эмоциональный фон, реактивные со​стояния, которые могут наблюдаться у этих детей при отры​ве от матери, дезадаптация на новую обстановку создают неблагоприятные предпосылки для развития речи. При вос​питании такого ребенка дома взрослые обычно чрезмерно опе​кают его, стремятся все сделать за него. Это не формирует у ребенка потребности в деятельности и в речевом общении.
Особенностью дизартрии при ДЦП является общность нарушений общей и речевой моторики, связь разных форм дизартрии с определенными видами ДЦП. Так, дети с дипле-гией и гемипарезом могут обладать нормальными речевыми способностями. Самой тяжелой и распространенной формой ДЦП является спастическая двойная гемиплегия с пора​жением конечностей — рук и ног. Речевые нарушения про​являются в виде тяжелой спастической дизартрии, когда речь ребенка прерывается длительными паузами вследствие чрезмерного напряжения мышц и внезапных спазмов. В тя​желых случаях отмечается невозможность речи — анарт​рия. Важной задачей на подготовительном этапе работы яв​ляется общее мышечное расслабление и снижение тонуса в речевой мускулатуре.
Сходные, но часто менее выраженные речевые расстрой​ства наблюдаются при гемипаретических формах ДЦП, когда у ребенка отмечаются односторонние двигательные расстройства, особенно в кисти руки. Псевдобульбарная дизартрия при гемипаретической форме ДЦП отмечается у 30-35% детей.
При гиперкинетической форме ДЦП отмечаются нару​шения общей и артикуляционной моторики: меняющийся характер мышечного тонуса (дистония), непроизвольные на​сильственные движения; отсутствие эмоциональной вырази​тельности двигательного и речевого акта, недостаточность удержания статических поз и положений. Тонические спаз​мы могут распространяться на артикуляционную, дыхатель​ную мускулатуру, мышцы гортани, вызывая своеобразные расстройства голосообразования и дыхания. Эти явления ха​рактерны для гиперкинетической (подкорковой) дизарт​рии, наблюдающейся более чем в 90% случаев.
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При атоническо-атактической форме ДЦП наблюда​ется мозжечковая дизартрия (частота — 70-75%). Нару​шения общей и артикуляционной моторики определяются низким мышечным тонусом, отсутствием точности и сораз​мерности движений, нарушением их синхронности и рит​ма. В процессе логопедической работы важно развивать у таких детей точность артикуляционных движений и их ощу​щений, интонационно-ритмическую и мелодическую сторо​ны речи, работать над синхронизацией процессов артику​ляции, дыхания и голосообразования. В некоторых случаях встречаются сочетания различных форм ДЦП у одного и того же ребенка, при этом отмечаются смешанные формы дизартрии. Речевую симптоматику необходимо рассматри​вать в связи с моторной патологией и с общим состоянием ребенка (42).
Особенностью дизартрии при детском церебральном па​раличе являются проявления артикуляционной (оральной) диспраксии, что затрудняет выполнение целенаправленных движений и усиливает нарушения звукопроизношения. За​дачей логопедической работы при ДЦП является развитие ощущений артикуляционных поз и движений, преодоление и предупреждение оральной диспраксии. Для улучшения ощущений артикуляционных движений используются уп​ражнения с сопротивлением, чередование упражнений с от​крытыми глазами со зрительным контролем движений с по​мощью зеркала и с закрытыми глазами.
Нарушения артикуляционной моторики обычно сочета​ются с нарушениями функции рук, поэтому необходимо со​вмещать логопедическую работу с развитием функции рук и общей моторики ребенка.
Органическое поражение речедвигательного анализатора при ДЦП приводит к нарушениям артикулирования звуков речи, расстройствам голоса, дыхания, темпа и ритма речи, ее интонационной выразительности. Ведущими являются фонетико-фонематические нарушения. Характерные особен​ности дизартрии при ДЦП проявляются прежде всего во вли​янии тонических рефлексов на речевую мускулатуру. Лого​педические занятия проводятся в таком положении ребенка, при котором влияние тонических рефлексов на речевую мо-
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торику было бы минимальным. Такие позы и положения ре​бенка носят название «рефлекс запрещающих позиций», под​бираются логопедом совместно с невропатологом.
Если ребенок сидит, надо обратить внимание на положе​ние его головы: она должна находиться по средней линии, не опускаться на грудь, не поворачиваться в сторону и не откидываться назад. При необходимости правильное поло​жение головы фиксируется головодержателем. Надо избе​гать наклона туловища вперед, перекреста ног, приведения бедер, свисания стоп. Выбрав положение ребенка, после об​щего расслабления приступают к массажу и гимнастике ар​тикуляционной мускулатуры. При проведении логопедичес​кой работы необходимо подавлять сосательные и другие рефлекторные движения ребенка, обособлять артикуляци​онные, дыхательные движения и голосовые реакции от об​щих движений.
Чрезвычайно важным является раннее выявление ре​чевых нарушений при ДЦП для своевременного начала коррекционно-логопедической работы. При логопедичес​ком обследовании необходимо выявить состояние и синх​ронность в работе артикуляционного, дыхательного и го​лосового аппаратов ребенка. Для этого следует обращать внимание на: тонус лицевых мышц; наличие насильствен​ных движений, резких движений или изменения тонуса; объем движений; наличие или отсутствие рефлексов ораль​ного автоматизма; ответную реакцию при стимуляции об​ласти рта и вокруг него при помощи пальца логопеда.
Важно проверить состояние орального мышечного тону​са: челюстей во время движений и без движений; подвиж​ности, тонуса и симметрии губ; тонуса мышц языка, воз​можность изолированных движений, их переключаемость; мышц мягкого и твердого неба; ритма, объема дыхания, ко​ординацию между дыханием и речью (голосовыми реакци​ями), вдохом-выдохом, сопровождается ли дыхание ребен​ка движениями тела и головы.
Необходимо выявить состояние импрессивной и экспрес​сивной речи, просодической стороны речи, звукопроизно​шения, фонематического восприятия, лексико-граммати-ческой стороны речи.
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Ранняя логопедическая работа при дизартрии прово​дится поэтапно.
Первый этап — подготовительный. Основная его цель: подготовка артикуляционного аппарата к формированию артикуляционных укладов; воспитание потребности в ре​чевом общении, развитие и уточнение пассивного словаря, коррекции дыхания и голоса.
Методы и приемы дифференцируются в зависимости от уровня развития речи, возраста и формы дизартрии. При отсутствии речевых средств общения у ребенка стимулиру​ют начальные голосовые реакции и вызывают звукоподра​жания.
Логопедическая работа проводится на фоне медикамен​тозного лечения, физиолечения, массажа и лечебной физ​культуры.
Второй этап — формирование первичных коммуника​тивных произносительных навыков. Основная его цель: развитие речевого общения и звукового анализа. Прово​дится работа по коррекции артикуляционных нарушений; развитию артикуляционных движений; развитию голоса; коррекции речевого дыхания; развитию ощущений арти​куляционных движений; развитию тонкой моторики кис​ти и пальцев рук.
Используется расслабляющий массаж мышц лица, губ, языка с повышенным тонусом и тонизирующий, укреп​ляющий массаж вялых, ослабленных мышц. При прове​дении артикуляционной гимнастики большое значение имеет тактильно-проприоцептивная стимуляция, разви​тие статико-динамических ощущений и артикуляцоин-ных кинестезии (50).
Особенностью нарушений звукопроизношения при ди​зартрии у детей с ДЦП является то, что при всех видах активных движений в конечностях нарастает мышечный тонус и в артикуляционной мускулатуре усиливаются ди-зартрические расстройства; выполнение любых движений с усилием вызывает повышение мышечного тонуса в общей и речевой мускулатуре, поэтому во время занятий не следу​ет требовать от ребенка чрезмерных усилий. Нарушения ар​тикуляционной моторики затрудняют формирование про-
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износительной речи ребенка, его фонематического воспри​ятия, что может вызывать у ребенка трудности звукового анализа слов и искажения их звуко-слоговой структуры.
Эффективность работы по коррекции звукопроизноше​ния у детей с церебральным параличом зависит от формы дизартрии, уровня речевого развития, возраста ребенка, со​стояния его интеллекта и индивидуальных компенсаторных возможностей. При каждой форме дизартрии можно выде​лить три степени поражения: легкую, среднюю и тяжелую.
Основные направления системы логопедической работы при спастической дизартрии заключаются в следующем:
1) нормализация тонуса в артикуляционном аппарате, ми​мической мускулатуре и конечностях;
2) развитие и формирование кинестетического контроля: установление с помощью логопеда определенного поло​жения языка и губ ребенка в зависимости от артикуля​ции звука; массаж артикуляционной мускулатуры;
3) формирование слухового контроля за произношением и развитие фонематического анализа;
4) нормализация проприоцептивной дыхательной муску​латуры;
5) формирование речевого дыхания вне фонации;
6) формирование синхронности речевого дыхания и голо-соподачи;
7)
коррекция нарушений звукопроизношения.
Важное место в логопедической работе при коррекции
гиперкинетической дизартрии отводится подавлению на​сильственных движений, в процессе работы выделяются та​кие основные этапы, как:
1) подбор позы ребенка, при которой количество и интен​сивность непроизвольных движений были бы минималь​ными;
2) обучение ребенка удерживать мышцы лица в состоя​нии покоя на основе обучения расслаблению мышц с помощью психотерапевтического разъясняющего воз​действия, различных способов массажа, статических и динамических пассивных движений;
3) обучение правильному речевому дыханию при беззвуч​ной артикуляции;
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4) выработка правильного речевого дыхания при фонации гласных;
5) постановка звуков;
6) выработка плавного произношения и правильной инто​нации.
Основными направлениями системы логопедической ра​боты при мозжечковой дизартрии являются:
1) формирование правильного дыхания;
2) работа над голосом: развитие и изменение силы и высо​ты голоса;
3) развитие тембра голоса;
4) работа по развитию интонации (22).
Большое внимание уделяется развитию дифференциро​ванного слухового восприятия и звукового анализа, работе по усилению восприятия артикуляционных укладов и дви​жений путем развития зрительно-кинестетических ощуще​ний. Формирование правильного звукопроизношения долж​но сочетаться с развитием речевой коммуникации, стремления к преодолению имеющихся нарушений речи, со школьной и социальной адаптацией ребенка.
Для детей с ДЦП характерны трудности в усвоении лекси​ческой системы языка: в активном словарном запасе младших школьников преобладают имена существительные, глаголы и предлоги (более 90% всего лексического запаса), другие час​ти речи представлены в словаре крайне недостаточно; дети не знают значения многих слов, заменяют слова, сходные по зву​чанию, у них крайне ограничены семантические представле​ния, недостаточно развиты языковые абстракции и обобщения (Л.Б. Халилова, 1984, Н.Н. Малофеев, 1985).
Важной предпосылкой развития и обогащения словаря является формирование восприятия и представлений об ок​ружающих предметах и явлениях путем специальной орга​низации разных видов деятельности, в процессе которых ребенка учат осмысленно воспринимать предметы и явле​ния окружающего мира. Спецификой работы по развитию лексики является сочетание коррекционных мероприятий по совершенствованию восприятия и представлений со сло​весным обозначением предметов и явлений окружающей действительности.
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Закрепление и активизация словаря проводится при ознакомлении детей с предметами, их изображениями и действиями с ними в процессе повседневного общения, уча​стие в дидактических играх и упражнениях в комплексе с коррекцией сенсорных функций и познавательной деятель​ности. Задачами развития качественной стороны лексики являются: обучение ребенка пониманию многозначности слова, овладение синонимами и антонимами, овладение уме​нием правильно понимать, выбирать и употреблять слова в различных контекстах.
У детей с ДЦП крайне слабо происходит усвоение грам​матических форм и категорий из-за ограниченности их ре​чевого общения, недостаточности слухового восприятия, внимания к звуковой стороне речи и низкой речевой актив​ности. Своеобразие их познавательной деятельности опре​деляет характерные затруднения в анализе структуры язы​ковых единиц, овладении грамматическим строем речи. Учащиеся с церебральным параличом нередко испытыва​ют трудности в правильном употреблении отдельных грам​матических форм и категорий, нарушают структуру пред​ложений (пропускают предлоги, второстепенные члены, не соблюдают порядок слов в предложении и др.).
Формирование лексико-грамматической стороны речи осуществляется как единый неразрывный процесс при комплексном подходе к умственному и речевому разви​тию детей с церебральным параличом. Методы работы дифференцируются в зависимости от структуры речевого нарушения.
В зависимости от локализации поражения мозга, а так​же от характера нарушений его созревания и недостаточ​ности развития интегративной деятельности у учащихся с ДЦП наблюдаются различные формы дисграфии и дис​лексии. Нарушения письма и чтения у детей с церебраль​ным параличом могут быть связаны и с недостаточностью их зрительных впечатлений и представлений, несформи​рованностью оптико-пространственного гнозиса (буквы не узнаются, долго не запоминаются, с трудом формируется звуко-буквенный анализ, смешиваются на письме буквы, особенно сходные по начертанию).
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Особенностью нарушений письма у детей с церебраль​ным параличом является его зеркальность, которая про​является по преимуществу на начальных этапах обучения и наиболее часто — у детей с правосторонним гемипарезом при письме левой рукой. В ряде случаев нарушения при письме имеют место в виде пропусков слогов и букв, в сме​шениях и заменах близких по месту и способу артикуля​ции согласных звуков.
Таким образом, у детей с ДЦП часто выявляются различ​ные нарушения речи (в среднем их частота составляет 70-80%). Особенности структуры нарушений речи и степень их выраженности зависят от локализации и тяжести пораже​ния мозга. При детском церебральном параличе отмечается взаимосвязь двигательных и речевых расстройств.
Речевые нарушения у детей с церебральным параличом включают:
· фонетико-фонематические, проявляющиеся в рамках различных форм дизартрии;

· особенности усвоения лексической системы языка, обус​ловленные спецификой самого заболевания;

· нарушения грамматического строя речи, неразрывно связанные с лексическими и фонетико-фонематически-ми расстройствами, их формирование осуществляется как единый неразрывный процесс;

· нарушения формирования связной речи и понимания речевого сообщения, которые имеют особую специфику при разных формах церебрального паралича;

· все формы дисграфии и дислексии.

Система логопедического воздействия при всех формах дизартрии у детей с церебральным параличом имеет комп​лексный характер. Основными направлениями логопедичес​кой работы при ДЦП являются: коррекция звукопроизно​шения в сочетании с формированием звукового анализа и синтеза, лексико-грамматического строя речи и связного высказывания. Специфика этой работы заключается в ее сочетании с дифференцированным артикуляционным мас​сажем и гимнастикой, логопедической ритмикой, с общей лечебной физкультурой, физиотерапией и медикаментоз​ным лечением. Успех логопедических занятий во многом
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зависит от их раннего начала и систематического квалифи​цированного проведения (42).
Высокий уровень реабилитации детей с церебральным параличом возможен только лишь при организации комп​лексной медико-психолого-педагогической системы реа​билитации, внедрении новейших достижений научно-прак​тической работы с этими детьми.
Взаимодействие специалистов разных профилей — вра​чей, психологов, педагогов, логопедов — должно сохранять в поле зрения каждого из них «целостного ребенка», а не парциальное нарушение клинического, социально-психоло​гического или педагогического уровня. При этом усилия всех специалистов необходимо сконцентрировать на соци​альной адаптации ребенка с церебральным параличом, а ча​стные задачи лечения, обучения, коррекции должны слу​жить средствами достижения этой цели.
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I

    ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С ТЯЖЕЛЫМИ НАРУШЕНИЯМИ РЕЧИ
Категория детей с тяжелыми нарушениями речи (ТНР) достаточно разнообразна, это дети с алалией, дизартрией, ринолалией, афазией, выраженным заиканием. Общей их особенностью является стойкое системное нарушение речи, обычно сочетающееся с неврологической и психопатологи​ческой симптоматикой, с различными отклонениями психи​ческой деятельности. Лечебно-педагогическая работа и ло​гопедическая коррекция проводятся дифференцированно, в зависимости от структуры речевого дефекта и степени его выраженности, от возрастных и индивидуальных особеннос​тей детей.
Коммуникативное поведение как интегративный про​цесс может нарушаться у детей с различными отклонени​ями в развитии. Ребенок с отклонениями в развитии, в том числе и с речевыми расстройствами, с первых лет жизни нуждается в специальной коррекционной работе по стиму​ляции развития коммуникативного поведения. Развитие речи — это, по существу, овладение разными способами общения на основе усвоения грамматических закономер​ностей родного языка.
Взаимосвязь развития речи и формирования коммуника​тивного поведения сложна и непредсказуема. Ребенок с ТНР может иметь достаточно сохранный уровень коммуникатив​ного поведения и, наоборот, ребенок с заиканием, с наруше​ниями звукопроизношения может практически не общаться с окружающими.
Необходимо учитывать ряд характерных особенностей речевого недоразвития при диагностике моторной алалии. Прежде всего имеют место выраженные трудности в фор​мировании звуковых образов слов: даже имея определен​ный пассивный словарь, ребенок испытывает стойкие зат​руднения в назывании слов, у него с трудом формируется
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речевой праксис при отсутствии выраженных нарушений артикуляционной моторики.
У моторных алаликов отмечаются трудности формиро​вания слоговой структуры слов, актуализации даже хо​рошо знакомых и простых по артикуляции слов, повторе​ния за взрослым слов. Характерны искажения слоговой структуры слов за счет ее упрощения — опускание звуков и слогов, разнообразные и нестойкие их перестановки и заме​ны. Речевое общение характеризуется частыми паузами и остановками в речи из-за трудности актуализации слов. Ре​бенок с моторной алалией отличается крайне низкой ре​чевой активностью. Часты проявления негативизма при попытках речевого контакта взрослых с ребенком. Ком​муникативные трудности при алалии с возрастом возраста​ют по мере того, как речевая деятельность требует все боль​шей автоматизации речевого процесса.
Моторную алалию у детей в младшем дошкольном воз​расте следует отличать от временных обратимых состояний, трактуемых как задержки речевого развития, причем важ​ным диагностическим критерием служит возможность усвое​ния ребенком грамматических норм родного языка, которая стойко нарушена при моторной алалии. Ребенок испытывает выраженные затруднения в построении грамматически офор​мленных предложений и их фрагментов. При задержке тем​па речевого развития у детей отсутствуют нарушения струк​туры слов и аграмматизмы, столь характерные и стойкие при моторной алалии.
При обследовании степени сформированности речи ис​пользуются специальные методики, направленные на обсле​дование импрессивной и экспрессивной речи.
При исследовании импрессивной речи у моторных ала​ликов обращается внимание на понимание ребенком конк​ретных инструкций, значений слов, обозначающих предме​ты и действия; понимание предложений различной степени сложности с опорой на картинку и без нее.
При оценке сформированности экспрессивной речи ре​бенка просят отвечать на простые вопросы, называть пред​меты и действия, составлять предложения различной слож​ности с учетом уровня речевого развития ребенка.
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При обследовании детей с ОНР выявляется объем рече​вых навыков, который сопоставляется с возрастными нор​мативами, с уровнем психического развития; определяется соотношение дефекта и компенсаторного фона, речевой и познавательной активности.
Выделяются три этапа обследования. Первый этап — ориентировочный. Логопед заполняет карту развития ре​бенка со слов родителей, изучает документацию, беседует с ребенком. На втором этапе проводится обследование ком​понентов языковой системы и на основе полученных дан​ных делается логопедическое заключение. На третьем эта​пе проводится динамическое наблюдение за ребенком в процессе обучения и уточняются проявления дефекта.
При обследовании на 1-м уровне речевого развития выявляется понимание речи, активный словарь ребенка, возможность речевого подражания, особенности звуко​произношения, состояние артикуляционного аппарата. Оценивается «зона ближайшего развития» — возмож​ность объединения двух слов в простое предложение.
На 2-м уровне речевого развития также обследуется по​нимание речи, грамматическая структура и объем предло​жения, слоговая структура слов.
На 3-м уровне развития речи оценивается объем и структура предложений, возможность составления расска​за по серии сюжетных картинок, использование предло​гов, возможность словообразования, звукопроизношение и фонематическое восприятие.
У детей с нарушениями звукопроизношения в процес​се обследования дифференцируются функциональная и механическая дислалия, дизартрия. При механической дислалии нарушения звукопроизношения обусловлены анатомическими дефектами органов артикуляции. При дизартрии двигательный механизм речи страдает за счет органического поражения центральной нервной системы, а нарушения звукопроизношения связаны с недостаточ​ностью развития артикуляционной моторики (изменения тонуса мышц, ограничения объема произвольных движе​ний, синкинезии, тремор), голосообразования и речевого дыхания.
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При заикании нарушается ритм, темп и плавность речи, что приводит к нарушениям коммуникативного поведения. В процессе диагностики дифференцируются невротическое и неврозоподобное заикание, эволютивное заикание и пол-терн (спотыкание).
Невротическое заикание возникает в результате острых и подострых психических травм на фоне предрасполагаю​щих факторов: особая невропатическая структура организ​ма ребенка, соматическая ослабленность, неблагоприятный речевой климат в семье, перегрузка ребенка информацией. Заикание обычно возникает остро в возрасте 2-6 лет у детей с ранним и быстрым развитием речи. Отмечается большая зависимость степени судорожных запинок от эмоционально​го состояния заикающегося в условиях речевого общения.
Неврозоподобное заикание возникает на фоне наруше​ний деятельности центральной нервной системы (в анамне​зе отмечаются тяжелые токсикозы беременности с явлени​ями угрожающего выкидыша, асфиксия, травмы в родах и пр.). Заикание начинается у детей в возрасте 3-4 года по​степенно, без видимых внешних причин. Речь у таких де​тей формируется с задержкой (первые слова — к 1,5 годам, фразы — к 3-3,5 годам). Отмечается отсутствие периодов плавной речи и малая зависимость качества речи От рече​вой ситуации; ухудшение качества речи при физическом или психическом утомлении.
Среди условий возникновения заикания большое значе​ние имеет неравномерность развития речевых и моторных функций в сочетании с конституционально-генетическими особенностями сомато-вегетативной и эмоциональной сфе​ры. Среди внешних условий ведущую роль играет эмоцио​нальная и речевая перегрузка ребенка под влиянием небла​гоприятного окружения.
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речи) с общей невротизацией личности; яркий внешний сим-птомокомплекс заикания — судорожные движения мышц, участвующих в речевом акте, с сопутствующими движени​ями и «уловками».
Заикание необходимо отграничивать от особой формы речевой патологии — клаттеринг-синдрома, который свя​зан с органическим поражением головного мозга, характе​ризуется неразборчивой, прерывистой, поспешной речью с повторами и непреднамеренными паузами, непостоянными и вариабельными нарушениями артикуляции, некритич​ным отношением к своему дефекту. В отличие от заикания указанные признаки проявляются нестабильно; не связа​ны с усложнением ситуации речевого общения; прерывис​тость речи обнаруживается не в начале высказывания, как при заикании, а на всем его протяжении и часто сочетается с нарушениями артикуляции (50).
Необходимо принимать во внимание сочетаемость рече​вых расстройств. Так, дизартрии часто наблюдаются у де​тей с задержкой речевого развития, с общим недоразвитием речи, с моторной алалией.
Основными симптомами дизартрии являются дефекты звукопроизношения и голоса, в сочетании с нарушениями ар​тикуляционной моторики, речевого дыхания. При нарушени​ях артикуляционной моторики наблюдаются: спастичность мышц языка, губ, лицевой и шейной мускулатуры; гипотония.
Ринолалия отличается нарушением тембра голоса и зву​копроизношения, обусловленным анатомо-физиологичес-кими дефектами речевого аппарата. Чаще всего открытая органическая ринолалия является следствием врожденно​го расщепления твердого или мягкого неба, укорочения мягкого неба. Ринолалия при расщелинах неба характе​ризуется следующими проявлениями.
1. Изменение положения и активности языка. Его тело оттянуто кзади к глотке, а корень и спинка с силой припод​няты кверху. Кончик языка обычно плохо развит, часто па-ретичен.
2. Нарушение деятельности мышц, осуществляющих движения мягкого неба, которое пассивно или малопод​вижно, не разделяет ротовую и носовую полости.
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3. Нарушение взаимодействия мышц периферического отдела речедвигательного анализатора, отчего появляются синкинезии, тики, нарушения речевого дыхания.
4. Тотальное нарушение звукопроизношения. Все звуки произносятся с носовым оттенком.
Механизм нарушений при открытой ринолалии опреде​ляется отсутствием небно-глоточного затвора, изменением места и способа артикуляции большинства звуков.
Стойкое системное нарушение речи у детей с ТНР оп​ределяет часто неготовность этих детей к обучению в мас​совой школе. Формирование готовности к школьному обучению в значительной степени связано с развитием не​рвно-психических функций ребенка, что, в свою очередь, обусловлено созреванием организма и прежде всего цент​ральной нервной системы.
Дети с речевыми нарушениями, которые не имели дос​таточного стажа полноценного речевого общения, не овла​дели анализом и синтезом языкового материала разного уровня (звуковой состав, словарный запас, грамматичес​кий строй, связная речь), необходимого для усвоения гра​моты, неизбежно оказываются в числе стойко неуспеваю​щих в школе. При оценке готовности к обучению детей с тяжелыми нарушениями речи необходимо учитывать ком​плекс показателей, включающих клиническое и электро​энцефалографическое обследование, особенности когни​тивной деятельности.
Е.М. Мастюкова (1997) отмечает, что недоразвитие речи обычно сочетается у детей с тяжелыми нарушениями речи с неврологической и психопатологической симптоматикой: гипертензионно-гидроцефальным синдромом, который про​является в нарушениях умственной работоспособности, про​извольной деятельности и поведения детей, в их повышенной возбудимости, двигательной расторможенности, быстрой ис-тощаемости. Эти дети плохо переносят жару, духоту, езду на транспорте, иногда жалуются на головные боли и головокру​жения. У них может отмечаться и церебрастенический синд​ром, который в одних случаях сочетается с признаками обще​го эмоционального и двигательного беспокойства, в других — с проявлениями заторможенности, вялости, пассивности.
162


163

Глава 2. Логопедическая реабилитация детей и подростков...
У многих детей с ТНР при неврологическом обследова​нии выявляются нерезко выраженные двигательные нару​шения: изменения мышечного тонуса, легкие геми- и моно​парезы, нарушения равновесия и координации движений, недостаточность дифференцированной моторики пальцев рук, несформированность общего и орального праксиса.
У некоторых детей с ТНР выявляются характерные на​рушения познавательной деятельности, обусловленные как самим речевым дефектом, так и низкой умственной рабо​тоспособностью. Многие дети с тяжелым недоразвитием речи отличаются незрелостью эмоционально-волевой сфе​ры, эмоциональной лабильностью, повышенной аффектив​ной возбудимостью (50).
При обследовании дошкольников с нарушениями речи важно выделить тех, у которых речевые расстройства соче​таются с выраженными нарушениями внимания и гиперак​тивным поведением, так как они составляют группу риска по возникновению дислексии и дисграфии. По определе​нию Американской психиатрической ассоциации (1987) критериями ранней диагностики служат: излишняя дви​гательная активность ребенка; он не может сидеть спо​койно; легко выводится из равновесия внешними стиму​лами; нетерпелив и легко возбудим в играх со сверстниками, испытывает трудности ожидания своей очереди в игре; час​то начинает отвечать на вопросы, не дослушав их до конца; с трудом подчиняется инструкциям, но без негативизма; с трудом сохраняет внимание при выполнении игровых зада​ний; «не умеет» играть и говорить тихо; часто прерывает других или вторгается в игры других детей.
Отклонения от нормальной латерализации наиболее часто наблюдаются у детей с трудностями обучения и нару​шениями речевого развития. При обследовании детей с об​щим недоразвитием речи выявлен значительно больший процент неправоруких по сравнению со здоровыми сверст​никами. Данные электроэнцефалографического обследо​вания (ЭЭГ) этих детей существенно отличались от ЭЭГ здо​ровых сверстников.
У детей с ТНР может выявляться задержка развития ас​социативных и речевых зон коры головного мозга, которая
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сочетается с неполной латерализацией функций. Особое вни​мание следует обратить на наличие эпилептиформной, па-роксизмальной активности на ЭЭГ в корковых речевых зо​нах левого полушария при стойком общем недоразвитии речи или сенсомоторной алалии. Электроэнцефалографичес​кое обследование позволяет также диагностировать особую форму интеллектуальной недостаточности, сочетающейся с дефектами речи и аутистическим поведением — синдром ломки Х-хромосомы (50).
Нейропсихологическое обследование дошкольника с ТНР определяет его потенциальные возможности с помо​щью диагностико-обучающего подхода. Оно включает сле​дующие разделы:
1)
определение индивидуального профиля асимметрии:
а)
определение ведущей руки;
б)
ведущей ноги;
в)
ведущего глаза;
г)
ведущего уха;
2)
исследование зрительного гнозиса, анализа и синтеза,
пространственных представлений:
а)
предметный гнозис;
б)
буквенный гнозис;
в)
симультанный гнозис;
г)
сукцессивный гнозис;
д)
оптико-пространственный гнозис;
3)
исследование мнестической деятельности:
а)
зрительная память;
б)
слухоречевая память;
4) исследование внимания;
5) исследование мышления:
а)
классификация предметов по группам;
б)
понимание нелепых ситуаций;
в)
понимание смысла сюжета последовательных картин;
г)
пересказ текста;
6)
исследование состояния моторной функции (19).
Логопедическое обследование состоит из следующих раз​
делов:
1) исследование состояния звукопроизношения общепри​нятыми в логопедической практике методами;
164


165

Глава 2. Логопедическая реабилитация детей и подростков...
2) выявление состояния звукослоговой структуры слов;
3) исследование фонематического восприятия и фонемати​ческих представлений;
4) исследование языкового анализа и синтеза;
5) исследование лексико-грамматического строя речи;
6) исследование монологической связной речи.
Таким образом, клинические данные, электроэнцефалог​рафические показатели в сочетании с результатами нейро-психологического и логопедического обследования детей с ТНР имеют большое значение для постановки клиническо​го диагноза, логопедического заключения, при определении готовности к школьному обучению, для школьного и соци​ального прогноза.
Лечебно-педагогическая работа с детьми с ТНР про​водится дифференцированно, поэтапно, в зависимости от структуры речевого дефекта и степени его выраженнос​ти. Наибольшую группу детей с ТНР составляют дошколь​ники с общим недоразвитием речи (ОНР).
Под общим недоразвитием речи понимаются сложные речевые расстройства, при которых у детей нарушено фор​мирование всех компонентов речевой системы, относя​щихся к ее звуковой и смысловой стороне, при нормаль​ном слухе и интеллекте. Общее недоразвитие речи может наблюдаться при наиболее сложных формах детской рече​вой патологии: алалии, афазии, а также ринолалии, дизар​трии — в тех случаях, когда выявляются одновременно не​достаточность словарного запаса, грамматического строя речи и пробелы в фонетико-фонематическом развитии.
Для детей с ОНР характерны: позднее начало речи; низ​кая речевая активность, отставание экспрессивной речи при относительно сохранном понимании обиходно-разговорной речи; недостаточная устойчивость внимания, снижение вер​бальной памяти, отставание в развитии словесно-логическо​го мышления; отставание в развитии двигательной сферы; особенности аффективно-волевой сферы.
Р.Е. Левиной и сотрудниками ее лаборатории (1969) раз​работана периодизация проявлений общего недоразвития речи. Каждый уровень характеризуется определенным со​отношением первичного дефекта и вторичных проявлений,
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задерживающих формирование зависящих от него речевых компонентов. Выделяют три уровня речевого развития, от​ражающие типичное состояние компонентов языка у детей с общим недоразвитием речи.
Первый уровень речевого развития. Активный словарь детей состоит из небольшого количества нечетко произноси​мых обиходных слов, звукоподражаний и звуковых комплек​сов. Широко используются указательные жесты, мимика. У детей отмечается ограниченная способность восприятия и воспроизведения слоговой структуры слова.
Второй уровень речевого развития. Переход к нему характеризуется возросшей речевой активностью ребен​ка. Общение осуществляется посредством использования постоянного, хотя все еще искаженного и ограниченного запаса общеупотребительных слов. Дети пользуются толь​ко простыми предложениями, состоящими из 2-3, редко 4 слов. Словарный запас значительно отстает от возраст​ной нормы: дети не знают названия цвета предмета, его формы, размера, названий частей тела, животных и их детенышей, одежды, мебели, профессий. Отмечаются гру​бые ошибки в употреблении грамматических конструк​ций. Фонетическая сторона речи характеризуется нали​чием многочисленных искажений звуков, замен и смешений. Типичными остаются и затруднения в усвое​нии звуко-слоговой структуры, недостаточность фонема​тического восприятия.
Третий уровень речевого развития характеризуется на​личием развернутой фразовой речи с элементами лексико-грамматического и фонетико-фонематического недоразвития, отличается такими особенностями, как: недифференцирован​ное произнесение звуков, нестойкие замены звуков, переста​новки звуков, сокращения при стечении согласных. В актив​ном словаре преобладают существительные и глаголы. В речи используются в основном простые распространенные предло​жения с ошибками в согласовании числительных и прилага​тельных с существительными в роде, числе и падеже. Пони​мание обращенной речи приближается к норме.
Основы коррекционного обучения детей с ОНР разрабо​таны в психолого-педагогических исследованиях ряда авто-
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ров (Р.Е. Левина, Л.Ф. Спирова, Н.А. Никашина, Г.В. Чир​кина, Т.Б. Филичева, А.В. Ястребова и др.).
Формирование речи детей основывается на следующих положениях:
· распознавание ранних признаков ОНР и его влияние на общее психическое развитие ребенка;

· своевременное предупреждение потенциально возмож​ных отклонений на основе соотношения дефектных и сохранных звеньев речевой деятельности;

· учет социально обусловленных последствий дефицита речевого общения;

· учет закономерностей развития детской речи в норме;

· взаимосвязанное формирование фонетико-фонематичес-ких и лексико-грамматических компонентов языка;

· дифференцированный подход в логопедической работе с детьми, имеющими ОНР различного происхождения;

· единство формирования речевых процессов, мышления и познавательной активности;

· одновременное коррекционно-воспитательное воздей​ствие на сенсорную, интеллектуальную и аффективно-волевую сферу ребенка (42).

В первые годы жизни любое отклонение в развитии про​является прежде всего в речевом отставании, вследствие чего у ребенка возникают дополнительные проблемы, свя​занные с общением.
Изоляция ребенка от стимулирующей среды человеческо​го окружения (семьи, детской группы и т.п.) рассматривает​ся как депривационная ситуация, замедляющая психичес​кое развитие ребенка. Особенно неблагоприятное влияние на развитие речи оказывает эмоциональная депривация, когда ребенок с самого рождения ощущает дефицит теплоты, лас​ки, любви.
При общем недоразвитии речи задачей логопедической работы является поэтапное формирование средств речево​го общения ребенка с учетом уровня развития у него речи.
На первом этапе обучения, когда ребенок является прак​тически неговорящим, логопедическая работа начинается с расширения понимания речи. Занятия проводятся в игровой форме с обязательным многократным повторением матери-
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ала, с побуждением к речевому общению. Одновременно у ребенка стимулируют звукоподражание и общение с помо​щью аморфных слов-корней (машина —би-би и т.п.).
Работа над пониманием речи проводится с использова​нием игровых методов и приемов при стимулировании рече​вого подражания звукам, голосам животных. Ребенка учат соотносить предметы и действия с их словесными обозначе​ниями, обогащают его пассивный словарный запас при ис​пользовании предметных ситуаций, музыкальных занятий, изобразительной деятельности, экскурсий, прогулок и т.д.
На следующем этапе обучения происходит развитие са​мостоятельной речи детей. Детей учат называть близких людей, простые имена, выражать просьбы в сопровождении жеста. Сначала добиваются воспроизведения ударного сло​га, а затем ритмико-интонационного рисунка одно-, двух-, трехсложных слов. Лепетные слова используются в простых предложениях. Логопед вовлекает детей в речевое общение и приучает пользоваться кратким ответом на вопрос, развивает восприятие речи ребенком. Постепенно ребенка учат объеди​нять усвоенные слова в двухсловные предложения.
На следующем этапе работы расширяется объем заданий по формированию двусловных предложений и пониманию речи. Ребенка обучают установлению грамматической связи между предметом и его действием, составлению простого предложения, развивают слоговую структуру слов: учат де​лить слова на слоги, сочетать число слогов с хлопками рук.
На дальнейших этапах работы расширяют объем пред​ложений, обращая особое внимание на развитие понимания грамматических форм числа существительного и глагола, падежных окончаний существительных. Ребенка учат стро​ить предложения из нескольких слов, отвечать на вопросы, сопоставлять грамматические формы слов; проводят работу DO коррекции звукопроизношения, а также начинают разу​чивать простые стихи. Затем продолжают работу над распро​странением предложений и развитием связной речи (27).
Логопедическая работа при дизартрии проводится так​же поэтапно, сочетается с артикуляционным массажем и гимнастикой, логопедической ритмикой, физиотерапией и медикаментозным лечением. Логопедическое воздействие
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дифференцируется в зависимости от формы дизартрии, уров​ня речевого и психического развития, возрастных и инди​видуальных особенностей ребенка (4; 51).
Коррекционное логопедическое воздействие в случаях открытой ринолалии начинается еще до операции — ура​нопластики. Логопедическая работа делится обычно на че​тыре этапа.
1. Подготовка ребенка и его артикуляционного аппарата к изготовлению глоточного обтуратора или к уранопластике.
2. Активизация небно-глоточного смыкания после накла​дывания обтуратора или растормаживание мягкого неба пос​ле операции.
3. Устранение носового оттенка голоса, коррекция звуко​произношения .
4. Полная автоматизация новых навыков (25).
Огромный интерес ученых всего мира к проблеме заика​ния как в теоретическом, так и в практическом аспектах свидетельствует об актуальности этой проблемы. Неодноз​начно рассматриваются проблемы коррекции заикания у детей отечественными авторами.
Современный комплексный подход к преодолению за​икания включает комплекс лечебно-оздоровительных ме​роприятий и последовательную систему логопедической работы. Целью комплекса лечебно-педагогических мероп​риятий является: устранение или ослабление заикания и сопутствующих расстройств голоса, дыхания, моторики и речи; оздоровление и укрепление нервной системы и организма заикающегося; устранение психологических наслоений, перевоспитание личности и поведения; соци​альная адаптация заикающегося (В.А. Гиляровский, Ф.А. Pay, M.E. Хватцев, Н.А. Власова, С.С. Ляпидевс​кий, В.И. Селиверстов и др.). Особое значение в процессе логопедической коррекции заикания придается специаль​ным речевым упражнениям, отрабатываемым на этапах сопряженно-отраженной, вопросно-ответной, самостоя​тельной речи (69).
Последовательная система комплексной работы с заика​ющимися дошкольниками с использованием различных ви​дов игровой деятельности на всех этапах коррекции речи,
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от сопряженной до самостоятельной, разработана Г. А. Вол​ковой (16).
Игры и игровые упражнения с целью обучения заикаю​щихся детей релаксации используются в методике И.Г. Вы​годской, Е.Л. Пеллингер, Л.П. Успенской в соответствии с этапами логопедического воздействия: режима относитель​ного молчания, воспитания правильного речевого дыхания, общения короткими фразами, активизации развернутой фразы, инсценировок, свободного речевого общения (20).
Рассматривая проблему заикания у детей с психолого-педагогических позиций, а заикание — как «расстройство речи с преимущественным нарушением ее коммуникатив​ной функции», Р.Е. Левина выдвинула идею развития ком​муникативной функции речи у заикающихся детей (от ситу​ативной речи к контекстной) и обосновала непродуктивность использования несамостоятельных, «механических» форм речи, заученной речи (62).
Согласно этой концепции, Н.А.Чевелева разработала си​стему коррекционной работы с заикающимися дошколь​никами при использовании ручной (изобразительной) де​ятельности, в процессе которой у детей на протяжении 8-9 месяцев обучения формируется самостоятельная речь без заикания, начиная с самой легкой и доступной для де​тей ситуативной речи, заканчивая овладением контекст​ной речью (87).
Специальные программы «Обучение и воспитание заи​кающихся дошкольников» (56) и методика устранения за​икания у учащихся общеобразовательной школы, разрабо​танная А.В. Ястребовой (91), также строятся на постепенном овладении заикающимися детьми навыками свободной са​мостоятельной речи — от простейшей ситуативной ее фор​мы до контекстной — при использовании материалов основ​ных разделов программы детского сада и общеобразовательной школы.
Дети с тяжелыми нарушениями речи нуждаются в ком​плексе лечебно-оздоровительных мероприятий: соблюде​нии режима дня, закаливании, массаже, физиотерапии, раз​витии двигательных функций и коррекции двигательных нарушений.
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Рефлексотерапия в комплексной коррекции тяжелых нарушений речи
У детей и подростков с тяжелыми нарушениями речи от​мечается, как правило, одновременное и взаимосвязанное ограничение функций ряда систем организма. Повышению эффективности коррекционного воздействия, оптимизации сроков реабилитации способствует интеграция медицинс​ких и педагогических методик в комплексной системе реа​билитации лиц с выраженной речевой патологией.
В последние годы в комплексе лечебно-профилактичес​кого воздействия на организм человека широко исполь​зуются многие виды рефлексотерапии: иглоукалывание, массаж, аурикулотерапия, лазеро- и электропунктура, микроволновая резонансная терапия и др. Проведенные ис​следования показали, что достаточно эффективным оказа​лось использование некоторых видов рефлексотерапии в комплексной системе реабилитации лиц с тяжелыми нару​шениями речи (заиканием, дизартрией, ринолалией, афа​зией, нарушениями голоса). В частности, доказано, что це​ленаправленное дозированное воздействие методами точечного массажа и аурикулоэлектропунктуры (аппа​ратное воздействие микротоком на акупунктурные точки ушных раковин) на весь организм человека, на органы и системы, связанные с речевой функцией, способствует пре​одолению артикуляторных, дыхательных и голосовых рас​стройств; восстановлению нарушенной нервной регуляции речи; позволяет в 2-3 раза сократить сроки коррекции тя​желых нарушений речи у детей и подростков (31).
Примером эффективного использования указанных ме​тодов рефлексотерапии в комплексной коррекции тяжелых нарушений речи может служить способ коррекции заика​ния у детей и подростков, разработанный и апробирован​ный С.А. Игнатьевой, Ю.А. Блинковым (32). Суть его зак​лючается в следующем: с каждым заикающимся ребенком или подростком после тщательного медико-психолого-лого​педического обследования проводится три курса рефлексо​терапии (точечный массаж и аурикулоэлектропунктура), разработанных индивидуально для каждого с учетом резуль​татов обследования. Каждый курс состоит из 10 ежеднев-
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ных сеансов с интервалом в 10 дней между I и II курсом; 3-6 месяцев между II и III курсом — во избежание рецидивов заикания и в целях закрепления эффекта рефлексотерапии.
Во время сеансов успокаивающим (тормозным) спосо​бом проводится пальцевой точечный массаж 3-4 биоло​гически активных точек (БАТ) на голове и теле пациен​та, после чего осуществляется безболезненное воздействие микротоком в течение 1-3 минут на каждую из 4 акупун-ктурных точек ушных раковин при помощи прибора для электрорефлексодиагностики и терапии. Каждый сеанс совместного воздействия точечным массажем и аурику-лоэлектропунктурой длится 50-60 минут. При разработ​ке курсов лечения, принципов подбора точек воздействия, их сочетаний на каждый сеанс курса учитываются дан​ные обследования заикающихся, их речевая и неречевая симптоматика, а также показания и рекомендации для используемых методов рефлексотерапии.
В процессе точечного массажа используются различные сочетания биологически активных точек (обозначения БАТ по Г. Лувсан, 1990):
БАТ: GI4, Е36, RP6, МС7, VG20, VG14 — точки широко​го спектра действия, оказывающие при воздействии на них методом точечного массажа общеукрепляющее, противовос​палительное, нормализующее действие на весь организм, положительный эффект на функциональное состояние не​рвной системы;
БАТ: Р7, VC23, VC24, РСЗ, TR17, VG26, GI19, Е4, Е5, Е6, Е9, IG18, IG19 — точки, снимающие или облегчающие спаз​мы, тики, контрактуру мышц лица, рта, языка, повышен​ную возбудимость речевых центров;
БАТ: RP6, С4, С9, IG7, V10, МСб, МС7, TRIO, VB20, VB21, VG15, VG20, VG27, F3 — точки, регулирующие со​стояние центральной и вегетативной нервной системы, ус​траняющие фобии, неврогенные расстройства, нарушения сна, восстанавливающие нарушенную при заикании не​рвную регуляцию речи;
БАТ: Р5, V15, TR18, VG27, VC15, VC17, VG22, VC22, МС5, R1 — точки, регулирующие речевое дыхание, устра​няющие спазмы, судороги гортани, голосовых складок.
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В процессе аурикулоэлектропунктуры проводится воз​действие на AT ушных раковин:
· 2, 3, 4, 5, 6, 11, 15, 55, 84 — AT, связанные с органами периферического речевого аппарата, где обычно лока​лизуются речевые судороги (язык, челюсти, скулы, гор​ло, гортань и др.);

· 22а, 25, 28, 29, 33, 55, 87, 95 — AT, оказывающие успо​каивающее действие на центральную нервную систему, устраняющие нервное напряжение, фобии;

· 29, 34, 51, 55, 78, 97, 98, 100, 121 — AT, оказывающие противосудорожное действие;

· 13, 31, 82, 101, 104 — AT, регулирующие речевое дыха​ние;

· 51, 55, 82 — AT, регулирующие деятельность вегета​тивной нервной системы.

Использовать рефлексотерапевтическое воздействие ме​тодами точечного массажа, артикуляционного массажа и аурикулоэлектропунктуры в случаях сложной речевой па​тологии могут как медицинские работники, так и логопе​ды-практики после прохождения соответствующих курсов обучения. Следует учитывать, что методы рефлексотерапии целесообразно применять как один из компонентов комп​лексной медико-педагогической программы реабилитации лиц с тяжелыми нарушениями речи.
Дети школьного возраста в зависимости от тяжести ре​чевого нарушения получают логопедическую помощь на ло​гопедических пунктах при общеобразовательных школах или в специальных школах для детей с тяжелыми наруше​ниями речи. В задачи логопеда школьного логопункта вхо​дит коррекция недостатков устной и письменной речи уча​щихся, пропаганда коррекционно-логопедических знаний среди педагогов и родителей, своевременное выявление на​рушений и предупреждение возможных вторичных откло​нений в структуре дефекта ребенка, вызванных имеющим​ся нарушением речи. Чрезвычайно важным является развитие речевой активности школьников с нарушениями речи, которые в большинстве своем отличаются понижен​ной коммуникабельностью. В связи с этим на логопедичес​ких занятиях создаются разные ситуации общения, акти-
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визирующие не только речевую, но и речемыслительную деятельность школьников. Ведется работа над всеми звень​ями процесса возникновения речевого высказывания: у уча​щихся развивается мотивированность речевого действия, формируется способность к прогнозированию его конечно​го результата. Коррекционная работа на индивидуальных и фронтальных логопедических занятиях проводится в те​чение всего учебного года. На логопедических занятиях уточняется произношение звуков, развивается фонематичес​кое восприятие, ведется работа над словарем и граммати​ческим строем, над связной речью, чтением, письмом.
В случаях, когда нарушение речи носит более выражен​ный характер и не может быть преодолено в условиях школь​ного логопункта, а ребенок в силу имеющихся речевых на​рушений не может учиться в общеобразовательной школе, обучение продолжается в специальных школах для детей с тяжелыми нарушениями речи. В таких школах функциони​руют два отделения: для детей с выраженными нарушения​ми речи (общее недоразвитие речи различного характера: ала​лия, афазия, ринолалия, дизартрия) и для детей с тяжелой степенью заикания. В этих школах обучение ведется в более продолжительные сроки, по специальным программам с вы​раженной коррекционной направленностью, с использова​нием специфических методов и приемов коррекционно-вос​питательного воздействия, направленного одновременно на нормализацию речевых и неречевых процессов.
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I

    ПСИХОТЕРАПИЯ И ПСИХОКОРРЕКЦИЯ В СИСТЕМЕ КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С ОТКЛОНЕНИЯМИ В РАЗВИТИИ
Психотерапия и психокоррекция — это две взаимосвя​занные формы психологического воздействия в целях со​хранения здоровья людей.
Психотерапия — это комплексное лечебно-психолого-педагогическое воздействие на психику с целью устранения или предупреждения болезненных проявлений, развития адекватного отношения к себе, своему дефекту и окружаю​щей среде. Психотерапия у детей с отклонениями в разви​тии тесно связана с лечебно-педагогическими коррекцион​ными мероприятиями, со всем процессом лечения, обучения и воспитания. Для проведения психотерапии специалист должен быть хорошо ориентирован в специфике заболева​ния ребенка.
Психические особенности детей дошкольного возраста (повышенная внушаемость, эмоциональная чувствитель​ность, привязанность к врачу, воспитателю, педагогу) рас​крывают широкие возможности для эффективного исполь​зования психотерапии. У многих детей с отклонениями в развитии рано возникают вторичные эмоциональные расстрой​ства реактивного характера в виде чувства неуверенности, страха речевого общения, пониженного фона настроения, про​явления чрезмерной обидчивости, состояния тревоги, напря​женности. Эти эмоциональные расстройства еще более ос​лабляют нервную систему ребенка и создают благоприятные условия для развития различных невротических реакций (заикания, энуреза, страхов, тиков и т.п.).
В работе с дошкольниками широко используется игро​вая психотерапия. В процессе игры ребенок обучается адек​ватному взаимоотношению с окружающими. Игротерапия включает специальные игры с музыкальным сопровожде​нием, игры с перевоплощением, особые приемы психотера-
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певтической работы при прослушивании сказок, рисовании и т.п. (50).
Цель коррекционной педагогики — не воспитание и обу​чение здоровых детей, а перевоспитание и переобучение аномального ребенка с учетом особенностей его развития. Основное средство коммуникативности — слово. Оно же является основным средством психотерапии. В работе с детьми и подростками с различными отклонениями в раз​витии используется широкий спектр психотерапевтичес​ких методов: групповых, индивидуальных, семейных, ра​циональных и суггестивных.
Методы и приемы психокоррекции выступают на пер​вый план, когда речь идет о детях «еще не больных, но уже не здоровых», о начинающих складываться формах невротического реагирования и дезадаптированного пове​дения. Таким образом, психотерапию можно рассматри​вать как метод лечения, а психологическую коррекцию — как метод профилактики, перестройки психологических факторов риска у детей, воссоздание гармоничных отно​шений в семье. Начальным этапом психокоррекции явля​ется комплексная диагностика различных сторон психи​ческих процессов, свойств, личностных качеств и форм деятельности с использованием специально подобранных психологических методик.
Психокоррекционный комплекс состоит из нескольких взаимосвязанных блоков. Каждый из блоков реализует раз​личные задачи и состоит из специфически организованных методов и приемов.
Блок 1 — диагностический.
Цели:
· диагностика психологических факторов риска;

· формулирование психологических факторов риска для каждой семьи;

· формулирование общей программы психологической коррекции.

Блок 2 — установочный. Цели:
—
снятие напряженности в связи с переживанием острого
внутрисемейного кризиса;
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· достижение облегчающего и расслабляющего эффекта;

· повышение уверенности родителей в возможности дос​тижения позитивных изменений в поведении ребенка и в отношениях в семье;

· переформулировка запроса, целей психологической кор​рекции;

· создание активной установки на психокоррекционную работу.

Блок 3 — коррекционный. Цели:
· гармонизация процесса развития ребенка;

· достижение перехода от негативной к позитивной фазе критического периода;

· гармонизация игровой деятельности;

· достижение «открытия "Я"»;

· преодоление внутрисемейного кризиса;

· расширение сферы осознанности мотивов воспитания;

· снятие противоречий между конфронтирующими моти-вационными тенденциями;

· изменение родительских установок и позиций, обуче​ние родителей новым формам общения с ребенком, рас​ширение знаний о психологии семейного воспитания.

Блок 4 — оценка эффективности. Цели:
—
оценка изменений в психологических факторах риска в
процессе коррекции;
—
оценка эффекта коррекции (64 , с. 49-63).
Психотерапия в дефектологии развивалась преимуще​
ственно в логопедии, при лечении и коррекции заикания.
Только в последние годы появились исследования по психо​
терапевтической коррекции в сурдопедагогике, олигофрено​
педагогике.
Применение методов психотерапии в логопедии Клиническое изучение больных, страдающих заиканием, и психотерапевтическое воздействие на них уходит своими корнями во вторую половину XIX и начало XX в. Психотера​пия в качестве одного из средств лечебно-оздоровительного воздействия входит в комплексный метод устранения заика​ния и подростков и взрослых. При этом Б.З. Драпкин пред-
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лагает использовать при коррекции заикания такие методы психотерапии, как: аутотренинг, рациональная или разъяс​нительная психотерапия, суггестивная психотерапия.
Например, в процессе группового внушения в состоянии психофизического покоя больным внушается хорошее само​чувствие, настроение, нервное спокойствие, улучшение сна, памяти, а также — надежда на выздоровление, упорство в достижении поставленной цели, уверенность, активность, желание вступать в речевое общение, быстрейшее овладение новыми речевыми навыками и т.д. Длительность лечения — примерно 1 час, за это время можно провести три-четыре вну​шения. Курс лечения включает 10-15 сеансов.
Гипносуггестия, осуществляемая врачами со специаль​ной подготовкой, и продолжительный отдых в состоянии гипнотического сна эффективны при лечении общеневро​тических и фобических нарушений. Мощным психотерапев​тическим методом при лечении заикания является эмоцио​нально-стрессовое внушение в бодрствующем состоянии, разработанное К.М. Дубровским. Этот метод внушения опи​рается на возможность образования в ситуации эмоциональ​ного напряжения в сознании больного мощного доминант​ного очага: «Я освободился от заикания, я здоров, я все могу!» Доминантная уверенность в выздоровлении во мно​гих случаях приводит к полному исчезновению или значи​тельному уменьшению заикания на тот или иной период времени.
Работа над дыханием занимает значительное место в большинстве психотерапевтических систем. В основном используется «парадоксальная» дыхательная гимнасти​ка А.Н. Стрельниковой, в процессе которой автоматизи​руется нижнедиафрагмальное дыхание, разрушаются стой​кие патологические дыхательные стереотипы, оказывается мощное эмоционально-положительное влияние на больных, автоматизируется речь на задержанном дыхании.
Е.Ю. Pay в модифицированном варианте эмоционально-стрессовой терапии к заикающимся детям дошкольного воз​раста предлагает осуществлять реконструкцию личности посредством применения игровой психотерапии, в частно​сти, ролевой игры. Правильный подбор ролей обеспечива-
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ется предварительной психолого-педагогической диагности​кой. Ролевые характеры были взяты из известных произведе​ний: царевна Лебедь из «Сказки о царе Салтане...» А.С. Пуш​кина, Фея из «Золушки» Е.Л. Шварца, Буратино и др. Дети знакомятся с художественными образами, привыкают к сво​ей роли, окончательное введение в роль происходит на сеансе эмоционально-стрессовой терапии.
Ю.Б. Некрасова в качестве одной из психотерапевтичес​ких методик для купирования заикания предлагает библио​терапию как терапию словом, заключенным в художествен​ную форму в сочетании с книговедением, психологией и психотерапией. Библиотерапия в основном используется на подготовительном этапе социальной реабилитации за​икающихся в виде чтения и анализа произведений худо​жественной литературы, специально подобранных для каждого больного. Методика библиотерапии имеет диаг​ностическую, психотерапевтическую, моделирующую и коммуникативную функцию.
Л.З. Андронова-Арутюнян рассматривает заикание как устойчивое патологическое состояние и строит лечение как его дестабилизацию, используя средства эмоционально-стрессовой психотерапии. В процессе лечения сознательно участвуют сами заикающиеся. Между заикающимся и ло​гопедом устанавливаются отношения равноправия и взаим​ной ответственности. При этом задача логопеда — указать пациентам путь к излечению, а задача заикающихся — са​мостоятельно пройти этот путь.
Возможности использования психотерапии в коррекци​онной педагогике
В последние годы в связи с интенсивным развитием психо​логических методов коррекции, основанных на использова​нии социально-психологических закономерностей межлич​ностного взаимодействия, право на существование получили и немедицинские модели психотерапии, в частности, психо​логическая модель.
Говоря о роли психотерапии в практике специальной (коррекционной) школы, необходимо отметить, что психо​терапия в широком смысле слова всегда присутствовала в деятельности педагогов-дефектологов. В любом типе специ-
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ального учебного заведения находятся дети, имеющие по​мимо основного дефекта вторичные личностные и поведен​ческие отклонения, нарушения интеллектуального, эмо​ционального и психосексуального развития. В этой связи учителя и воспитатели зачастую интуитивно обращаются к психотерапевтическим методикам. Сходство между пси​хотерапией и коррекционной педагогикой заключается в управлении взрослым психическим развитием ребенка с от​клонениями в развитии, для чего организуются специаль​ные условия, используются преимущественно словесные методы воздействия. В то же время психотерапевтическое воздействие во многих случаях опирается как раз на нео​сознаваемые субъектом стороны психики с помощью дирек​тивного или косвенного внушения.
Проведенные в последние годы исследования подтверж​дают необходимость создания психотерапевтической служ​бы в специальных (коррекционных) образовательных уч​реждениях 8-го вида (вспомогательных школах). Выбор конкретных психотерапевтических приемов должен нахо​диться в строгой зависимости от интеллектуальных и лич​ностных особенностей детей, специфики их микросоциаль​ных условий развития.
При исследовании степени выраженности внушаемости школьников с интеллектуальным недоразвитием наряду с детьми, отнесенными к группе сильновнушаемых испыту​емых (24%), довольно большую группу составили испы​туемые, вовсе не отреагировавшие на словесные внушения (22%), что может являться одной из причин основных труд​ностей при обучении, воспитании и социальной адаптации детей-олигофренов.
Внушение необходимо применять по отношению к де​тям с пониженной способностью к восприятию логичес​ких построений, с выраженными дефектами аффектив​но-личностной сферы. С помощью психотерапии можно поставить перед ребенком цели, которые он сам не в со​стоянии наметить; перестроить и наладить взаимоотно​шения с окружающими; пробудить имеющиеся скрытые резервы; обучить саморегуляции в реальной жизни и в стрессовых ситуациях и др.
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Психокоррекционная работа с детьми, имеющими задер​жку психического развития (ЗПР), должна начинаться с момента их поступления в специальную школу и иметь две основные задачи — оказывать помощь в преодолении их спе​цифической незрелости и содействовать в разрешении ин​дивидуальных и межличностных проблем. Так, целенаправ​ленное использование игровой деятельности с младшими школьниками с ЗПР способствует формированию у них по​зитивного отношения к учению, успешному овладению на​выками общения с одноклассниками и учителем, содей​ствует росту творческих и интеллектуальных способностей детей. В психокоррекционной работе с учениками среднего звена специальной школы-интерната для детей с ЗПР пси​холог использует индивидуальные и групповые методы кор​рекции по типу социально-психологического тренинга, ко​торые направлены на формирование у школьников чувства собственной ценности, уважения к личности другого, на выработку навыков адекватного самовыражения.
Применение психотерапии и психокоррекции в сурдологии
Ограниченные возможности общения у больных с нару​шениями слуха приводят к развитию вторичных невроти​ческих и неврозоподобных расстройств. На фоне нейросен-сорного дефекта органа слуха у больных могут развиться параноидные расстройства, бред тугоухости, галлюцинатор​ный психоз. Нарушение слуха вызывает у больных мучи​тельные переживания, они теряют уверенность в себе, не​удачи в общении угнетают их, могут вызывать агрессивную реакцию.
Психотерапия больных с нарушениями слуха имеет свои особенности и представляет самостоятельную, еще не до кон​ца разработанную дисциплину. Главное препятствие для широкого внедрения психотерапии в сурдологию — это зат​рудненный вербальный контакт с больными данного про​филя. При функциональных нарушениях слуха психотера​пия способствует его восстановлению, при органических поражениях — снятию вторичных невротических и невро​зоподобных расстройств.
В.М. Рахманов в условиях стационара обследовал 500 боль​ных с различными нервно-психическими расстройствами. На
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шум в ушах и снижение слуха жаловались 155 больных. Пос​ле проведения психотерапевтического лечения (гипнотера​пия, аутогенная тренировка, рациональная психотерапия) у 135 больных слух полностью нормализовался.
Проявления невротических и неврозоподобных рас​стройств у больных с нейросенсорными недостатками слу​ха зависят от возраста пациентов. У дошкольников пре​обладают капризность, плаксивость, раздражительность, отказ от еды, страх, негативизм. У детей школьного воз​раста отмечаются эмоциональная неустойчивость, повы​шенная возбудимость, трудности в общении и обучении, фиксация на своей неполноценности, агрессивность. Дети старшего школьного возраста обычно осознают свою непол​ноценность и остро переживают по этому поводу, у них на​блюдаются изменения в эмоционально-волевой сфере, деп​рессивные и субдепрессивные состояния.
С учетом причин развития и симптоматики заболевания все виды функциональных нарушений слуха могут быть раз​делены на четыре группы:
1) психогенно обусловленные нарушения слуха: истеричес​кая тугоухость, истерическая глухота, сурдомутизм;
2) непсихогенно обусловленные нарушения слуха: при функциональных нервно-психических расстройствах, при соматических и неврологических заболеваниях, идиопатическая функциональная гипо- и гиперакузия;
3) имитированные нарушения слуха: подражательная ту​гоухость (глухота) у детей, притворная тугоухость (глу​хота), псевдотугоухость у тревожно-мнительных лично​стей;
4) нарушение слуха при эндогенных психических заболе​ваниях и психическом недоразвитии.
При дифференциальной диагностике функциональных и органических нарушений слуха кроме аудиометричес-ких данных следует учитывать субъективное состояние больных, особенности личностного реагирования, жела​тельно проводить психологическое исследование и обсле​дование у психиатра.
При проведении психотерапевтического лечения боль​ных с целью лечебно-педагогического воздействия следует
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учитывать индивидуальные способности ребенка, задерж​ку его психического развития и т. д. Задачами лечебно-педагогических мероприятий являются: научить больных самостоятельно мыслить; развить у больных речевую ак​тивность, т.е. способность правильно говорить, общаться; воспитать у больных активное отношение к развитию у себя слуха, научить их радостно относиться к наступившим улучшениям; устранить у больных мысли о собственной неполноценности. В психотерапевтических лечебно-реаби​литационных мероприятиях должны активно участвовать дефектологи, психологи, педагоги (64).
Психотерапевтическая работа с семьей ребенка с откло​нениями в развитии
Рождение ослабленного, больного ребенка, как прави​ло, изменяет уклад и психологический климат в семье. Все члены семьи и особенно мать находятся в состоянии эмо​ционального стресса, что приводит к повышенной раздра​жительности членов семьи, осложнению взаимоотношений между супругами, что крайне неблагоприятно отражается на психическом здоровье ребенка. В такой ситуации чаще всего выбираются неадекватные варианты воспитания ре​бенка, что усугубляет его состояние и способствует форми​рованию вторичных невротических расстройств.
Повышенная чувствительность и напряженность, внут​ренняя противоречивость, неуверенность в себе родителей неблагоприятно отражается на эмоционально-личностном развитии ребенка, поэтому врачу, психологу и педагогу надо лечить и учить не только ребенка, но и всех членов семьи и прежде всего родителей (50).
Целью психологического консультирования членов се​мьи является оптимизация внутрисемейных отношений че​рез принятие родителями адекватных ролевых позиций по отношению к ребенку и друг к другу, обучение родителей навыкам вхождения в контакт с ребенком и воспитание его в соответствии с общественными нормами поведения.
Основную психотерапевтическую работу проводит психотерапевт, однако на начальных этапах, которые яв​ляются, как правило, наиболее трудными для семьи, пси​хотерапевтическую нагрузку несут лечащий врач, педагог-

Психотерапия и психокоррекция ... детей и подростков...

дефектолог, логопед, т.е. специалисты, которые реально первыми приходят на помощь больному ребенку. При про​ведении этой работы обязательно учитываются характеро​логические особенности членов семьи, выраженность и осо​бенности стрессового состояния у каждого из них.
Задачей психотерапевтической работы является норма​лизация взаимоотношений внутри семьи, выработка еди​ного и адекватного понимания проблем ребенка. Прежде всего следует научить мать внимательно наблюдать за раз​витием своего ребенка, помочь овладеть некоторыми при​емами по уходу за ребенком, методами его воспитания и обу​чения. Каждый член семьи должен иметь определенные задания от специалистов, консультирующих ребенка.
Необходимо проанализировать особенности семейного воспитания, определить преобладающий тип семейного вос​питания по следующим параметрам: отвержение, безразли​чие, гиперопека, требовательность, устойчивость, любовь. Воспитание в культе болезни неблагоприятно отражается на личностном развитии ребенка и психологическом кли​мате всей семьи.
Психотерапевтическая работа с семьей направлена так​же на повышение уровня родительской компетенции и ак​тивизации роли родителей в воспитании и обучении ре​бенка. Особое значение в психотерапевтической работе с родителями имеет разработка специальных программ пе​дагогического образования родителей. В настоящее вре​мя предлагаются различные психотерапевтические про​граммы по работе с родителями, в которых большое место отводится групповой психотерапии.
Вопросы и задания для самоконтроля

1. Каково было положение «убогих» в Древней Руси?
2. Охарактеризуйте представления древних славян о рече​вых нарушениях и методах их лечения.
3. Раскройте содержание основных этапов становления и развития логопедической службы в России.
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4. Определите круг назревших проблем социальной адап​тации и реабилитации детей с отклонениями в разви​тии.
5. Раскройте основные задачи и принципы лечебной педа​гогики.
6. Охарактеризуйте этапы организации лечебно-педагоги​ческой помощи детям и подросткам с отклонениями в развитии.
7. Дайте характеристику современной концепции реабили​тации детей с отклонениями в развитии.
8. Какова роль речи в психическом развитии ребенка?
9. Определите место и роль логопедической коррекции в системе комплексной реабилитации и социальной адап​тации детей и подростков с отклонениями в развитии.
10. Определите специфику и основные направления логопе​дической реабилитации детей с различными категориями ограничения возможностей.
11. Каких детей принято относить к слабослышащим?
12. Какие нарушения речи наиболее характерны для сла​бослышащих детей?

13. Чем обусловлены и в чем выражаются нарушения звуко​произношения, особенности словарного запаса и грам​матического строя слабослышащих детей?
14. Каковы особенности логопедического обследования сла​бослышащих?
15. Каковы основные особенности логопедической работы со слабослышащими ?
16. Определите особенности психического развития детей с нарушениями зрения.
17. Каковы особенности формирования речи у детей с де​фектами зрения?
18. Назовите уровни речевой сформированности детей с де​фектами зрения.
19. Какие факторы обусловливают множественные проявле​ния нарушений речи у детей с нарушениями зрения?
20. Охарактеризуйте особенности методики логопедическо​го обследования слепых и слабовидящих детей, имею​щих нарушения речи.
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21. Охарактеризуйте содержание и специфику логопедичес​кой работы с детьми, имеющими глубокие нарушения речи.
22. Раскройте причинную обусловленность нарушений речи у детей с интеллектуальным недоразвитием.
23. Дайте общую характеристику нарушений речи у умствен​но отсталых детей.

24. Раскройте особенности нарушений фонетической сторо​ны речи и их коррекции у детей с интеллектуальными нарушениями.

25. Каковы особенности нарушений лексико-грамматическо-го строя речи, связной речи и их коррекции у детей с ин​теллектуальными нарушениями?

26. Охарактеризуйте особенности нарушений письменной речи и их коррекции у учащихся специальной (коррек​ционной) школы 8-го вида.

27. Определите основные задачи коррекционно-логопедичес​кого обучения дошкольников с ЗПР.
28. Каковы нарушения фонетико-фонематическои стороны речи детей с ЗПР и особенности их устранения?
29. Охарактеризуйте особенности словарного запаса детей с ЗПР и основные направления его обогащения и активиза​ции.
30. Определите нарушения грамматического строя речи де​тей с ЗПР и основные направления их коррекции.

31. Охарактеризуйте особенности связной речи детей с задер​жкой психического развития и пути ее формирования.

32. Каковы особенности обучения письму и чтению детей с ЗПР?

33. Определите особенности психофизического развития де​тей с церебральным параличом.

34. В чем проявляется общность двигательных и речевых расстройств при ДЦП?
35. Назовите основные формы дизартрии у детей с церебраль​ным параличом.

36.
Раскройте особенности фонетико-фонематических и лек-
сико-грамматических нарушений при детском церебраль​
ном параличе.
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37. Покажите специфику логопедической работы при дизар​трии у детей с ДЦП.

38. Определите место и роль логопедической коррекции в системе медико-педагогической и социальной реабили​тации детей с церебральным параличом.

39. Раскройте взаимосвязь нарушений речи и коммуника​тивного поведения у детей с алалией, дизартрией, заика​нием, ринолалией.

40. Определите направленность и содержание этапов нейро-психологического и логопедического обследования дош​кольников с ТНР.

41. Охарактеризуйте основные направления дифференциро​ванной лечебно-педагогической работы с детьми, страда​ющими тяжелыми речевыми расстройствами.

42. Раскройте коррекционную направленность воспитания и обучения ребенка с ТНР в семье и основные проблемы его социальной адаптации.

43. Определите роль и место психотерапии в коррекционной работе с детьми, имеющими отклонения в развитии.

44. Какова направленность и содержание методов психотера​пии в логопедии?

45. Определите возможности использования психотерапии в олигофренопедагогике.

46. Обоснуйте необходимость применения психотерапевти​ческой работы в сурдологии и раскройте ее основное со​держание.

47. Определите основные направления психотерапевтичес​кой работы с семьей ребенка с отклонениями в развитии.
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РОЛЬ СЕМЬИ В РЕАБИЛИТАЦИИ И СОЦИАЛИЗАЦИИ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С ОТКЛОНЕНИЯМИ В РАЗВИТИИ
Семья — своеобразный микросоциум, испытывающий на себе груз разнообразных внутренних и внешних влияний; общность нескольких человек в совместном, организуемом ими жизненном пространстве. Среди важных функций се​мьи особо выделяется функция социализации, направлен​ная на развитие личности и социальное интегрирование, т.е. нахождение места семьи, ее членов в обществе, в трудовой сфере.
В Конвенции ООН о правах ребенка, которая вступила в силу в нашей стране в 1990 году, подчеркивается, что семье как основной ячейке общества и естественной среде для ро​ста и благополучия всех ее членов и особенно детей должна быть предоставлена необходимая защита и содействие.
Появление в семье ребенка с отклонениями в развитии сразу ставит ее на уровень семей, испытывающих серьезные социальные затруднения, приводит к возникновению или обострению внутренних проблем, реформирует межличнос​тные отношения между членами семьи, нарушает ее соци​альные связи. Многолетние настойчивые усилия родителей по устранению или компенсации того или иного первичного нарушения в развитии своего ребенка и по профилактике его последствий, их терпение и выдержка, стимулируемые лю​бовью к ребенку, помимо непосредственного результата — улучшения состояния ребенка — имеют и социально значи​мый результат — социальную адаптацию ребенка и его ин​теграцию в общество.
Сегодня дети с отклонениями в развитии и их семьи ос​тро нуждаются в социальной и моральной поддержке все​го общества, в защите и помощи со стороны государства и различных служб: социальной, медицинской, педагоги​ческой, психологической. Только взаимосогласованные дей​ствия семьи и общества могут способствовать реабилитации

Роль семьи в реабилитации и социализации детей и подростков...
и адаптации детей с проблемами в развитии к своему соци​альному окружению.
Узнав о рождении ребенка с каким-либо отклонением, родители испытывают подчас противоречивые чувства — от недоверия и нежелания соглашаться с мнением врачей до полного отчаяния. То, как семья воспринимает ситуацию, когда развитие ребенка нарушено, способна ли она запро​сить и получить помощь, определяет в значительной мере выбранный ею путь. Стратегия поведения, которую семья избирает в ситуации кризиса, связана с ее жизненной фи​лософией. Например, «Мы владеем ситуацией, несмотря ни на что» или «Будь, что будет, все равно от судьбы не уй​дешь». Такой фатализм может сформировать пассивность в отношении лечения, образования и включения ребенка в об​щество, но может быть и следствием стрессовой ситуации, когда сил у семьи оказывается недостаточно. Сохранить здо​ровую атмосферу семьи поможет достойное принятие осо​бенностей жизни в семье, связанных с воспитанием ребен​ка с отклонениями в развитии, недопустимость семейной атмосферы отчаяния, пессимизма, безнадежности, приво​дящей к ущербности всех членов семьи, к ее распаду и от​далению родственников.
У семьи, в которой растет ребенок с отклонениями в развитии, множество проблем: незнание родителями про​явлений различных отклонений в развитии, перспектив развития ребенка, страх за его дальнейшую судьбу; пси​хологическая дезадаптация родителей; поиски ответов на вопросы: кто виноват в рождении такого ребенка?; отказы​ваться ли от больного ребенка и помещать ли его в стацио​нарное учреждение?— и др. Появление в семье ребенка с ограниченными возможностями нарушает процесс разви-тия семьи, дестабилизирует внутрисемейные отношения, со-здает угрозу распада семьи. С появлением ребенка-инвали-да возникают многие проблемы материального характера и социального статуса родителей, осложняется взаимосвязь семьи и общества.
Ситуацию ухудшает отсутствие или недостаточность со-циальной и морально-психологической поддержки таких семей, хотя в последние годы в стране наметилась тенден-
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ция к улучшению. Совершенствуется нормативно-правовая база социальной поддержки семей, имеющих детей с откло​нениями в развитии, развивается сеть реабилитационных центров для детей и подростков с ограничениями жизнеде​ятельности, вводятся в систему социальной защиты работ​ники социальных служб, готовятся социальные работники для осуществления различных видов поддержки семей, име​ющих детей с проблемами в развитии, и др.
Очевидна необходимость действенного просвещения ро​дителей, имеющих детей с отклонениями в развитии, орга​низация ассоциации родителей детей с особыми нуждами, издание специальной литературы, привлечение благотвори​тельных организаций, расширение сети негосударственных учреждений в помощь государственным для более полного охвата детей с проблемами в развитии реабилитационны​ми мероприятиями. Только правильное отношение обще​ства к проблемам такой семьи, развитая сеть социальной помощи могут обеспечить нормальную психологическую об​становку в каждой семье, имеющей ребенка с отклонения​ми в развитии.
Особенности жизненного стиля каждой семьи, семейные взаимоотношения видоизменяются с течением времени. Ус​тановлено, что семьи, воспитывающие детей с отклонения​ми в развитии, особенно тяжело переживают некоторые кри​зисные периоды развития семейных отношений (12).
Первый период связан с осознанием того, что ребенок болен, с получением точного диагноза, эмоциональной адаптацией, информированием других членов семьи о слу​чившемся. Некоторые отклонения становятся очевидны​ми вскоре после рождения ребенка, другие диагностиру​ются в более старшем возрасте. Первой реакцией семьи на диагноз врачей может быть шок, невроз, отчаяние, деп​рессия, поиски виновных в происшедшем, после чего се​мья переживает стадию активизации своих ресурсов для разрешения возникшей критической ситуации.
Второй период определяется спецификой развития ребен​ка в первые годы жизни. Хронический или эпизодический характер отклонений в развитии ребенка, их тип и степень выраженности, реакция семьи на них могут иметь опреде-
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ляющее значение в формировании семейных взаимоотно​шений и поведения. В этот период семейный кризис углуб​ляется значительными финансовыми и временными затра​тами на услуги, необходимые ребенку, осознанием того, что интересы нашего общества часто не согласуются с интере​сами проблемных семей.
Третий период испытаний для семьи — поступление ре​бенка в школу, уточнение формы обучения (в обычной или специальной школе, школе-интернате), хлопоты по устрой​ству внешкольной деятельности. Семья как бы «выходит на публику», проблемы возрастают. Характер и степень затруд​нений, переживаемых родителями, зависят от типа и степе​ни выраженности отклонений в развитии ребенка и готовно​сти школьной системы обеспечить адекватное образование и адаптацию детей с проблемами в развитии.
Четвертый период начинается с переходом ребенка в под​ростковый возраст. Семья привыкает к хронической природе заболевания: возникают проблемы, связанные с изоляцией от сверстников и одиночеством, с профориентацией, планирова​нием будущей занятости ребенка, сексуальные проблемы. Это время болезненных переживаний и размышлений подрост​ка о своем положении в семье, обществе.
Пятый этап семейных сложностей — начало взрослой жизни; семья озабочена дезадаптацией ребенка-инвалида, де​фицитом возможностей для его социализации; поисками под​ходящего места обучения или проживания повзрослевшего ребенка. Проблемы занятости инвалидов и финансового обес​печения их самостоятельного проживания создают в семье ат​мосферу глубокой озабоченности и тревоги в этот период.
Шестой период развития семейных отношений — взрос​лая жизнь члена семьи с ограниченными возможностями жизнедеятельности. Обеспечение инвалида жильем, рабо​той, медицинской помощью, организация его досуга, соци​альное обслуживание — круг проблем и интересов родите​лей на этом этапе. Родители тревожатся о том времени, когда они сами уже не смогут заботиться о своем ребенке. Происходит перестройка взаимоотношений между супруга​ми в случаях раздельного проживания с повзрослевшим чле-ом семьи (12).
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Важной задачей полноценной интеграции детей и подро​стков с выраженными отклонениями развития в общество является изменение и формирование нового общественного сознания по отношению к инвалидам и детям с проблемами в развитии, воспитание общества в духе гуманного, равно​правного отношения ко всем его членам.
Чтобы справиться с испытаниями, семье нетипичного ребенка недостаточно медицинских, образовательных и со​циальных услуг, оказываемых обществом. Контакты с ши​роким окружением (соседями, детьми во дворе, сотрудника​ми, профессиональными работниками различного рода), встречи с семьями, имеющими подобные проблемы, семей​ное совместное творчество, организация семейных праздни​ков, спортивных занятий и игр могут сыграть позитивную роль в жизни семьи, содействовать преодолению социальной недостаточности и адаптации в обществе.
Комплексная реабилитация с ее социальными, медицин​скими, психологическими, педагогическими, профориента-ционными элементами, направленная как на ребенка с от​клонениями в развитии, так и на его семью, способствует социализации ребенка и членов проблемной семьи. Недаром основоположница семейного консультирования Вирджиния Сатир считает, что, если мы хотим изменить мир, нужно из​менить семью.
При воспитании ребенка с нарушением физического или психического развития родители повседневно сталкиваются с многочисленными проблемами, которые вызваны как по​ражениями центральной нервной системы ребенка, так и возникающими в связи с этим нарушениями познаватель​ной деятельности, эмоциональной, сенсорной, двигательной и речевой сферы, а также с трудностями в семейных взаимо​отношениях, семейном укладе.
Для ребенка с отклонениями в развитии необходима дли​тельная, постоянная, требующая особой подготовки помощь близких, их любовь, терпение и выдержка. Не стоит огорчаться и отчаиваться, если результаты их усилий сразу почти не замет​ны, они обязательно появятся, но при этом семье понадобится квалифицированная помощь и советы специалистов: врачей, пе​дагогов, логопедов, психологов, социальных работников и др.
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Для того чтобы родители могли быть хорошими помощ​никами специалистам, важно, чтобы они не замыкались на своих проблемах, не культивировали в себе комплекс вины, оставались активными членами общества, находились в тес​ном контакте с сотрудниками специализированных учреж​дений, постоянно расширяли контакты ребенка с окружаю​щим миром.
Немаловажно в воспитании больного ребенка сохранить разумное равновесие. С одной стороны, он не должен чувство​вать себя исключительным. Нередко в проблемных семьях здоровому ребенку уделяют мало внимания, требуют, чтобы он всегда уступал больному, не жаловался на его неадекват​ные поступки. Все это неблагоприятно отражается на разви​тии личности как больного, так и здорового ребенка, а также на психологическом климате семьи.
С другой стороны, совершенно недопустимо, чтобы ребе​нок ощущал себя обделенным, обиженным, чтобы родители травмировали его несправедливыми наказаниями, замеча​ниями.
Родители должны суметь найти естественно-непринуж​денную линию поведения, тон общения. Каков бы ни был дефект у ребенка, они должны постоянно помнить, что лече​ние ребенка с ограниченными возможностями — это дли​тельный процесс, осуществляющийся с проведением специ​альных педагогических занятий, логопедической работы, занятий лечебной физкультурой.
Особое значение для воспитания ребенка с ограниченны​ми возможностями имеет характер его взаимоотношений с матерью. Мать ребенка или лицо, ее заменяющее, необхо​димо научить специальным навыкам ухода за ребенком с учетом специфики его заболевания, основным приемам мас​сажа, лечебной гимнастики, приемам речевой терапии. Ре​бенок с отклонениями в развитии должен чувствовать, что близкие его любят и понимают, не считают хуже других де​тей, всегда готовы придти на помощь. Такое отношение фор​мирует у ребенка чувство безопасности, доброжелательное отношение к окружающим, стремление вступать с ними в контакт, помогает ему раскрыть и реализовать свои потен​циальные способности. Еще раз оговоримся — разумеется,
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речь не идет о необходимости баловать ребенка, во всем ему «потакать», приспосабливать всю жизнедеятельность семьи к специальным потребностям ребенка, особенно если он единственный в семье. Необходимо стремиться к созданию атмосферы общности, в которой интересы всех членов семьи будут уважаться (24).
Еще до рождения ребенка между взрослыми складыва​ется определенный тип отношений, который впоследствии в основном проецируется и на отношения с ребенком, и на тип его воспитания. Многими авторами изучалась пробле​ма влияния конфликтов в супружеских отношениях на раз​витие ребенка: исследовались непосредственно детско-ро-дительские отношения, типы воспитания в семье, позволяющие говорить о дисгармонии семейного воспита​ния. Это дало возможность выделить четыре родительские установки и соответствующие им типы поведения: «приня​тие и любовь», «явное отвержение», «излишняя требова​тельность», «чрезмерная опека». Между поведением роди​телей и поведением детей прослеживается определенная зависимость: «принятие и любовь» порождают в ребенке чувство безопасности и способствуют гармоничному разви​тию личности, «явное отвержение» ведет к агрессивности и эмоциональному недоразвитию.
Характерные ошибки в семейном воспитании фиксиру​ются в сфере взаимоотношений родителей и ребенка и могут выражаться в виде таких проявлений, как: неприятие ребен​ка как такового или его индивидуальности, своеобразия; непонимание личностного развития ребенка и неадекватная оценка его действий и поступков; негибкость родителей в отношениях с детьми; непоследовательность в обращении с детьми; несогласованность требований родителей и др.
Ошибочными типами воспитания являются: воспита​ние ребенка с отклонениями в развитии по типу гипоопеки с дефицитом внимания к ребенку, контроля за его поведением (по сути, предоставление его самому себе); по типу гиперопе​ки в форме чрезмерного потворствования, стремления осво​бодить ребенка от малейших трудностей и проблем; воспита​ние с эмоциональной отверженностью ребенка; воспитание в атмосфере культа болезни; противоречивое воспитание.
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Семейное воспитание и обучение ребенка с отклонениями в развитии является коррекционным, т.е. направленным на преодоление уже имеющихся нарушений и на предупрежде​ние возможности их возникновения в дальнейшем. Невоз​можно переоценить роль родителей и других членов семьи в процессе становления и развития общения и речи детей.
Своевременное овладение правильной речью имеет важ​ное значение для формирования полноценной личности ре​бенка, успешного обучения его в школе. Недоразвитие рече​вых средств снижает уровень общения, способствует возникновению психологических особенностей (замкнутос​ти, робости, нерешительности, стеснительности); порождает специфические черты общего и речевого поведения (ограни​ченную контактность, замедленную включаемость в ситуа​цию общения, неумение поддерживать беседу, вслушиваться в звучащую речь), приводит к снижению коммуникативной активности (Ю.Ф. Гаркуша, Е.М. Мастюкова, С.А. Миронова и др.). Существует и обратная зависимость - при недоста​точном общении темп развития речи и других психических процессов замедляется (Л.Г. Галигузова, И.В. Дубровина, А.Г. Рузская, Е.О. Смирнова). Несовершенство коммуника​тивных умений, речевая инактивность не обеспечивают про​цесс свободного общения и, в свою очередь, не способствуют развитию речемыслительной и познавательной деятельнос​ти детей, препятствуют овладению ими знаниями.
За короткий период раннего и дошкольного детства ребе​нок овладевает тремя типами общения:
эмоциональное общение — первое полугодие жизни;
общение на основе понимания — со второго полугодия жизни;
общение на основе речи — с 1,5-2 лет.
При правильном развитии речи ребенок раннего возраста быстро переходит к речевому типу общения. В дошкольном возрасте интенсивно развивается речь как функция и сред​ство мышления, как специфически родовое качество челове​ка. Речь ребенка является главным орудием общения и обоб​щения опыта деятельности. В общении со взрослым ребенок учится ее воспринимать и понимать, овладевает активной речью. Речь рассматривается как мотивированная, целенап-
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равленная деятельность, опосредованная знаками языка, главной функцией которой является коммуникативная — ее назначение быть средством общения.
Овладение речью выступает как «спонтанное» развитие (А.В. Запорожец) в процессе общения и взаимодействия ре​бенка с окружающими людьми, при котором он проявляет природную активность в познании и «деятельности», освое​нии окружающего, а взрослый создает условия для этого. Взрослый выступает как образец и носитель тех свойств и способностей, которыми ребенку предстоит овладеть.
Обучать ребенка речи — значит помогать ему усваивать «материю языка», обеспечить понимание смысла знаков языка - лексического и грамматического (тренировать ин​теллект), учить умению оценивать реальность с помощью лексических и грамматических знаков (тренировать эмоции и чувства), облегчать запоминание литературной нормы, т.е. традиции употребления (сочетаемости и возможности взаи​мозаменяемости) языковых знаков, их звукового и графи​ческого оформления, тренировать память.
Речь усваивается детьми по подражанию, поэтому куль​тура речи ребенка прямо зависит от культуры речи его ок​ружения. Речь родителей должна быть грамматически пра​вильной, фонетически чистой, лексически богатой и образной. В семье необходимо создать условия для полно​ценного речевого общения детей, так как речь детей рас​сматривается как основное средство общения, выражения мыслей и чувств, установления взаимоотношений с окру​жающими, планирования и организации совместной дея​тельности.
Обучение ребенка с отклонениями в развитии требует от родителей большого терпения, прежде всего это относится к стимуляции речи ребенка. Речь ребенка можно стимулиро​вать посредством подражания звукам. Во время таких игро​вых занятий важно, чтобы выражение лица взрослого, его улыбка, голос вызывали у ребенка положительные эмоции, радость от общения. Родителям следует научиться говорить с ребенком громко, четко и уверенно, сопровождая вначале свою речь жестами. Все инструкции должны быть макси​мально конкретными и основываться на имеющихся у ре-
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бенка знаниях и представлениях, их выполнение нужно по​ощрять. При обучении речи важно, чтобы ребенок усвоил значения слов, а для этого в процессе называния предмета ребенок должен видеть его, манипулировать с ним. Родите​лям необходимо помнить, что ребенок должен заучивать и повторять слова, выражения и действия взрослых не меха​нически, а только осмысленно. Все проводимые с ребенком занятия должны активно воздействовать на его не только интеллектуальную, сенсомоторную и речевую сферу, но так​же на его эмоции. Жизнь малыша надо наполнить красотой природы, игрой, сказками, музыкой.
Роль общения в психическом развитии и социальной адаптации детей. Основой психического развития ребенка является его общение со взрослым, поэтому так важно, что​бы ребенок общался со взрослыми людьми, в первую оче​редь, с родителями. От того, каким было детство человека, во многом зависит его мировоззрение, отношение к действи​тельности, характер и даже дальнейшая судьба.
Общение — процесс взаимодействия конкретных лично​стей, определенным образом отражающих друг друга, отно​сящихся друг к другу и воздействующих друг на друга.
Родителями создается определенная атмосфера общения в семье, где с первых дней рождения ребенка происходит развитие личности малыша. Контакты со взрослыми реша​ющим образом определяют направление и темпы развития ребенка. Именно в процессе общения ребенок получает раз​нообразную информацию. Самостоятельно постичь суть ок​ружающего мира ребенку невозможно. С помощью взрослого совершаются первые шаги в социализации ребенка. В связи с этим возникает важная проблема — проблема общения ре​бенка с другими людьми и роль этого общения в психологи​ческом развитии детей на разных генетических ступенях. Характер общения ребенка со взрослыми и сверстниками изменяется и усложняется, приобретая форму то непосред​ственного эмоционального контакта в процессе совместной деятельности, то общения чисто речевого. Развитие обще​ния, усложнение и обогащение его форм открывает перед ребенком все новые возможности усвоения от окружающих различного рода знаний и умений, что имеет первостепенное
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значение для всего хода психического развития и для фор​мирования   личности   в   целом.
Взаимность в общении со взрослыми начинает проявлять​ся у младенца в 2 месяца. Ребенок развивает особую актив​ность, объектом которой является взрослый, и стремится привлечь внимание взрослого, чтобы самому стать объектом такой же активности с его стороны. Эту первую в жизни ре​бенка форму общения со взрослым М.И. Лисина (21) назвала ситуативно-личностной или непосредственно-эмоциональ​ной. Ее появлению предшествует немалая работа и взрослого, и ребенка. Новорожденный приходит в мир взрослого без по​требностей в общении и без умения общаться. С первых дней рождения взрослый организовывает атмосферу общения, на​лаживает с малышом сигнальную связь, постоянно переделы​вает его поведение, выделяя и усиливая в нем одни действия, применяя и оттормаживая другие.
К 2-2,5 месяцам у ребенка под влиянием взрослого и при его помощи складывается коммуникативная потребность со всеми четырьмя ее признаками: интересом к взрослому; эмо​циональным отношением к нему; инициативностью в нала​живании контактов со взрослыми и чувствительностью к его оценкам. Эта первая форма проявляется в виде «комплекса оживления», т.е. эмоционально положительной реакции ребенка на взрослого, сопровождающейся улыбкой, актив​ными движениями, фиксированием взгляда на лице взрос​лого. Все это свидетельствует о том, что ребенок перешел на новый этап развития. В полгода возникает ситуативно-дело​вая форма общения со взрослыми. Вторую половину младен​чества отличают качественные изменения в отношениях ре​бенка к окружающему миру — различные формы подражания, появление ненасытной потребности в манипу​ляциях предметами.
Первый год жизни — становление субъекта, сделавшего первый шаг на пути формирования личности. Познаватель​ная деятельность ребенка направлена не только на внешний мир, но и на самого себя. Ребенок требует внимания и при​знания со стороны взрослого. В младенчестве ребенок отно​сится к сверстнику как к очень интересному предмету: изу​чает и ощупывает его, не видит в нем человека.

От года до трех лет наступает новый этап в развитии лич​ности ребенка - раннее детство. Деятельность ребенка со взрослым можно охарактеризовать как совместную. Малыш хочет, чтобы старшие вместе с ним включались в его жиз​ненное пространство, он требует от них участия в своих де​лах, и предметные действия ребенка становятся совместны​ми действиями ребенка и взрослого — совместной деятельностью, в которой элемент содействия взрослого яв​ляется ведущим.
В первые год-полтора, на доречевом уровне развития, де​тям требуется помощь в предметных действиях. Малыш не ограничивается ожиданием помощи старшего. Теперь он хочет действовать, как взрослый, копировать его.
В рамках ситуативно-деловой формы общения со взрослым, действуя по его образцу, в условиях делового сотрудничества с ним, дети овладевают и речью. Ситуативно-деловая форма общения имеет важное значение для развития личности ре​бенка. Задержка на непосредственно эмоциональном этапе об​щения со взрослым чревата осложнениями в развитии малы​ша, трудностями адаптации к новым условиям жизни.
К трем годам ребенок может уже самостоятельно есть, умываться, одеваться. У него возникает потребность в само​стоятельности, стремлении действовать независимо от взрослых, без их помощи преодолевать трудности даже в сфере, еще недоступной ребенку. Это находит свое выраже​ние в словах «Я сам». Возникновение стремления к самосто​ятельности означает появление новой формы желаний, не​посредственно не совпадающих с желаниями взрослых, что подтверждается настойчивым «Я хочу». Противоречие меж​ду «хочу» и «надо» ставит ребенка перед необходимостью выбора, вызывает противоречивые эмоциональные пережи​вания, ведущие к обострению кризиса 3 лет. Наличие кризи​са свидетельствует о необходимости создания новых отноше​ний ребенка и взрослого, новых форм общения. Общение взрослого и ребенка во многом предопределяет общение со сверстниками. Опыт общения со взрослыми реализуется в общении с другими детьми.
В первой половине дошкольного детства (3-5 лет) у ребен​ка наблюдается новая форма общения — общение со взрос-
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лым, которая характеризуется сотрудничеством ребенка и взрослого в познавательной деятельности. М.И. Лисина на​зывала это «теоретическим сотрудничеством». Развитие любознательности заставляет малыша ставить перед собой все более сложные вопросы. «Почемучки» обращаются к взрослому за ответом или за оценкой своих собственных раз​мышлений. На уровне внеситуативно-познавательного об​щения дети испытывают острую потребность в уважении старших, проявляют повышенную чувствительность к отно​шению взрослого. Ребенок не уверен, боится, что будут сме​яться над ним. Поэтому здесь важно серьезное отношение взрослого к вопросам детей.
Отношение родителей к неуспеху и успеху ребенка спо​собствует развитию у него самооценки, притязания на при​знание. Переоценка или недооценка способностей ребенка родителями влияет на его отношения со сверстниками, на особенности его личности. Отчужденное отношение взросло​го к ребенку значительно снижает его социальную актив​ность: ребенок может замыкаться в себе, становится скован​ным, неуверенным, готовым расплакаться по любому поводу и выплескивать свою агрессию на сверстников. Стабильно позитивные взаимоотношения с родителями помогают ре​бенку скорее вступить в контакт с окружающими детьми и другими взрослыми.
Общение со сверстниками становится все более привле​кательным для ребенка, оформляется ситуативно-деловая форма общения со сверстниками (4-5 лет). Сюжетно-роле-вая игра является ведущей деятельностью в этом периоде. Взаимоотношения взрослых начинают обыгрываться свер​стниками, и для них очень важно сотрудничество друг с другом, установление правил игры, их соблюдение, распре​деление ролей, однако регулятором игры еще остается взрослый. Переход от соучастия к сотрудничеству — замет​ный прогресс в сфере коммуникативной деятельности со сверстниками.
В рамках ситуативно-делового общения ребенок стре​мится стать объектом интереса и оценки своих товарищей. Ребенок стремится утвердиться в своих лучших качествах, возникает потребность в признании и уважении его други-
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ми. Отставание в развитии этой формы общения со сверст​никами заметно влияет на развитие личности ребенка. Дети тяжело переживают свои неудачи, становятся пассив​ными, замкнутыми, агрессивными. Взрослый должен сво​евременно увидеть проблему ребенка, чтобы помочь спра​виться с ней.
В возрасте 5-7 лет у детей наблюдается иная форма обще​ния со взрослыми — внеситуативно-личностная. Беседы ре​бенка и взрослого сосредоточены на взрослом мире, для дошкольника важно знать, «как нужно», он стремится к взаимопониманию и сопереживанию со взрослыми. Сквозь призму представлений взрослых ребенок воспринимает свои поступки и поступки окружающих людей. Родители и дру​гие взрослые становятся для него образцом поведения. Та​кая позиция является благоприятным условием для воспитания, обучения и подготовки детей к школе.
К 6-7 годам ребенок начинает осознавать себя в качестве социального индивида и у него возникает потребность в но​вой жизненной позиции и в общественно значимой деятель​ности, обеспечивающей эту позицию. Это приводит к кризи​су 7 лет. Школьное обучение дает возможность разрешить кризис и реализовать это стремление к самоутверждению. Вместе с тем взрослым необходимо уловить момент появле​ния новой черты в формировании личности ребенка, пере​смотреть отношение к нему, всячески поощряя его самосто​ятельность, культивируя в нем недавно обретенную «внутреннюю позицию», необходимую в дальнейшем на всех этапах его жизненного пути.
В старшем дошкольном возрасте общение со сверстника​ми имеет внеситуативно-деловую форму. Эта форма общения способствует развитию осознания своих обязанностей и по​ступков и их последствий, что является необходимым усло​вием для последующей учебной и трудовой деятельности.
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В разговорах дошкольников с познавательными мотива​ми общения преобладают темы о живой природе, предмет​ном мире, а дошкольники с личностными мотивами прояв​ляют основной интерес к людям и говорят о себе, своих родителях, товарищах, расспрашивают взрослых об их жиз​ни, работе, семье. И хотя у детей с четвертой формой обще-
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ния сотрудничество с взрослым тоже носит «теоретический» характер (вопросы, обсуждения, споры) и вплетено в позна​вательную деятельность, здесь обнаруживается сосредото​ченность ребенка на социальном окружении, на так называ​емом «мире людей», а не предметов.
К 6-7 годам старший дошкольник переходит к новому виду деятельности — к учебной. Психологическая готовность ребенка к обучению в школе - это сумма всех его достижений за предшествующие периоды психического развития. Среди основных показателей психологической готовности к школь​ному обучению можно выделить:
1) готовность психических процессов, т.е. определенный уровень их развития;
2) эмоционально-мотивационная готовность;
3) наличие произвольности, волевого поведения;
4) сформированность общения.
Организация взаимодействия ребенка с отклонениями в развитии с окружающей средой
Для более полноценного развития ребенка с ограничен​ными возможностями жизнедеятельности родители долж​ны обеспечить ребенку максимальную широту социальных контактов, общение со здоровыми сверстниками. Нельзя полностью лишить ребенка общения с детьми, опасаясь его непохожести на остальных, негативной реакции здоровых детей на его физические или психические недостатки. Рано или поздно ребенку придется самому общаться с окружаю​щим миром. Ограничивая круг его общения членами се​мьи, родители фактически обрекают его на «заточение». Какими бы гуманными соображениями не диктовалась та​кая обособленность от сверстников, она в дальнейшем обер​нется гораздо более тяжелыми последствиями, чем можно было бы предположить.
Не следует родителям и членам семьи отстраненно наблю​дать, как стихийно складываются взаимоотношения ребен​ка со сверстниками. Чтобы помочь ему комфортно чувство​вать себя в среде сверстников, необходимо установить контакт с детьми, с которыми он будет общаться, помочь ему стать своим человеком в детской компании, заслужить дове​рие ребят; организовать совместные игры и общение таким
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Роль семьи в реабилитации и социализации детей и подростков...
образом, чтобы ребенок не выглядел беспомощным, не был им обузой. Родители, которым удалось организовать обще​ние своего нетипичного ребенка со сверстниками, советуют привлекать братьев, сестер, детей родственников и соседей к тому, чтобы именно они «вводили» ребенка в мир своего дет​ства. Такой подход может в значительной степени облегчить в перспективе социальную адаптацию уже взрослого челове​ка, помочь ему найти свое место в жизни.
В то же время не следует «навязывать» ребенка, если его не воспринимают. Если предлагаемая среда для игры или общения не готова пока принять ребенка, можно попробо​вать иные способы подготовки окружения к приходу особо​го ребенка. Надежным, проверенным способом является приглашение людей к себе в дом или инициативные объеди​нения семей, имеющих детей с проблемами в развитии (12). Важнейшей задачей для родителей является подготовка детей и подростков с отклонениями в развитии к трудовой деятельности. Основными направлениями усилий семьи в подготовке ребенка к труду являются: формирование и закрепление навыков самообслуживания; использование разнообразных стимулов с целью поощрения ребенка к про​явлению трудовой инициативы, самостоятельности, к ока​занию помощи тем, кто в ней нуждается; привлечение к вы​полнению посильной домашней работы; обучение ведению домашнего хозяйства, содержанию в порядке своего рабо​чего места; ознакомление с трудовой деятельностью роди​телей, родственников; помощь в выборе места профессио​нального обучения.
Необходимо расширять занятость детей хозяйственно-бытовым трудом, формировать социальный опыт, широко использовать социально-педагогические и реабилитацион​ные возможности труда. Ручной труд, занятия моделирова​нием и конструированием, сельскохозяйственный труд спо​собствуют умственному и нравственному развитию детей с особыми нуждами, являются мощным фактором развития детской солидарности, налаживания деятельностного обще​ния детей со взрослыми.
Детей нужно учить правилам поведения в общественных местах: в транспорте, в магазине, на улице и т. д., знакомить
211

Глава 3. Особенности коррекции речи детей...

Логопедический аспект семейного воспитания ребенка...
с учреждениями социально-бытового назначения. Правиль​ное воспитание ребенка с отклонениями в развитии в семье оказывает благотворное влияние не только на него, но и на психологический климат всей семьи. Дети, которые прохо​дят школу жизни вместе с родителями, имеют больше воз​можностей для своего развития — чем больше усилий при​ложено родителями к воспитанию и обучению ребенка с ограниченными возможностями, тем более благополучной будет его судьба.

ЛОГОПЕДИЧЕСКИЙ АСПЕКТ СЕМЕЙНОГО ВОСПИТАНИЯ РЕБЕНКА С ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫМ НЕДОРАЗВИТИЕМ
У детей с интеллектуальными нарушениями отмечается тотальное недоразвитие познавательной деятельности и пси​хики в целом: нарушаются мышление и речь, внимание и память, моторика и эмоционально-волевая сфера. Необходи​мо учитывать, что само понятие «недоразвитие» свидетель​ствует о том, что развитие не закончено, оно не остановилось и будет продолжаться. Успех коррекционной работы во мно​гом зависит от двух факторов: глубины поражения цент​ральной нервной системы, с одной стороны, и от форм и ме​тодов коррекционно-педагогического воздействия, с другой.
Снижение познавательной деятельности детей с интел​лектуальным недоразвитием приводит к ограниченности и бедности их представлений об окружающем мире, резкое снижение потребности в речевом общении — к ограниченно​сти речевых контактов и отрицательно сказывается на про​цессе овладения речью. К социальным факторам, обусловли​вающим нарушения речи у умственно отсталых детей, следует отнести слабость речевых контактов и недостаточ​ность стимуляции к речевому общению. Во многих семьях препятствием для развития речи умственно отсталого ребен​ка является излишняя опека ребенка всеми членами семьи, ограничение его речевой активности, отсутствие стимуля​ции к речи, изоляция ребенка от общения с окружающими детьми. Часто вместо вербальных связей в семье устанавли​вается невербальное общение посредством мимики и жестов, что также отрицательно сказывается на развитии речи.
Развитие основных функций речи у умственно отсталого ребенка в семье
Для умственно отсталых детей характерным является позднее развитие речи. Лепет у них проявляется в период от 12 до 24 месяцев, первые слова — позднее трех лет, значи​тельно отстает появление фразовой речи. У части умственно отсталых детей имеет место недоразвитие речи, целиком
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обусловленное уровнем интеллектуального недоразвития, однако у большинства детей отмечается тяжелое нарушение речевого развития, включающее разнообразные речевые рас​стройства. Нарушения речи у детей носят системный харак​тер с преобладанием семантического дефекта. Нарушают​ся все компоненты речи: фонетико-фонематическая сторона, лексика, грамматический строй речи; страдает как экспрес​сивная, так и импрессивная речь. Поэтому необходимо вес​ти коррекционную работу с детьми в двух направлениях — с одной стороны, над созданием предпосылок речевого раз​вития, с другой — над развитием основных функций речи: функции общения (коммуникативной), познавательной функции и функции регуляции деятельности.
Особая роль в воспитании и обучении ребенка с интел​лектуальным недоразвитием, формировании его как лич​ности принадлежит семье. Родители и близкие родствен​ники, постоянно общаясь с ребенком, являются его первыми и главными воспитателями. Именно от них ребе​нок получает первые представления об окружающем мире, человеческих отношениях, приобретает различные умения и навыки. Развитие умственно отсталых детей в целом идет по тем же законам, что и здоровых, однако эти дети обладают значительно меньшими компенсаторными возможностями для адаптации к окружающему миру. Поэтому роль семьи в воспитании такого ребенка пред​ставляется еще более значительной. Родители должны постоянно помнить, что их основная задача — всемерное развитие инициативы и самостоятельности ребенка.
Жизнь ребенка не должна замыкаться только в кругу сво​ей семьи и в специализированных учреждениях. Он должен ходить в гости, посещать детские праздники, представле​ния, общаться со здоровыми сверстниками. Следует по​мнить, что отношение к умственно отсталому ребенку здоро​вых детей в первую очередь определяется отношением взрослых. Ребенок, даже посещающий специализированные учреждения, значительную часть времени проводит в семье, и родители должны в это время продолжать работу по его обучению. При этом им необходимо находиться в тесном контакте со специалистами, знать, чему обучается ребенок,

и стараться поддерживать и закреплять эти умения и навы​ки в домашних условиях.
Родители должны активно участвовать в формировании предпосылок развития речи детей, развивать потребность в общении, ориентировку в окружающем и предметную дея​тельность, обогащать представления детей об окружающем мире. Особенно много внимания следует уделять игре ребен​ка, которая у умственно отсталых детей долго остается ос​новной, ведущей деятельностью. В процессе игры происхо​дит психическое развитие ребенка: совершенствуются и развиваются интеллектуальные возможности, формируется способность к общению, обогащается социальный опыт. Ре​бенок с интеллектуальным недоразвитием часто сам не мо​жет организовать игру, в этом ему должны помочь взрослые. В процессе игры следует использовать игрушки и предметы окружающего мира. Детям нужно рассказывать об игрушке, ее назначении, показывать, как с ней играть. Игра должна сопровождаться речью. Важна организация взрослыми ди​дактических игр, направленных на развитие слухового вос​приятия ребенка, включающего развитие речевого и нерече​вого слуха, на воспитание внимания к речи взрослых, умения воспринимать ее как сигнал к действию.
Параллельно с созданием предпосылок к развитию речи необходимо проводить работу по формированию всех функ​ций речи: общения, познавательной, регулирующей дея​тельность.
На каждом этапе развития ребенок должен получать необ​ходимые для реализации своей потребности средства обще​ния, доступные для понимания и воспроизведения. Необхо​димо создавать ситуации, в которых у детей возникает потребность в общении, а затем подсказывать им адекват​ные средства общения, ситуации, где необходимо скоордини​ровать свои усилия с усилиями других детей. Постоянного руководства со стороны взрослых требуют сюжетно-ролевые игры и игры с правилами, где общение между детьми стано​вится более развернутым.
Большие возможности для развития общения детей пред​ставляют совместный труд, занятия изобразительной дея​тельностью. Взрослые должны стремиться к тому, чтобы
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общение проходило с помощью речи, одновременно забо​тясь, чтобы речь не стала самоцелью, не подменила собой деятельность. В противном случае потребность в общении постепенно угасает, а сама речь становится формальной.
Речь является для ребенка средством усвоения информа​ции, способом передачи общественного опыта, средством мышления. Перед родителями и педагогами умственно от​сталого ребенка стоит задача формирования познавательной функции речи, связанной со смысловой и грамматической сторонами речи.
Познавательная функция речи, как и функция обще​ния, формируется в процессе жизни детей во всех видах де​ятельности. На первом этапе необходимо соединить слово с образом каждого предмета, действия, качества, с которым знакомятся дети. Слово, сначала названное взрослым, а за​тем и самим ребенком, должно вызывать в памяти ребенка соответствующее свойство, предмет, действие. За глаголом должен также стоять образ действия, как за существитель​ным образ предмета, а за прилагательным — свойства. Важ​но также учить детей правильно воспринимать, хорошо представлять себе действия реальные и изображенные на картинках, чтобы правильно усваивались и обозначающие их глаголы. Например, если ребенок различает на картинке бегущего и идущего человека, он не будет путать глаголы «идет», «бежит».
Особое внимание следует уделить словесным обозначени​ям пространственных отношений, которые трудны для вос​приятия, но важны для усвоения детьми предлогов и их зна​чений. Овладение более обобщенным значением слова является следующей задачей в формировании речи умствен​но отсталых дошкольников. В основе обобщенного значения слов лежит выделение существенных признаков объектов, действий, явлений окружающего мира, способность группи​ровать объекты, их свойства и отношения. Важно учить де​тей понимать речь вне привычной ситуации.
Словесная регуляция деятельности и поведения может осуществляться взрослым по отношению к ребенку или са​мим ребенком. Широко распространенным видом словесной регуляции является инструкция. С самого начала обучения

взрослые с помощью инструкции регулируют поведение ре​бенка, цель и способы его действий. Однако в отношении умственно отсталого ребенка такое воздействие далеко не всегда приводит к нужному результату, так как детям не всегда знакомы значения слов, включенных в инструкцию. Другой причиной невыполнения инструкции может быть «потеря инструкции», ее забывание в ходе выполнения зада​ния. Особенно плохо воспринимают умственно отсталые дети инструкции, описывающие порядок действий (сначала, потом), способы действий. Поэтому на первых порах обуче​ния инструкцию следует применять в сочетании с наглядны​ми методами обучения, следить за тем, чтобы инструкция не содержала незнакомые ребенку слова и выражения.
Рекомендуется применение инструкции, которую услов​но можно назвать «комбинаторной»: условия деятельнос​ти задаются ребенку в словесной форме, а предмет, свой​ство или качество дается в наглядной форме. Постепенно в инструкцию должны включаться не только слова, обозна​чающие предметы и действия, но и слова, определяющие их свойства, качества и отношения, порядок действия; ре​бенка ориентируют на запоминание двух-, а затем и трех​членной инструкции.
Постепенно регулирующую роль поведения начинает иг​рать и собственная речь детей. Сначала собственная словес​ная регуляция детей стимулируется взрослыми, постоянно привлекающими детей к оценке поведения и результатов деятельности как своих, так и товарищей, активизируя при этом не только словесную оценку («хорошо», «плохо» и т.д.), но и словесную формулировку правил поведения («Нельзя ходить по лужам» и т.д.).
Высшей формой словесной регуляции является планиро​вание своей деятельности. Без специальной коррекцион​ной работы у умственно отсталых детей планирующая фун​кция речи вообще не возникает в дошкольном возрасте. Одним из важных направлений в формировании собствен​ной словесной регуляции действий, в частности, планирую​щей функции речи, является проведение дидактических игр по развитию наглядного мышления. Когда старшие дош​кольники научатся давать последовательный отчет о совер-
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шенных действиях, включающий определенные цели, усло​вия, средства и результаты выполнения задания, им предла​гается рассказать, как они будут выполнять задание, т. е. заранее спланировать свои действия в речи. Таким образом, к концу дошкольного возраста удается сформировать у детей элементы словесного планирования.
Развитию у детей с интеллектуальными нарушениями основных функций речи способствует использование раз​личных дидактических игр. Например, для развития рече​вого общения используются игры типа: «Позови», «Помоги», «Чего не хватает?», «Поиграем вместе» и др. Подлинным общением может стать игра-драматизация, если ее содержание будет понято и эмоционально воспринято ре​бенком («Колобок», «Кто сказал «Мяу?» и др.). В процессе развития познавательной функции речи используются ди​дактические игры, расширяющие, уточняющие и обобщаю​щие значения слов («Помоги животным», «Посмотри и назови», «Подарки детям» и др. (17).
В случаях умственной отсталости необходимо приме​нять систему коррекционного воспитания как можно рань​ше, с первых месяцев жизни ребенка. Даже самое лучшее лечение является эффективным лишь при правильном се​мейном воспитании и проведении родителями системы спе​циальных упражнений. Родители, обладая определенными знаниями, могут очень много сделать для своего ребенка, помочь ему адаптироваться в жизни. Его будущее прежде всего в их руках.
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I

    ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ И КОРРЕКЦИИ РЕЧИ У ДЕТЕЙ С ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ
Детский церебральный паралич (ДЦП) — заболевание центральной нервной системы при ведущем раннем пораже​нии двигательных и речедвигательных систем мозга.
Двигательные нарушения являются ведущим дефек​том, оказывающим неблагоприятное влияние на весь ход формирования нервно-психических функций ребенка. Вследствие поражения двигательных систем мозга у детей наблюдаются различные психомоторные нарушения. Двига​тельные нарушения ограничивают предметно-практичес​кую деятельность детей, затрудняют манипуляции с предме​тами, их восприятие на ощупь, что в сочетании с недоразвитием речи и зрительно-моторной координации препятствует развитию познавательной деятельности.
Двигательные нарушения ставят больного ребенка с пер​вых лет жизни в почти полную зависимость от окружающих его взрослых, что способствует формированию пассивности, нарушает развитие мотивационной и волевой сферы. Неза​висимо от степени двигательных расстройств у детей могут быть нарушения эмоционально-волевой сферы, поведения, снижение интеллекта, судорожный синдром и нарушения зрения, слуха.
Проблемы семейной педагогики, социальной адаптации и реабилитации детей с церебральным параличом
В настоящее время особую важность и актуальность при​обретают проблемы социальной адаптации детей с ДЦП в свете происходящих перемен в обществе, гуманизации обра​зования, началом нового этапа развития аксиологической концепции отношения к лицам с ограниченными возможно​стями. В контексте этой личностно ориентированной кон​цепции человек с ограниченными возможностями или спе​цифическими проблемами, независимо от своей дееспособности и полезности для общества, рассматривается как объект особой социальной помощи и заботы, ориентиро-
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ванных на создание ему условий (в том числе и педагогичес​ких) для максимально полной самоактуализации его лично​сти, реализации всех имеющихся возможностей интеграции в общество.
Физические недостатки, глубина осознания и пережива​ния своего недуга, отношения с окружающими, семейный статус обычно вызывают нарушения всей системы соци​альных отношений. У ребенка с церебральным параличом возникают серьезные трудности приспособления к обычным требованиям окружающей среды, т.е. дезадаптация. Деза​даптация или неприспособленность определяется как «зат​руднения, с которыми сталкивается индивид, не получаю​щий специальной помощи, при включении в среду, где он живет, или, под другим углом зрения, затруднения, мешаю​щие ребенку проявить себя как другие» (Ж. Нере).
Высокий уровень эффективности реабилитации детей с ограниченными возможностями, в том числе и при ДЦП, возможен при организации комплексной медико-психоло​го-педагогической системы реабилитации, внедрении но​вейших достижений научно-практической работы с этими детьми, а также изменении общественного мнения и осо​бенно — мнения людей, непосредственно взаимодействую​щих с детьми (родителей, учителей, воспитателей и др.), в сторону гуманного, нацеленного на помощь и поддержку, но не на изоляцию и пренебрежение нуждами и без того страдающих детей.
В стране недостаточно разработаны правовые нормы, нет гарантированных прав для ребенка с церебральным парали​чом и его семьи на социальную защиту и реабилитацию. Да​леко не все семьи могут обеспечить полноценные условия жизни, лечение, необходимые в разной мере ребенку с нару​шениями опорно-двигательного аппарата. Долголетнее и ежедневное лечение, реабилитация с самого рождения ре​бенка требует дополнительных каждодневных расходов; актуальна проблема подвоза ребенка к месту реабилитации для семьи, не имеющей индивидуального транспорта.
Несчастье, обрушившееся на ребенка, безнадежность положения, невозможность для многих мам работать на​кладывают тяжелый отпечаток на их душевное состояние,

которое усугубляется тем, что в семьях значительно сни​жается материальное обеспечение, а некоторые и вовсе ру​шатся, не выдержав испытаний. Поэтому семья ребенка с ограниченными возможностями крайне нуждается в соци​альной защите, в моральной поддержке окружающих лю​дей и общества.
В настоящее время и в нашей стране расширяется сеть ассоциаций родителей, имеющих детей с отклонениями в развитии, в том числе и с ДЦП, где осуществляется обмен опытом, устанавливаются контакты с родителями с анало​гичными проблемами, оказывается морально-нравственная помощь и поддержка. Важно, чтобы семья не замыкалась в своем горе, не уходила «в себя», не стеснялась своего больно​го ребенка, сохраняла активные контакты с друзьями, кол​легами, с миром, что способствует как социальной адапта​ции ребенка с церебральным параличом, так и гуманизации общества, формируя у его членов правильное отношение к ребенку с ограниченными возможностями и его семье, со​чувствие и желание оказывать помощь.
Основными задачами родителей при реализации инди​видуальной программы комплексной реабилитации ребенка с церебральным параличом являются:
· создание дома спокойной, доброжелательной по отно​шению к ребенку внутрисемейной атмосферы с режим​ными ограничениями и особенностями, рекомендован​ными ребенку специалистами;

· обеспечение режима питания, своевременного приема предписанных ребенку медикаментозных средств;

· овладение техникой различных видов массажа, специ​альных упражнений лечебной физкультуры, специаль​ных физиотерапевтических процедур и ее применение по медицинским предписаниям;

· освоение технологии применения и использования по медицинским предписаниям специальных приспособле​ний (укладок, шин и т.п.);

· овладение основами детской психологии и специальной педагогики с проведением в домашних условиях заня​тий по развитию у ребенка необходимых психомотор​ных функций;
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— участие в деятельности общественных объединений ро​дителей детей-инвалидов.
Основными направлениями развития личности ребенка с ДЦП в семье являются: максимально возможное развитие двигательных функций, навыков самообслуживания, гиги​ены, передвижения, труда; развитие речи, мелкой и общей моторики, умственное развитие с учетом индивидуальных физических и умственных возможностей ребенка; формиро​вание активной жизненной позиции; подготовка к школе; ранняя профессиональная ориентация, выбор дальнейшей сферы деятельности; психологическая подготовка и осозна​ние своего будущего места в обществе, значения своей лич​ности (19).
Воспитание ребенка с церебральным параличом в се​мье представляет нередко большие сложности. Воспитание по типу гиперопеки усиливает у детей с церебральным пара​личом астенодинамический синдром: дети становятся вялы​ми, заторможенными, с трудом начинают выполнять зада​ния, двигаться, говорить. В процессе воспитания необходимо учитывать и корригировать особенности эмоци​онально-волевой сферы детей с ДЦП: эмоциональную неус​тойчивость, напряженность, фрустрированность, недоста​точную общительность, которые снижают социальную адекватность поведения у больных детей.
В микросреде, т.е. в семье и в детском коллективе, необ​ходима нормальная для больного ребенка обстановка с обя​зательным уважительно-требовательным отношением к нему со стороны родителей и обслуживающего персонала.
Система коррекционного воспитания должна начинаться как можно раньше, с первых месяцев жизни ребенка. Разви​тие сенсомоторных функций ребенка в их взаимосвязи в про​цессе эмоционально-положительного общения ребенка с ма​терью является основой формирования всех психических функций и успешно осуществляется при реализации воз​можностей кондуктивной педагогики, созданной выдаю​щимся венгерским врачом и педагогом А. Пете (1893-1967).
Кондуктивная педагогика — это образ жизни, основан​ный на интенсивной кооперации между ребенком и матерью (или другим близким ребенку человеком), где центральная
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роль отведена мотивации. Основное внимание в кондуктив​ной педагогике отводится медико-педагогической коррек​ции, осуществляемой в процессе повседневной жизни.
Кондуктивная педагогика стремится восстановить поте​рянную «ортофункцию» (нормальную двигательную функ​цию), и человек постепенно социализируется. Авторы кни​ги «Кондуктивная педагогика» М. Акош и К. Акош термин «церебральная дисфункция» объясняют следующим обра​зом: «Человек с нормальной двигательной функцией харак​теризуется общей способностью к адаптации или обучению, что позволяет ему в течение жизни сознательно приспосаб​ливаться во все возрастающей степени к природной и соци​альной среде... У людей с церебральной дисфункцией эта общая способность к адаптации снижена или вообще потеря​на... Они не могут научиться приспосабливаться к новым обстоятельствам» (1, с. 7-8).
Одновременно с самого начала повседневная деятель​ность ребенка адаптируется к «нормальному образу жизни», характерному для его возрастной группы. Главная роль от​водится взаимодействию матери и ребенка. То, что нужно ребенку, не является, строго говоря, лечением, прямо на​правленным на уменьшение его дисфункции. Ребенок полу​чает помощь опосредованно через свою мать. В ходе занятий осваиваются различные виды деятельности: подъем, одева​ние, умывание, питание и др.; преодолеваются психологи​ческие проблемы (страхи, агрессивность, замкнутость и др.).
Кондуктивное воспитание и обучение при ДЦП включает комплексную методику лечебно-педагогического воздей​ствия с использованием регулирующей функции внутренней речи, ритмической организации движений. Методика на​шла свое применение во многих странах мира, с ее помощью осуществляется неразрывная взаимосвязь в развитии мото​рики, речи и произвольной регуляции поведения. При эмо​ционально-положительном взаимодействии взрослого с ре​бенком формируется начальное ситуационное понимание обращенной речи и подчинение отдельным словесным инст​рукциям в знакомых словосочетаниях. Простые инструкции произносятся, одновременно показываются обозначаемые ими действия, помогающие ребенку их выполнять («ладуш-
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ки», «до свидания» и т.п.). Условиями для обучения детей с двигательными нарушениями являются активная деятель​ность детей, их стремление к цели, мотивация и удовлетво​ренность при использовании специального оборудования: погремушек, кружек для питья с двумя ручками, деревян​ных откидных подставок с планками, стульев со спинкой в виде лесенки и др. (2).
При ДЦП частота речевых расстройств составляет 80% , чаще всего у детей возникают тяжелые речевые на​рушения — дизартрии. Особенности нарушений речи и степень их выраженности зависят в первую очередь от ло​кализации и тяжести поражения мозга, от вторичного не​доразвития или более позднего формирования отделов коры головного мозга, наиболее интенсивно развиваю​щихся уже после рождения. Отставание в развитии речи у детей с церебральным параличом связано также с ограни​чением объема знаний и представлений об окружающем, недостаточной предметно-практической деятельностью и ограниченными социальными контактами.
Ошибки воспитания (гиперопека и др.) могут еще более усугублять отставание в развитии речи. Ребенок с ДЦП в первые годы жизни часто находится в различных лечебных учреждениях, и, если педагогической работе не уделяется достаточного внимания, он может отставать в развитии речи. Кроме того, отрицательный эмоциональный фон, реак​тивные состояния, которые могут наблюдаться у этих детей при отрыве от матери, дезадаптация в новой обстановке со​здают неблагоприятные предпосылки для развития речи.
У детей с церебральным параличом отставание в развитии речевого общения часто является следствием нарушений речевой моторики. К ним относятся ограниченная подвиж​ность мышц языка и губ, насильственные движения, затруд​няющие звукопроизношение, расстройства дыхания и голо-сообразования.
Стимуляция речевого развития у детей раннего возра​ста в семье тесно связана с развитием предметно-манипуля-тивной и игровой деятельности. Ребенка учат умению мани​пулировать предметами и игрушками, поскольку овладение действиями стимулирует и предваряет усвоение значений

Особенности развития ... речи у детей с церебральным параличом
слов. Взрослый показывает и кратко комментирует свои дей​ствия. Таким образом у ребенка накапливаются речевые впе​чатления и развивается способность подражать действиям и речи окружающих. Не следует принуждать к речи и торо​пить с ответом детей, особенно находящихся на начальных этапах речевого развития. Требования типа «скажи», «по​втори» могут вызвать у детей повышение мышечного тону​са, усиление насильственных движений, способствовать воз​никновению страха речевого общения.
Для развития слухового внимания используют специаль​ные игры: «Угадай, что звучит?», «Чей это голос?» и др. Ребенок должен сосредоточить свой взгляд на издающих звуки игрушках и предметах. Одновременно со взрослым он произносит звуки, слова, изменяет голос по высоте и тембру, регулирует громкость голоса и темп речи.
В дошкольном возрасте стимуляция речевого развития направлена на расширение словарного запаса и развитие грамматического строя речи. Детей ежедневно знакомят с новыми предметами, их словесными обозначениями и по​лученные представления закрепляют в игре. С ребенком постоянно разговаривают о том, что он видит в данный мо​мент (13).
Общие направления стимуляции речевого развития детей с церебральным параличом должны быть индивидуализиро​ваны с учетом формы и тяжести заболевания, состояния ин​теллекта, возраста, индивидуальных особенностей детей.
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Коррекционная направленность семейного воспитания...
КОРРЕКЦИОННАЯ НАПРАВЛЕННОСТЬ СЕМЕЙНОГО ВОСПИТАНИЯ И ОБУЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С ТЯЖЕЛЫМИ НАРУШЕНИЯМИ РЕЧИ
К категории детей с тяжелыми нарушениями речи (ТНР) относятся дети с алалией, дизартрией, ринолалиёй, выраженным заиканием. Общей особенностью их развития является стойкое системное нарушение речи, которое мо​жет сочетаться с неврологической и психопатологической симптоматикой, с различными отклонениями психической деятельности. Лечебно-педагогическая работа с такими детьми проводится дифференцированно, в зависимости от возраста, структуры речевого дефекта и степени его выра​женности, индивидуальных особенностей.
Большое значение для школьной и социальной адапта​ции детей с ТНР имеет время начала лечебно-коррекцион​ных и развивающих мероприятий. Специфика проведения лечебно-коррекционных мероприятий в раннем возрасте как в семье родителями, так и на специальных занятиях педагогами, психологами и логопедами является мало разработанной.
В первые годы жизни мозг ребенка развивается наиболее интенсивно, дети легче усваивают двигательные, речевые и поведенческие стереотипы. Это определяет необходимость обучения родителей правильному взаимодействию с ребен​ком раннего возраста в процессе его воспитания и обучения. Эффективность проведения коррекционно-воспитательной работы намного повышается, когда ее активным участником становится мать ребенка с отклонениями в развитии, кото​рая хорошо ориентирована не только в проблемах своего малыша, но и в основных коррекционных направлениях ле​чебной педагогики. Особое внимание следует уделить пра​вильно организованному эмоционально-развивающему вза​имодействию матери и ребенка и на стимуляцию в процессе этого взаимодействия психического, речевого и моторного развития ребенка.

Родителям необходимо создавать для ребенка с ограничен​ными, в том числе и речевыми возможностями, атмосферу доброжелательности, формировать чувство психологической безопасности с пониманием специфики трудностей и проблем развития ребенка; корректно и гуманно оценивая динамику продвижения ребенка, реально представлять дальнейшие воз​можности его развития и социальной адаптации; спокойно, ровно и доброжелательно относиться к детям, особенно физи​чески ослабленным, легко возбудимым, неуравновешенным; помнить, что признаками переутомления наряду со сниже​нием концентрации внимания, ухудшением двигательной координации является нарушение сна; стимулировать ум​ственное, эмоциональное, речевое развитие с опорой на пси​хическое состояние радости, спокойствия, раскованности. Вся деятельность ребенка должна быть построена по опреде​ленному расписанию. В коррекционной работе желательно использовать различные виды деятельности: предметно-практическую, игровую, элементарную трудовую, изобрази​тельную, но основное внимание уделять игре как ведущей деятельности в дошкольном возрасте. Только родители, со​храняющие душевное равновесие и правильно понимающие проблемы ребенка, становятся активными помощниками пе​дагога и прежде всего своего ребенка.
Основными задачами коррекционной работы с ребен​ком, отстающим в развитии речи, являются следующие: раз​витие подражательной деятельности (речевого подража​ния), формирование предметно-действенного общения ребенка с взрослыми и начального ситуативного понимания обращенной речи.
Дети с ТНР нуждаются в комплексе лечебно-оздорови​тельных мероприятий: соблюдении режима дня, закалива​нии, массаже, физиотерапии, развитии двигательных функ​ций и коррекции даже нерезко выраженных двигательных нарушений.
Родителям необходимо активно участвовать в поэтап​ном формировании речи у детей с общим недоразвитием речи (ОНР).
На первом этапе обучения, когда ребенок практически является неговорящим, начинается работа над пониманием
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речи. Занятия проводятся в игровой форме с обязательным многократным повторением одного и того же материала. Ребенка учат понимать названия предметов и действий, а также вопросы: «Покажи, где сидит зайка. Куда идет девоч​ка? Кому мама дает мяч?» и т.п.
При работе с неговорящим ребенком нельзя перегружать его пассивный словарь малопонятными для него словами. Важное значение имеет развитие речевого подражания в процессе совместной с ребенком игры, формируя так называ​емые отраженные действия: «Сделай как я ». Ребенка можно попросить поиграть на дудочке, покачать куклу, выполнить по подражанию различные движения руками, вызвать зву​ковое подражание («Как мычит корова? Как гудит маши​на?» и т.д.).
Затем постепенно стимулируется развитие слухового и зрительного внимания, памяти, произвольной регуляции дея​тельности. Важно научить ребенка сортировке предметов по цвету, форме и величине, сооружать простые постройки из кубиков по образцу, показывать части тела, приносить игруш​ки по словесной инструкции, затем показывать называемые предметы на картинках и выделять их на сюжетной картинке. Различными игровыми приемами ребенка следует побуждать к речевому общению, но ни в коем случае не принуждать, так как это может вызвать речевой негативизм и еще больше задер​жит развитие речи. Одновременно у ребенка стимулируют зву​коподражание и общение с помощью аморфных слов — корней (машина — «би-би», мишка — «ми» и т.п.).
На втором этапе родители учат ребенка построению простых двухсловных предложений, запоминанию наиболее употребительных словосочетаний, работают над расширени​ем объема понимания речи, обучают словоизменению и раз​личению грамматических форм единственного и множе​ственного числа существительных и глаголов. Ребенок должен научиться соотносить слова «большой» и «малень​кий» с величиной предлагаемых ему предметов. На этом же этапе стимулируют формирование первых форм слов. Внача​ле дети могут проговаривать лишь ударный слог, затем два и более слогов. Постепенно ребенка учат объединять усвоен​ные слова в двухсловные предложения.

На третьем этапе ребенка учат грамматически пра​вильно строить предложения, различать слова, сходные по звучанию, понимать действия, изображенные на сюжетных картинках, учат делить слова на слоги, исправляют звуко​произношение, работают над слоговой структурой слов.
На четвертом этапе работы ребенка учат грамматичес​ки правильно строить предложения из 3-5 слов, формируют навык связной речи, расширяют объем предложений, учат сопоставлению грамматических форм глагола, составлению сложносочиненных и сложноподчиненных предложений, развивают и совершенствуют связную речь. Важно научить ребенка составлять рассказы по сюжетным картинкам, рас​сказывать сказки с опорой на серии сюжетных картинок, самостоятельно составлять рассказы. Важное значение име​ют специальные игры-упражнения по словообразованию: ребенка учат понимать и употреблять уменьшительно-ласка​тельные формы существительных, образовывать названия детенышей животных, используется ряд упражнений по развитию грамматической стороны речи (13).
При формировании умений и навыков правильного вос​произведения звуков речи у детей необходимо развивать фонематическое восприятие, умение опознавать и различать звуки в речи. Одновременно проводится работа над улучше​нием движений органов артикуляции и развитием ощущений этих движений. Специальные упражнения, направленные на развитие артикуляционной моторики, практикуются обычно в виде игр-упражнений «Сказка о Веселом Языке» (8). Ребенка знакомят со звуками также в процессе чтения ему сказок, в различных речевых играх.
Работа по развитию фонематического восприятия ведется также поэтапно: ребенка знакомят с конкретным звуком, подбирая к нему образ из сказки или рассказа, затем учат различению изолированных звуков, связанных с конк​ретным образом, проводят работу по узнаванию звука в сло​ге, учат определять место звука в слоге, различать на слух звуки в словах, близких по звучанию или артикуляции, и, наконец, учат ребенка придумывать слова на заданный звук.
Родителям детей, которые испытывают значительные трудности при овладении речью, можно предложить следу-
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ющие рекомендации. Если малыш плохо различает звуча​щую речь, говоря, постарайтесь приблизиться к ребенку, чтобы ваше лицо было ему хорошо видно, при этом позаботь​тесь о том, чтобы не мешали посторонние звуки; говорите с ребенком так, как будто сообщаете ему что-то очень важное и личное. Любимым словом ребенка окажется то, которое он слышит чаще всего, например, его имя. Говоря с малышом, старайтесь до него дотрагиваться, чтобы он приготовился слушать. Помогите ребенку понять, что вы от него хотите, показывая ему это. Очень важно постоянно разговаривать с ребенком, даже если он не пытается говорить, подобно свер​стникам. Чтобы помочь малышу научиться повторять ваши слова, следует, отчетливо их произнося, одновременно де​монстрировать то, что эти слова означают. Детям с ТНР требуется больше времени, чтобы у них возник интерес к детским стихам, песенкам, играм с пальчиками. Не прекра​щайте попыток, читайте детские стишки, пойте песенки, когда кормите малыша или занимаетесь какой-нибудь рабо​той по дому, а он наблюдает за вами.
При дизартрии у детей отмечаются нарушения звукопро​изношения и голоса, сочетающиеся с нарушениями моторики и речевого дыхания. Наиболее часто дизартрия наблюдается при церебральном детском параличе. Коррекционная работа должна быть систематической и поэтапной.
Первый этап — подготовительный, основные его цели: подготовка к формированию правильных артикуляцион​ных укладов, воспитание потребности в речевом общении, развитие и уточнение пассивного словаря, коррекция ды​хания и голоса, развитие общей и мелкой моторики. Очень многое зависит на первом этапе коррекционной работы от родителей, выполняющих советы и рекомендации врачей и логопедов.
Второй этап — формирование первичных коммуника​тивных произносительных навыков. Проводится работа по коррекции артикуляционных нарушений, речевого дыха​ния, голоса.
Третий этап — коррекция звукопроизношения, разви​тие лексико-грамматической стороны речи, связной речи детей. В комплекс корррекционной работы включаются раз-

личные виды массажа органов артикуляции, при необходи​мости физиотерапия и медикаментозное лечение.
С детьми, страдающими открытой ринолалией вслед​ствие врожденных расщелин неба и губы, должна прово​диться дооперационная работа с целью предупреждения воз​можных отклонений в развитии ребенка. Для усиления небно-глоточного смыкания можно использовать упражне​ния в позевывании, покашливании, глотании воды или ки​селя маленькими порциями, а также полоскание горла теп​лой водой, показан дооперационныи массаж твердого и мягкого неба — 2-3 раза в день перед едой.
Задачи профилактической работы, в которой активно участвуют родители детей-ринолаликов, заключаются в сле​дующем.
1. Стимуляция физического развития ребенка с целью предупреждения появления астенического синдрома (зака​ливание, гимнастика, проводимая матерью под наблюдени​ем логопеда, в соответствии с возрастом ребенка: от стимуля​ции ползания за яркой игрушкой до спортивных игр, развития мелкой моторики рук).
2. Предупреждение нарушения дыхательной функции (динамическая и статическая дыхательная гимнастика).
3. Предупреждение появления и закрепления патологи​ческих артикуляционных и фонаторных навыков, а также сопутствующих движений мимической мускулатуры (арти​куляционная гимнастика с целью предупреждения фикса​ции языка в патологическом положении, стимуляции неб​ных и глоточных рефлексов, появления сопутствующих мимических движений; упражнения для развития силы и высоты голоса).
4. Предупреждение задержки речевого и психического развития (стимуляция основных форм довербальной комму​никации, потребности к подражанию слышимым звукам; языковое общение в любых жизненных ситуациях; расши​рение социальных контактов).
5. Психотерапевтическое воздействие на ребенка и его родных с целью установления контакта с ребенком, его близкими, вселения уверенности в свои силы, в результаты коррекции.
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Применение комплекса профилактических мер укрепля​ет и стимулирует физическое и речевое развитие детей, пре​дупреждает появление вторичных наслоений, подготавлива​ет детей к послеоперационной логотерапии.
Задержка речевого развития в раннем возрасте может быть связана с конституциональными особенностями ребен​ка, со специфической, генетической программой его речево​го развития, соматической ослабленностью, неблагоприят​ными условиями окружения и воспитания, например, недостаточностью эмоционально-личностного общения в условиях домов ребенка и детских домов.
При преодолении заикания у детей важен комплексный медико-педагогический подход. У некоторых детей в 2-3 года может наблюдаться чрезмерно интенсивное и неравно​мерное развитие речи. Родители часто допускают ошибку, перегружая ребенка излишней словесной информацией, но​выми впечатлениями, что может привести к заиканию (эво-лютивное заикание). Родителям и воспитателям следует быть особенно внимательными к ребенку в этот период ин​тенсивного развития речи, особенно к ребенку с повышенной нервной возбудимостью, моторной неловкостью, леворукос-тью, легкой мозговой дисфункцией. Любое заболевание, психическая травма, чрезмерная стимуляция речи могут привести к заиканию.
В семье заикающегося ребенка важно установить специ​альный «речевой режим» с ограничением речевой нагруз​ки, новых впечатлений. Все члены семьи должны пользо​ваться медленной, спокойной разговорной речью, особенно в присутствии ребенка. Нужно исключить любые замечания и высказывания по поводу недостатка речи у ребенка, закреп​лять дома результаты логопедической коррекции заикания. Важно, чтобы дома строго выполнялись советы и рекомен​дации логопеда при инициальном и закрепившемся заика​нии, например, необходимо устранить психотравмирующую ситуацию (посещение детского сада, общение с некоторыми людьми и др.); сменить обстановку (поездка на дачу, к бабуш​ке и т.п.); относиться к старшему ребенку как к маленькому при появлении другого ребенка в семье: избегать ситуаций, которые чрезмерно возбуждают, расстраивают или смущают

ребенка; стараться говорить медленно, короткими предло​жениями, без излишней эмоциональности; приучить ребен​ка к настольным играм, занятиям с конструктором и др.
Родителям необходимо пересмотреть свое отношение к ребенку в связи с возникшим у него заиканием, проанализи​ровать, какие вопросы и сколько они задают ребенку, не пре​рывают ли вопросы игру ребенка, что почти всегда ведет к запинкам. Надо постараться удержать ребенка от речи, ког​да он на грани истерики или плачет; неразумно заставлять ребенка пересиливать свои страхи, лучше обыграть их в спектаклях, нарисовать на бумаге. Необходимо организо​вать жизнь ребенка так, чтобы его не надо было подгонять, правильно чередовать сон — отдых — занятия. Родителям нужно с уважением относиться к ребенку, внимательно его выслушивать, не перебивать, не стесняться выражать свою любовь, чаще хвалить ребенка.
В процессе общения со взрослыми у ребенка формируют​ся первые предпосылки для развития речи. В присутствии взрослого ребенок активно гулит, затем лепечет, подражает слогам, произносимым взрослым. Эмоционально-положи​тельное общение взрослых с ребенком формирует у него ком​муникативную потребность и стимулирует развитие речи. Нарушения социально-эмоционального развития могут на​блюдаться у детей, если мать недостаточно эмоциональна, мало играет с малышом. С другой стороны, чрезмерное об​щение также может иметь отрицательные последствия. Если взрослый постоянно находится с ребенком, малыш не​прерывно начинает требовать к себе внимания, не проявля​ет интереса к игрушкам и своему окружению.
С целью стимуляции доречевого и речевого развития детей раннего возраста родителям и близким ребенка не​обходимо проводить следующую работу: 1-3 месяца — так​тильная стимуляция губ. Развитие слухового внимания. Стимуляция гуления. 4-8 месяцев — гимнастика губ. По​буждение ребенка губами тянуться к соске и пище, стиму​ляция движений языка, жевания. Стимуляция лепета и развитие слухового внимания. 9-18 месяцев — развитие слухового внимания, определение звука в пространстве с помощью различных звучащих игрушек. Закрепление свя-
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Коррекционная направленность семейного воспитания...
зи между словом, предметом и простейшим действием. Обу​чение интонации просьбы. 18-36 месяцев — привлечение внимания к правильному звучанию слов. Постоянно разго​варивать с ребенком о том, что он видит в данный момент. Не перебивать речь ребенка. Расширять понимание речи с помо​щью картинок, играть в картинное лото, стимулировать к рассказу по картинкам (23).
Коррекционное семейное воспитание особенно важно в первые 2-3 года жизни ребенка, которые являются этапом наиболее интенсивного формирования «функциональных ансамблей» нервно-психической деятельности. Родители должны иметь четкое представление о том, как проводить коррекционные занятия, как и чему учить ребенка и в какой последовательности. Занятия будут более успешными, если они не только полезны, но и приятны для ребенка, учитыва​ют его возможности, основаны на игровых действиях.
Для формирования речи особое значение имеет мотор​ное развитие ребенка, дифференциация слухового воспри​ятия и развитие ориентировки в окружающем, а также формирование потребности в общении. В дошкольном воз​расте для стимуляции речевого развития ребенка использу​ется работа с картинками (развитие диалогической речи, составление рассказа).
Изоляция ребенка от стимулирующей среды (семьи, дет​ской группы и т.п.) рассматривается как депривационная ситуация, замедляющая психическое развитие ребенка. Особенно неблагоприятное влияние на развитие речи оказы​вает эмоциональная депривация, когда ребенок с самого рождения ощущает дефицит теплоты, ласки, любви.
Если на первом году жизни основной причиной психо-травмирующих воздействий на ребенка является отсутствие эмоционального контакта с матерью, то в 2-3 года — это отрыв от родителей, особенно от матери, воспитание в не​полной семье. После 2,5 лет отрицательно сказываются на психике ребенка наказания, страхи, что может привести к расстройствам сна, заиканию, тикам, энурезу, нарушениям поведения.
Неблагоприятное влияние на развитие психики и речи детей с ТНР оказывает как подсознательное «отвергание»

ребенка (отсутствие интереса к детям со стороны родителей, недостаточность взаимодействия с ними), так и чрезмерная опека. В этих случаях дети растут пассивными, не уверенны​ми в себе, эгоцентричными. Для них характерна психичес​кая и особенно социальная незрелость, которая охватывает все сферы деятельности ребенка и препятствует его социаль​ной адаптации.
Для правильного воспитания и наиболее благоприятного развития ребенка с ТНР важна адекватная адаптация семьи к его состоянию. Семья должна сохранять контакты с соци​альным окружением, что способствует социальной адаптации ребенка в обществе. Коррекционное семейное воспитание и обучение ребенка с ТНР является частью реабилитационно-оздоровительного процесса, оно активизирует ребенка, пси​хологически связывает его с обычной жизнью, способствует его адаптации и социализации.
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Особенности формирования ... речи у детей с нарушениями слуха
I

    ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ И РАЗВИТИЯ РЕЧИ У ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЕМ СЛУХА
Одной из основных задач реабилитации детей с наруше​нием слуха является подготовка этих детей к жизни в среде слышащих людей и к общению с ними. Процесс адаптации осложняют трудности речевых контактов со слабослышащи​ми и неслыщащими детьми, недостаточная подготовлен​ность общества к взаимодействию с лицами с ограниченны​ми возможностями развития, отношение окружающих к слабослышащим и глухим — существующее объективно и демонстрируемое.
Среди детей, имеющих наследственные или приобретен​ные дефекты физического или умственного развития и нуждающихся вследствие этого в специальном обучении и воспитании, выделяются дети с нарушениями слуха. Слу​ховая недостаточность у этих детей не только имеет разную степень выраженности, но и приводит к различным послед​ствиям в психическом развитии.
Одни дети из данной категории практически не слышат и не имеют словесной речи (глухонемые), словесное обще​ние с ними невозможно. Другие в той же степени глухие, но имеют речь, сформировавшуюся до наступления глухо​ты (позднооглохшие), устное общение с ними сильно зат​руднено из-за глухоты и неумения читать с губ. Третьи в той или иной мере слышат обращенную к ним речь разной громкости и на разном расстоянии (слабослышащие, или тугоухие, по старой терминологии), имеют некоторый сло​варный запас, строят простейшие фразы, однако речь их примитивна, сильно искажена в фонематическом и грам​матическом отношении.
Особенности психического развития ребенка с наруше​нием слуха проявляются в формировании и отдельных психи​ческих процессов, и личности в целом. В частности, в связи с нарушением слуховых ощущений у детей особую роль приоб​ретают зрительные и двигательные ощущения, развиваются

и обостряются тактильно-вибрационные ощущения, которые у слышащих не играют существенной роли. Наиболее своеоб​разен и специфичен у детей с нарушениями слуха процесс формирования речи. Речь у неслышащих детей не может раз​виваться спонтанно, они не могут овладеть ею самостоятель​но. В связи с отсутствием звуковой речи у детей развиваются особые формы общения, такие, как мимика, дактилология, чтение с губ. Лечебно-педагогическая работа с этой категори​ей детей должна быть предельно ранней, комплексной, диф​ференцированной в зависимости от тяжести и характера слу​хового дефекта, состояния речи и интеллекта детей.
Становление речевого общения и речевой активности у детей с нарушением слуха в семье
Э.И. Леонгард (1990) отмечает, что существуют два спосо​ба воспитания и обучения слабослышащих детей. В дош​кольном возрасте, начиная с 2, а как правило, с 3 лет, ребен​ка можно отдать в специализированное учреждение в зависимости от степени нарушения слуха. Это первый путь, он же часто и единственный, так как родителям не известно, что воспитывать и учить ребенка можно дома. Обучение ре​бенка дома по специальной методике — это второй путь. Конечно, в этом случае родители возлагают на себя огром​ную ответственность. Выбор должны сделать сами родители, но совершенно сознательно, безо всякого давления с чьей бы то ни было стороны (20).
В любом случае: и когда ребенку нет еще года, и когда ему больше 3, при замеченном снижении слуха начинать надо с приучения ребенка к слуховому аппарату. Слуховой аппа​рат ребенку надо носить постоянно, снимая его только во время сна, но приучать к этому малыша надо постепенно.
Раннее начало занятий — безусловно, залог успеха. Ре​бенок не приобрел еще никаких специфических форм об​щения, не почувствовал своей неполноценности. Дети старше 3 лет, как правило, уже понимают, что чем-то от​личаются от остальных людей, имеют опыт затрудненно​го общения с окружающими, но привыкли к тому, что ро​дители понимают их жесты, взгляды, кивки, поэтому общение с незнакомыми, которые их не сразу понимают, осложнено. Такие дети часто избалованы, так как роди-
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тели к ним относятся как к больным, жалеют, стараются выполнить любое желание.
Родители нередко сами пытаются заниматься с детьми, но занятия эти бессистемны и строятся по школьному типу — за столом. Детям такие занятия быстро надоедают, они сопротивляются, и занятия прекращаются. Заставлять заниматься нельзя ни в коем случае. Надо сделать так, что​бы ребенку было интересно с родителями. Хорошо, когда к занятиям привлекаются другие дети. Самая сложная и глав​ная задача родителей — найти верный тон занятий, пра​вильную манеру поведения с ребенком. Мама должна быть прежде всего мамой, а не учительницей. Занятия не ставят целью выработку каких-либо навыков и умений, специфич​ных именно для детей с нарушениями слуха. Главная их осо​бенность заключается в постоянном ношении слухового ап​парата и специальном развитии слуха. Родители должны приучать малыша к самостоятельности, стараться ослабить его зависимость от других. Они должны быть всегда радост​но настроены, не надо раздражаться, если у ребенка что-то не получается, и тем более прибегать к крикам, угрозам, наказаниям. Такое воспитание может привести к одному из двух результатов - либо ребенок смирится и сделается вя​лым, трусливым, безынициативным, либо будет выражать свой протест между занятиями, станет неуправляемым, оз​лобленным и мстительным. Родители должны быть готовы к трудностям, ведь, чтобы преодолеть страшный барьер глухо​ты, необходим долгий и кропотливый родительский труд.
Дети с нарушениями слуха в большинстве случаев пре​красно себя чувствуют в массовых детских садах, где нахо​дят необходимую для них среду говорящих сверстников. Постепенно ребенок приобретает опыт общения со сверстни​ками и вынужден будет понимать каждого, кто обратится к нему. Со временем он будет стараться и свои словесные обра​щения сделать также понятными. Чем раньше научится это​му ребенок, чем раньше он почувствует себя «своим» в мире слышащих, тем легче и увереннее будет его дальнейшее вхождение в этот мир.
Важна степень самостоятельности ребенка, его уверенно​сти в себе. Ребенок, который не уверен в своих силах, цели-
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ком сориентирован на взрослого, предпочитает молчать, а не говорить. Часто дети привыкают видеть мать в качестве пе​реводчика. В беседе с матерью выясняется, что говорит она с ребенком в замедленном темпе, с неестественной артикуля​цией, повторяет сказанное другими «понятно». Родители должны понять, что речь — это не столько продукт работы органов артикуляции, сколько итог согласованной работы мышления, остаточного слуха, разнообразных движений. Развитие движений — первый и необходимый шаг к разви​тию речи.
Наиболее трудной задачей воспитания и обучения ребен​ка с нарушенным слухом является формирование у него по​требности говорить с другими людьми в естественной, при​нятой манере — устной речью. Отсюда главная проблема развития этих детей — становление речевого общения и речевой активности.
Неслышащему, а тем более слабослышащему ребенку при​родой дефекта не предписано аномальное развитие. В случа​ях же обучения устной речи после или одновременно со стихийным формированием мимико-жестикуляторного языка не просто нарушается естественный ход становле​ния психики ребенка, но и закрепляется его аномальное
развитие.
Взрослые создают благоприятную среду для формирова​ния речевых реакций и речевой активности младенца, его слуховой ориентации в мире звуков только при постоянном речевом общении с ним. Отклики ребенка на речевые звуча​ния говорят об активности его речевого слуха. Также необ​ходим подобный стиль общения и для детей с нарушением слуха.
На первом этапе воспитательного процесса происходит восстановление полноты сенсорной активности ребенка, ба​зой для которой являются поведенческие отклики. Всякая ответная реакция ребенка на воздействия взрослого в обще​нии включает его эмоциональный, двигательный и голосо​вой отклики. Совместное дозированное движение при вы​полнении какого-либо действия, его оречевление, наговаривание ритмических фраз и т. п. приводят к тому, что хаотические, непроизвольные движения ребенка приоб-
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ретают эмоционально насыщенный, осмысленный характер. Оречевление действия взрослым дает возможность поддер​жать и активизировать голосовые реакции ребенка, соотне​сенные с действием. Слуховая работа требует обязательного неоднократного проговаривания речевых единиц. На вто​ром этапе воссоздается полнота обстоятельств, которая со​храняет и развивает сенсорную активность ребенка. Третий этап воспитательного процесса — создание полноты взаи​моотношений в диалоге. В этот период вслушивание в речь окружающих и в звуки, сопровождающие общение людей, становится для детей единственной естественной возможно​стью их участия в разговорах.
С самого начала взрослый решает сложнейшую задачу — придать ребенку с нарушением слуха облик говорящего чело​века, помочь ему сформировать манеры и позы говорящего человека. Эта задача решается в ситуациях речевого обще​ния, поскольку именно формирование у ребенка потребности в речевом общении со взрослыми и сверстниками является основным условием полноценного развития дошкольников с нарушенным слухом, т.е. приводит его к возможности об​щаться устной речью.
Важно воспитание и сохранение у неслышащих детей активности и самостоятельности, которые зависят от того, насколько привычна детям обстановка и знакомы люди, вступающие с ними в контакт. Неизменность внешних об​стоятельств, стереотипность поведения не располагают к появлению у ребенка активности. Совместное со взрослым действие — самый результативный способ для ребенка включить себя в процесс освоения предмета. Специальной организации требуют и ситуации общения между детьми.
Условия для развития слухового восприятия в семье.
В большинстве своем у детей с нарушением слуха есть остатки слуха, которые становятся базой формирования их речи, позволяют им относительно свободно воспринимать речь окружающих с помощью двух каналов — зрительного и слухового, т.е. путем чтения речи с лица говорящего и од​новременного слушания с помощью слухового аппарата. Индивидуальный слуховой аппарат должен быть обязатель​ной принадлежностью, «частью тела» ребенка с нарушен-
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ным слухом — и неслышащего, и слабослышащего. Сохран​ный слух слабослышащих детей позволяет им под влиянием обучения с помощью электроакустической аппаратуры на​учиться слышать: понимать на слух с аппаратом (или без него, но на ограниченном расстоянии) речь и в диалоге, и в тематической групповой беседе, и из речевого потока.
Если дети не попадают в систему слухового воспитания, то их возможности для развития слухового восприятия, ре​чевого слуха остаются нереализованными, и мы имеем дело с прогрессирующей функциональной глухотой. К развитию слухового восприятия детей подходят по-разному, от этого зависит дальнейшее социальное самосознание человека и его положение в обществе. Два подхода являются бесперспек​тивными и дискредитирующими саму идею о возможности и необходимости развития речевого слуха. Это, во-первых, распространенное мнение, что достаточно «надеть» на ребен​ка слуховой аппарат, и его развитие пойдет естественным путем. Во-вторых, развитие слухового восприятия отожде​ствляется с механическим тренингом — повторением наго​вариваемого взрослым речевого материала без систематичес​кой работы над пониманием услышанного.
Слуховое восприятие детей с нарушением слуха должно стать предметом специальной заботы взрослых. Условия для его развития необходимо создавать в семье с того момен​та, когда у ребенка обнаруживается этот дефект. Чем раньше установлен факт нарушения, чем раньше начинается воздей​ствие на всю слухоречевую систему, тем эффективнее оказы​вается результат воспитания и обучения ребенка, возможно​сти его социальной адаптации. Оптимальным условием психического и слухо-речевого развития детей является обеспечение бинаурального (обоими ушами) восприятия, что достигается наличием двух слуховых аппаратов (заушных, карманных) или одного карманного аппарата с двумя микро​фонами для каждого уха.
Независимо от того, с какого возраста начинается обу​чение каждого ребенка, он должен пройти те же стадии доречевого развития устной речи, через которые прохо​дит слышащий ребенок. Известно, что вокализации мла​денцев сопровождаются теми или иными движениями —
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ножек, ручек, тела. Эта же модель применяется при фор​мировании речи у детей с нарушениями слуха с первых дней их обучения и на протяжении многих лет. Взрослые начинают создавать новый для глухих и неговорящих сла​бослышащих детей комплекс связей — макродвижений тела, микродвижений рече-голосового аппарата и глаз, слуховых ощущений. Находясь перед глазами ребенка, имеющего слуховой аппарат, взрослый сам энергично приводит в ритмичные движения руки или ноги малыша синхронно своему говорению. Детей более старшего возра​ста наряду с этими приемами учат самих подражать дви​жениям и речи взрослых (фонетическая ритмика). Такие «разговоры» с детьми должны быть очень непродолжи​тельными, но регулярными — в течение дня их можно повторять не менее трех-четырех раз.
С детьми следует много говорить, причем тон взрослых должен быть неизменно доброжелательным, мягким, разно​образно окрашенным. Родителям и близким ребенка нужно сопровождать речью, оречевлять те действия, которые взрослые помогают осуществлять ребенку или которые ребе​нок осуществляет сам в данный момент. Многочасовое пре​бывание ребенка в атмосфере звучащей речи ведет к посте​пенному увеличению объема речевого дыхания детей, так как под влиянием общения ребенка с взрослым работа дыха​тельной системы ребенка подстраивается к работе дыхатель​ной системы взрослого. Родителям надо петь для детей — на​певать простые мелодии с ритмично повторяющимися частями, колыбельные, песенки. Этот начальный период обучения имеет принципиальное значение для дальнейшего речевого развития детей, способствует возникновению у де​тей «комплекса речевого оживления».
В условиях целенаправленной и систематической работы слуховое восприятие детей проходит через несколько ста​дий, начиная с ощущения речевых звучаний, различения материала и кончая восприятием на слух незнакомого рече​вого материала. Сначала дети должны научиться по нерече​вому сигналу, воспринятому только на слух, прерывать свою деятельность и переходить к выполнению других дей​ствий. В качестве неречевых звуковых раздражителей мож-
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но использовать крышки от кастрюль, ложки, музыкальные инструменты.
Затем взрослые переходят к речевым сигналам: много​кратным произнесениям слогов, словосочетаний. Поначалу дети воспринимают сигналы слухо-зрительно, а позже — только на слух, в дальнейшем они прослушивают разные слова и их звучания на разном расстоянии, которое регуляр​но фиксируется для контроля динамики развития слухово​го ощущения речи.
На следующей стадии — слухового различения речевых и неречевых звучаний, дети должны на слух отличить зву​чание одного комплекса звуков от звучания другого и соот​нести каждый комплекс с объектом, им обозначаемым. Очень важно, чтобы они сами смогли пройти сложный инди​видуальный путь проб и ошибок, найти ориентиры, которые помогают им идентифицировать услышанное и сказанное. Если эти ориентиры даются детям «сверху», представляя собой правила узнавания слов на слух, путь развития слухо​вого восприятия является формальным. Искусственное про​изнесение слов не свойственно нормальному общению лю​дей, поэтому таким способом дети не научатся понимать естественную речь ни на слух, ни слухо-зрительно. Необхо​димо из речевого потока, речевого шума, в котором уже жи​вут дети, пользующиеся слуховыми аппаратами, отобрать отдельные слова, звучание которых дети учатся слушать, легкие для устного воспроизведения, но интересные и значи​мые для детей («Ав-ав, мяу, Ляля» и др.) Взрослые должны вести «слуховые словари», куда заносится любое слово, фра​за, текст, прослушиваемые на занятиях.
Слуховое восприятие обеспечивается работой речевого аппарата. Чтобы сформировать слухо-речевые связи, необ​ходимо воспитывать у детей умение сразу после прослуши​вания реагировать голосом, речевой реакцией на любой ре​чевой сигнал, стимулируя повторение сказанного. Таким образом, на занятиях по развитию слухового восприятия и речевого слуха действия каждого ребенка имеют такую пос​ледовательность: услышал — повторил - обнаружил свое по​нимание услышанного и сказанного. Восприятие речи не​разрывно связано с проблемой понимания речи, поэтому
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мирования и развития речевого слуха и речевого общения (причем от образовательного уровня родителей результаты обучения и уровень социальной адаптации не зависят). Ро​дители должны сделать все для обеспечения полноценного развития ребенка, чтобы он мог вырасти свободным челове​ком, не чувствующим себя зависимым от другого человека (в частности, переводчика) (20).
Социальная адаптация детей и подростков с нарушением слуха во многом зависит от отношения и поведения людей из их ближайшего окружения. И в этом смысле главным тор​мозом в ее реализации является типичная ошибка в воспита​нии больного ребенка — излишняя опека, которая мешает ему самостоятельно принимать решения, проявлять иници​ативу. Наиболее высокой степенью общественной адаптации обладают дети с внутренним динамизмом, умением преодо​левать трудности, умением «властвовать собой» в ситуациях неуместной реакции на дефект здоровых людей. Выдаю​щийся отечественный психолог Л.С. Выготский отмечал: «Глухонемота человека оказывается неизмеримо большим несчастьем, чем слепота, потому что она изолирует его от общения с людьми. Немота, лишая человека речи, отрыва​ет его от социального опыта, выключает из общей связи. Глухонемота — недостаток социальный по преимуществу. Она прямее, чем слепота, нарушает социальные связи лич​ности» (7, с. 77).


■

    ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ РЕЧИ ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЯМИ ЗРЕНИЯ
Речевые нарушения у детей со зрительным дефектом зат​рагивают речь как целостную систему, где собственно рече​вые нарушения не являются единственным ядром речевой аномалии, нарушается формирование и других функций, непосредственно связанных с речью.
В настоящее время теоретически и экспериментально до​казано, что расстройства речи слепых и слабовидящих детей являются сложным дефектом, в котором прослеживаются определенные связи и взаимодействие речевой и зрительной недостаточности.
Речевые расстройства у детей с нарушениями зрения многообразны, сложны по структуре, степени выраженнос​ти. Это объясняется более сложными условиями формирова​ния речи таких детей. В условиях специфической, комплек​сной и дифференцированной логопедической реабилитации детей с нарушениями зрения возрастает компенсаторная роль речи и обеспечивается более прочная база для подготов​ки детей к школьному обучению и социальной адаптации в обществе.
Одной из ведущих деятельностей начального развития незрячего ребенка является общение, которое играет актив​ную роль в формировании его психики, в усвоении ребенком общественного опыта. Этот процесс имеет у незрячих детей свои особенности. Правильное развитие ребенка требует организации постоянного общения с ним, подготовки и сти​мулирования его ответных реакций (поглаживание тела ре​бенка, ласковый разговор, исследование игрушек, предме​тов на ощупь и др.).
Темпы речевого общения у незрячих детей те же, что и у зрячих, однако первые позже начинают имитировать звуки (подражать лаю собак, гудению машин и т. д.). С другой стороны, подражание речи — явление для детей с наруше​ниями зрения более распространенное и гораздо более про​должительное .
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Первым и необходимым условием компенсации слепоты на начальных этапах является организация общения с ре​бенком на основе активного использования всех сохранных анализаторов. Второе важное условие заключается в сочета​нии дистантного слухового восприятия с контактным так​тильным и осязательным, установлении связей между осяза​емыми объектами и их звуковой характеристикой. Третье условие требует активизации моторной деятельности детей с особой направленностью на целесообразность движений, их предметную нацеленность.
Незрячий ребенок использует вокализации, произнесе​ние звуков и слов для привлечения к себе внимания, для достижения определенных целей. Отклик взрослых и их эмоциональная ответная реакция стимулируют как про​изнесение звуков и слов, так и процесс совершенствования слухового восприятия незрячего ребенка. Он начинает уз​навать по голосам родных и близких, отличать их от чу​жих. Привлечение ребенка с нарушенным зрением к уча​стию в действиях, обозначение взрослыми предметов и действий с ними развивает словесную речь ребенка, акти​визирует ответные реакции.
Речь взрослого, обращенная к ребенку, не просто сопро​вождает действие, а играет самостоятельную, весьма важ​ную роль: привлекает внимание ребенка к обследованию предметов, пробуждает к ним интерес и тем самым создает прочные связи между словом и осязаемым предметом, рас​ширяет круг речевых ситуаций, понимаемых ребенком.
Понимание незрячим ребенком смысла слова, как и у зрячих, проходит ряд ступеней. На ранних этапах значе​ние понимаемого ребенком названия предмета основыва​ется на эмоциональном переживании ситуации в целом и отражает неумение ребенка обобщить в слове однородные предметы. В дальнейшем слово начинает связываться с конкретным предметом и лишь значительно позже — с формированием представлений: ребенок приобретает спо​собность понимать слово без наличия предмета.
Звуковое общение свойственно незрячему ребенку до 6 ме​сяцев. Примерно к 8-9 месяцам появляется подражание зву​кам, представляющее собой повторение именно того звука,

который произносит взрослый. Подражание возникает обыч​но в ответ на действия близких людей, которые вызывают у него положительные эмоции. В 10-11 месяцев ребенок спосо​бен повторять за взрослым новые звуки, а потом и новые сло​ва, сопровождая ими свои действия. К концу первого года жизни у детей развивается отсроченное подражание — подра​жание по инициативе ребенка.
В 1,5-2 года ребенок с нарушением зрения начинает ис​пользовать свою развивающуюся речь в качестве основного средства общения со взрослыми. Активизация речевого об​щения приводит к быстрому обогащению словаря, совер​шенствованию грамматического строя речи. Общение незря​чего ребенка в этот период является еще самоцелью, поэтому он, по подражанию взрослым, стремится овладевать боль​шим запасом слов и целых предложений, еще не понятных ему по своему содержанию.
Активное общение слепого ребенка со взрослым в совме​стной предметной деятельности помогает ему уяснить связь слова с обозначаемым им предметом. Активное рече​вое общение и есть тот обходный путь, который обусловлива​ет продвижение слепого ребенка в психическом развитии, который способствует преодолению трудностей в формиро​вании предметных действий. Образование системы связей речевых сигналов со всей системой сохранившихся анализа​торов с развивающейся системой движений обеспечивает основу для компенсации слепоты в этом возрасте.
Развитие моторного компонента предметной деятельнос​ти в этот период осуществляется на основе складывающих​ся связей речи и движения в совместных действиях ребенка с взрослыми. Сопровождение всех действий речью, т.е. ус​тановление и укрепление связи между словом, предметом и действием позволяет впоследствии использовать речь при коррекции моторики. Речь взрослого может активно способ​ствовать усвоению слепым ребенком предметных действий не только за счет привлечения внимания к предмету и фор​мулирования задачи — она позволяет руководить способами выполнения этой задачи (33).
Влияние позиции родителей на раннее психическое раз​витие незрячего ребенка
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Раннее развитие ребенка происходит в тесной зависимо​сти от условий его воспитания, от социальной среды, кото​рая так или иначе влияет на формирование у него различ​ных психических образований. В еще большей степени зависим от окружающих его людей аномальный ребенок и, конечно, прежде всего от родителей, которые призваны забо​титься о нем, содействовать его физическому и духовному становлению.
Обычно врожденная слепота обнаруживается врачом или самими родителями если не при рождении ребенка, то на 4-5 месяце его жизни, что, естественно, не может не вызвать у родителей тяжелое стрессовое состояние. Рушатся их на​дежды, планы, связанные с рождением ребенка, ломается представление о всей дальнейшей жизни. Кто-то со време​нем найдет в себе силы перестроиться, пересмотреть свою жизненную программу, другие же не в состоянии справить​ся с этой бедой собственными силами. Последние либо отка​зываются от ребенка, либо, оставив его в семье, не могут, даже любя, смириться с его дефектом. Крайним проявлени​ем отчаяния является возникновение чувства потери смыс​ла жизни, что может привести к тяжелым невротическим последствиям. Выделяются различные типы родительс​ких позиций по отношению к незрячему ребенку и к его дефекту (37).
Спектр отношений обоих родителей к ребенку и его слепо​те обусловливает микроклимат семьи, в котором ребенку предстоит развиваться. Прежде всего отношение к ребенку может быть адекватным и неадекватным. При адекват​ном отношении ребенок воспринимается в семье как здоро​вый, но имеющий ряд особенностей, которые следует учиты​вать в процессе воспитания. Принятие дефекта означает способность родителей примириться с фактом его наличия у ребенка, готовность к включению ребенка в свою жизнен​ную программу. Такое отношение можно выразить следую​щей формулой: «Мой ребенок слепой, но я сделаю все для того, чтобы он стал полноценной личностью». Таким обра​зом, в семье принимается установка на формирование у ре​бенка тех же знаний, умений, навыков, которыми обладают и зрячие дети. Складывающаяся при этом атмосфера добро-

желательной требовательности дает возможность воспиты​вать у ребенка такие черты личности, которые будут способ​ствовать его наилучшей адаптации в разных жизненных ус​ловиях. Однако следует иметь в виду, что на этом пути воспитания никто не застрахован от ошибок — любой невер​ный шаг может привести к проявлению противоположных качеств: агрессии, иждивенчества, эгоизма, эгоцентризма.
Отношение родителей к слепому ребенку может быть не​адекватным, но при этом принимается и его дефект и он сам. Ребенок воспринимается как жертва обстоятельств, как беспомощное, обиженное судьбой существо, которое нуждается в постоянной опеке и защите. К тому же у родите​лей (чаще у матери) может возникнуть чувство вины перед ребенком, которую они постоянно стараются искупить. Та​кая жертвенная, безоглядная любовь оборачивается на деле тем, что ребенок растет не приспособленным к жизни. В ре​зультате у него не только не формируются навыки самооб​служивания, но усугубляется задержка развития предмет​ной деятельности, характерная для глубоких нарушений зрения, недостаточно развиваются сохранные анализаторы, и в первую очередь осязание. Компенсация слепоты проис​ходит главным образом за счет развития речи, однако скром​ный чувственный опыт формализует знания детей об окру​жающем мире. Наряду с этим условия гиперопеки ставят ребенка в полную зависимость, физическую и эмоциональ​ную, от опекающих его людей. Эгоцентрическая позиция, которая легко и быстро складывается в подобных обстоя​тельствах, мешает адаптации ребенка в коллективе сверст​ников, провоцирует тяжелые переживания разлуки ребенка с теми, кто его не только опекал, но и выполнял все капризы.
Психическое развитие затормаживается и при такой по​зиции родителей, когда они с дефектом смирились, но не принимают уже самого ребенка. Эта позиция может быть выражена формулой: «Я мирюсь с тем, что мой ребенок сле​пой, но я хочу как можно меньше с ним общаться». Это отно​шение к ребенку приводит к тому, что мать мало с ним зани​мается и, как только появляется возможность, отдает его в специальное дошкольное учреждение. Такие дети обычно выделяются своей неухоженностью, заброшенностью, иног-
250

251

Глава 3. Особенности коррекции речи детей...

Особенности развития речи детей с нарушениями зрения
да их «забывают» забрать домой на выходные дни или на каникулы. Глубокое нарушение зрения у этих детей сочета​ется с педагогической запущенностью. Они постоянно ис​пытывают дефицит ласки, эмоционального общения. Как правило, сама отстраненность, эмоциональная холодность к ребенку объясняется (для оправдания перед окружающими и, конечно, перед собой) нехваткой времени, тяжелыми жиз​ненными обстоятельствами и другими причинами.
Весьма сложная ситуация создается, когда сам ребенок принимается родителями, а его дефект нет. Вот формула такого отношения: «Мой ребенок не такой плохой, как об этом говорят, и я докажу это». И родители пытаются добить​ся этого всеми доступными способами вопреки здравому смыслу и, в конечном счете, в ущерб ребенку. Не берутся в расчет специфические особенности дефекта, поскольку роди​тели не допускают и мысли о том, что они не вылечат ребен​ка и он не будет видеть. Часто подобную позицию занимают родители тех незрячих детей, которые имеют и нарушения интеллекта. Они убеждены, что у ребенка дефекта нет, его хотят ему приписать. По их мнению, все врачи сговорились между собой, а педагоги просто не умеют и не хотят учить их ребенка, как положено. Настаивая на отсутствии у ребенка нарушений со стороны интеллектуальной сферы, родители помещают его в неадекватные учебные условия, что дает об​ратный эффект: тормозит развитие ребенка, создает недопу​стимое напряжение нервной системы, отрицательно сказы​вается на формировании личности. При адекватном отношении к дефекту движущим мотивом родителей стано​вится стремление всеми имеющимися средствами помочь ре​бенку — вылечить, максимально приспособить к окружаю​щей жизни и т. п. В противном случае основным мотивом является стремление (пусть неосознанное) любой ценой до​казать себе и окружающим, что их ребенок не инвалид.
Последняя из рассматриваемых нами позиций родителей по отношению к слепому ребенку предполагает непринятие дефекта, которое ведет за собой непринятие и самого ре​бенка. Эта позиция выражается формулой: «У меня не мо​жет быть и не должно быть аномального ребенка». Родите​лям кажется, что наличие слепого ребенка означает крах

всей их жизни. Они не видят никаких перспектив, их убива​ет слово «инвалид». И отсюда появляется желание избавить​ся от ребенка как «вечного» напоминания о трагедии. Если дефект выявлен уже при рождении ребенка и оба родителя занимают указанную позицию, то они, как правило, отказы​ваются от него или юридически, или фактически, передавая ребенка на воспитание, например, бабушке. Чаще всего по​зицию непринятия дефекта и ребенка занимает отец. Мать, всецело погрузившись в заботы по уходу за больным ребен​ком, сближается с ним все больше, теснее и начинает свое дитя еще крепче любить. Отец воспринимает происшедшее как нечто непоправимое, стремится переключиться на свои дела, на свою работу, все более отдаляясь от семьи, отстраня​ясь от ее проблем, вплоть до ухода из семьи.
Из рассмотренных позиций наиболее часто встречается неадекватная позиция, при которой и ребенок, и его дефект принимаются и которая характеризуется гиперопекой ро​дителей.
Развитие незрячего ребенка в семье зависит не только от отношения к нему родителей, но и от того, как складывают​ся его отношения с братьями и сестрами. Вместо чув​ства жалости и любви к новорожденному у старшего ребен​ка может появиться к нему равнодушие и даже неприязнь, так как он поглощает все внимание близких. Чтобы избе​жать нежелательных осложнений между детьми, родители должны дать почувствовать старшему ребенку, что любовь к нему не ослабела, что, напротив, теперь мама не может без него обойтись. Сложности таятся и в отношениях меж​ду незрячим ребенком и его младшими братьями и сестра​ми. Основная ошибка, приводящая к конфликтам и сопер​ничеству детей, состоит в излишней требовательности к здоровому малышу и в постоянном попустительстве незря​чему ребенку. При этом у незрячего ребенка легко могут развиваться такие черты характера, как эгоизм и иждивен​чество, и в то же время — чувство неполноценности, по​скольку он постоянно слышит, что он, в отличие от других, многого не умеет. Такая ошибка исключается, если родите​ли занимают адекватную позицию по отношению к ребенку с нарушением зрения (37).
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Таким образом, родители незрячего ребенка, имеющего первично сохранный интеллект, должны осознать, что при верно избранном к нему отношении и в результате опреде​ленных усилий он сможет не просто приспособиться к жиз​ни в обществе, но и многого достигнуть.
Развитие речи незрячих и слабовидящих детей в услови​ях семейного воспитания
Коррекционно-педагогическая работа с детьми с наруше​ниями зрения имеет комплексный характер и направлена на расширение знаний и представлений об окружающем мире, развитие познавательной деятельности на основе полисен​сорного восприятия — зрительного, слухового, осязательно​го. При этом важно, даже при выраженных дефектах зре​ния, обязательно использовать в познании окружающего мира остаточное зрение, учить ребенка пользоваться им в повседневной деятельности. Развитие зрительного восприя​тия проводится в комплексе с развитием познавательной деятельности.
Для предупреждения тяжелых дефектов зрения, связан​ных с недоразвитием зрительных центров коры головного мозга, важное значение имеет раннее лечение, включая, по показаниям, и хирургическое, а также комплекс коррекци​онно-воспитательных мероприятий, проводимых в семье.
Психическое развитие ребенка с дефектами зрения проте​кает различно, в зависимости от того, является ли он незря​чим или слабовидящим, сочетается ли у него зрительный дефект со снижением интеллекта и в какой степени. Во всех случаях психическое развитие протекает неравномерно. С са​мого раннего возраста необходимо активизировать функци​онирование всех сохранных анализаторов, а также постоян​но стимулировать остаточное зрение.
Коррекционную работу с ребенком, имеющим наруше​ния зрения, следует начинать с первых месяцев его жизни. Особенно важное значение имеет развитие активного осяза​ния. Ребенка как можно раньше необходимо учить ощупы​вать различные предметы, одновременно называя их, объяс​няя их назначение, учить его совместно с взрослыми пользоваться различными предметами, комментируя дей​ствия ребенка.

Не менее важно для детей с нарушениями зрения разви​тие ориентировки в пространстве, а также развитие речи. При этом нужно обратить особое внимание на развитие смысловой стороны речи, предупреждать так называемую «попугайную» речь, когда малыш повторяет речь окружаю​щих, не вникая в ее смысл. У детей с глубокими нарушени​ями зрения вследствие нарушения зрительного анализатора расстройства речи обусловлены ее ранним недоразвитием, отмечается также значительная задержка развития ряда важнейших функций, которые имеют то или иное отноше​ние к формированию речевой системы (праксис, гнозис, ко​ординация, пространственная ориентировка). На развитие психических процессов, в том числе и речи, огромное влия​ние оказывает качество речевого общения, микросоциаль​ная среда.
В процессе развития речи в условиях семейного воспита​ния и обучения акцентируется внимание на возможность использования имеющегося зрения, в связи с чем привлека​ется дидактический материал (необходимой величины, ок​раски и объемности), рельефные картинки, «волшебные ме​шочки» с набором игрушек и др. В целях формирования представлений о многообразии предметного мира необходи​мо использовать природную наглядность. Обязательным элементом занятий по развитию речи должна быть игра, так как у детей с глубокими нарушениями зрения значительно позже, чем у зрячих, формируются предпосылки игровой деятельности. Формирование игры незрячих и слабовидя​щих детей является важным моментом коррекции их психи​ческого, нравственного и физического развития (22).
Работа с детьми, имеющими первый уровень сформиро​ванности речи, должна быть нацелена на совершенствование фонетической стороны речи (проводятся упражнения и игры, связанные с развитием слухового внимания и памяти). В ра​боте с детьми второго уровня сформированности речи осо​бое внимание уделяется еще и словарной работе, развитию фонематического анализа и синтеза. В работу с детьми тре​тьего и четвертого уровней сформированности речи вво​дятся элементы, направленные на коррекцию предметно-практической,  игровой  и  познавательной деятельности.
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Неотъемлемой частью процесса развития речи должно быть совершенствование моторных навыков, координации, ориен​тации в пространстве, конструктивных навыков, увязанное с развитием речевых навыков и формированием соответствую​щих понятий. Развитие речи детей строится на предметной базе. Учитывая особенности незрячих и слабовидящих детей этих групп, основное внимание обращают на расширение их словарного запаса, на правильность соотнесенности слова с образом предмета, формирование обобщающих понятий, грамматического строя и связной речи, т.е. на обеспечение речевой базы для школьного обучения (6).
Увеличение словарного запаса, расширение контекст​ного значения слов и их употребление в активной речи возможны лишь при условии своевременного и активного начала формирования речи уже в преддошкольном и дош​кольном возрасте. Совершенствование смысловой стороны речи детей с нарушениями зрения имеет важное значение в связи с ведущей ролью речи в коррекции недостатков психического развития таких детей. Развитие речи, объем словарного запаса и его смысловая сторона зависят не столько от остроты зрения, сколько от организации жизни и деятельности детей с нарушениями зрения в се​мье и специальном детском саду.
В особо тяжелом положении оказываются родители, име​ющие детей с таким сложным дефектом, как слепоглухоне​мота, приводящим к значительным отклонениям в ум​ственном и психическом развитии. Ребенок, лишенный зрения и слуха, без специального корригирующего педаго​гического вмешательства практически обречен на полную изоляцию от внешнего мира и остается инвалидом на всю жизнь. В этой связи в процессе специального обучения чрез​вычайно важную роль играет воспитание в условиях семьи.
Целенаправленное семейное воспитание помогает сле​поглухонемому ребенку овладеть необходимыми навыками самообслуживания и средствами общения (хотя бы в жесто-вой форме), а также приобрести элементарные представле​ния об окружающей действительности.
Задачами семейного воспитания и обучения такого ребен​ка являются: организация поведения ребенка, установление
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контакта с ним, выработка навыков самообслуживания и содействие формированию у ребенка со сложным дефектом образов окружающих предметов. При выборе методов и при​емов воспитания необходимо опираться на сохранившиеся у ребенка органы чувств — осязание, обоняние и вкус — кото​рые выполняют роль каналов для поступления информации из внешнего мира. Знакомство и общение слепоглухонемого с окружающим миром происходит преимущественно посред​ством осязания, т. е. через ощупывание рукой.
Важным моментом специального обучения является формирование у ребенка средств общения, т.е. установле​ние с ним контакта, сначала с помощью жестов, затем — дактильной речи. Необходимо всячески поддерживать и развивать голос ребенка. С этой целью, например, во время игры с паровозом или машиной ему можно дать ощутить, прикладывая его руки к груди или гортани взрослого, виб​рацию голосовых складок в момент произнесения звука у, имитирующего сигнал машины или паровоза. Потребность в обращении к окружающим, в общении с ними, вызванная у ребенка усилиями взрослых, является значительным до​стижением, так как влечет за собой возникновение потреб​ности в речи.
Все занятия, направленные на воспитание навыков само​обслуживания, ручного и бытового труда, должны служить конечной задаче — выработке привычки (а впоследствии, быть может, и любви) к доступному труду, которая избавит слепоглухонемого от возможных иждивенческих настрое​ний и поможет избежать полной инвалидности.
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    ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ РЕЧИ ДЕТЕЙ, СТРАДАЮЩИХ РАННИМ ДЕТСКИМ АУТИЗМОМ
Ранний детский аутизм (РДА) — особая аномалия психического развития, при которой имеют место стойкие своеобразные нарушения коммуникативного поведения, эмоционального контакта ребенка с окружающим миром и более всего — с человеком. Основной признак аутизма, не​контактность ребенка, проявляется обычно рано, уже на первом году жизни, но особенно четко в возрасте 2-3 лет в период первого возрастного кризиса.
Отсутствие общения, а следовательно, взаимодействия с окружающим миром и людьми резко искажает ход всего психического развития ребенка, препятствует его социаль​ной адаптации. Ранняя диагностика аутизма имеет важное значение, так как прогноз этой аномалии развития в значи​тельной степени зависит от времени начала психолого-педа​гогической коррекции и лечения.
Аутизм у детей дошкольного возраста проявляется как нарушение общения с окружающими. Иногда у них может проявляться избирательный интерес к отдельным людям, за​частую констатируется большая зависимость от матери. Но в целом дети мало доступны контактам. Все их поведение нео​бычно, часто неадекватно ситуации, у многих из них наблю​даются страхи, специфические нарушения моторики и речи.
У ребенка с аутизмом нарушено формирование всех форм довербального и вербального общения. Прежде всего у него не формируется зрительный контакт, ребенок не смот​рит в глаза взрослого, не протягивает ручки, чтобы его взя​ли на руки. На всех этапах своего развития ребенок с РДА в общении с окружающими не пользуется мимикой и жеста​ми, как это делают дети первого года жизни, а также дети с нарушениями слуха и речи. Он стремится избегать контак​та с другими людьми, ни на кого не смотрит, не общается с окружающими, отличаясь повышенной ранимостью, впе​чатлительностью, неадекватной реакцией на окружающее.
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Такой ребенок может не замечать отсутствия родителей, близких родственников, зато чрезмерно болезненно и воз​бужденно реагирует даже на незначительные перемещения и перестановки предметов в комнате. Характерной особенно​стью всех детей с аутизмом является склонность к однооб​разным формам поведения, привязанность к одним и тем же предметам, обстановке. Для них свойственны разнооб​разные нарушения психомоторики, которые проявляются, с одной стороны, в моторной недостаточности, неловкости, а с другой — в появлении однообразных, стереотипных движе​ний в виде сгибания и разгибания пальцев рук, потягива​ний, подпрыгивании, вращающих движений кистями рук около наружных углов глаз, усиливающихся при волнении, при попытках взрослого вступить в контакт с ребенком. Многие дети с аутизмом отличаются повышенной пугливос​тью, впечатлительностью, склонностью к страхам, при этом особенно выражен страх новизны, который рассматривает​ся как болезненно обостренный инстинкт самосохранения.
Интеллектуальное развитие этих детей крайне разно​образно. Среди них могут быть дети с нормальным, ускорен​ным, резко задержанным и неравномерным умственным развитием. Отмечается как частичная или общая одарен​ность, так и умственная отсталость. У аутичных детей на​блюдается снижение психического тонуса. Они не выдержи​вают даже небольшого напряжения, быстро истощаются, пресыщаются, что крайне затрудняет с ними работу.
Среди характерных признаков РДА большое место зани​мают нарушения речи, которые отражают основную специ​фику аутизма, а именно — несформированность коммуника​тивного поведения. Вне зависимости от срока появления речи и уровня ее развития ребенок не использует речь как средство общения, редко обращается с вопросами, обычно не отвечает на вопросы окружающих, и в том числе близких для него людей. В то же время у него может интенсивно раз​виваться «автономная речь», «речь для себя». Обращают на себя внимание эхолалии, вычурное, часто скандированное произношение, своеобразная интонация, нарушения голоса с преобладанием высокой тональности в конце слова или фразы, длительное называние себя во втором или в третьем
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лице, отсутствие в активном словаре слов, обозначающих близких людей, предметы, к которым ребенок испытывает страх, навязчивый интерес и т.п.
В отличие от речевых нарушений, например, алалии, речь при аутизме на самых ранних этапах может развивать​ся нормально иди даже ускоренно. Затем (обычно до 30 меся​цев) она начинает постепенно утрачиваться: ребенок пере​стает говорить с окружающими, хотя иногда может разговаривать сам с собой или во сне.
При РДА в доречевом периоде часто отсутствует лепет и слабо развито подражание. Ребенок не выполняет простые речевые инструкции, хотя понимает обращенную речь. В на​чале речевого развития эхолалии появляются редко, но они могут иметь место в старшем дошкольном возрасте.
Различные варианты аутистического поведения могут формироваться вторично у детей с тяжелыми формами на​рушений речи и слуха. Важность своевременной дифферен​циации объясняется еще и тем, что дети с РДА составляют группу риска развития тяжелого психического заболева​ния — детской шизофрении.
Нарушения в общении у аутичного ребенка широко варь​ируются: в более легких случаях ребенок может быть изби​рательно контактен в привычной для него ситуации и край​не заторможен в новой обстановке, в присутствии посторонних. В наиболее тяжелых случаях он полностью иг​норирует окружающих, не замечает их. Типичными для де​тей с аутизмом являются эхолалии, при этом дети предпочи​тают повторять абстрактные, мало понятные им слова, наслаждаясь их звучанием. Иногда речь аутичного ребенка напоминает речь радио- или телекомментатора, наблюдает​ся синдром «попугайной речи». Голос обычно монотонный, невыразительный, тихое звучание может прерываться от​дельными выкриками, визгом. Ребенок говорит как бы для себя или сам с собой. Фонетическая сторона речи может быть относительно сохранна (23).
Организация жизни ребенка с аутизмом в семье
Аутичные дети, как правило, в силу своих психических особенностей не могут посещать специальных детских уч​реждений, в связи с этим на родителей возлагается большая
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ответственность по организации и проведению коррекцион​ной работы с ребенком в домашних условиях.
Первая и очень важная задача семьи — установление эмоционального контакта с больным ребенком. Взрослый должен избегать прямого взгляда в глаза ребенка, громкой речи, резких движений, не следует проявлять настойчивос​ти при предъявлении требований, взаимоотношения с аутич-ным ребенком лучше строить с опорой на его интересы. Вступ​лению в эмоциональный контакт способствуют необычные действия взрослого (например, подбрасывание вверх опилок пенопласта как имитации снега, игра с воздушными шара​ми, пускание мыльных пузырей, корабликов в тазу, склады​вание досок Сегена, пирамидок, игра на детских музыкаль​ных инструментах). Так как дети избегают прямого речевого контакта, в процессе опосредованного общения могут исполь​зоваться зеркало, в котором видят себя участники игры, или трубка, сделанная из бумаги, которая позволяет общаться с ребенком не впрямую. Слова взрослого, обращенные к ребен​ку, должны быть доброжелательными, нельзя оказывать дав​ление при установлении контакта с ребенком.
Организации жизни ребенка в семье помогает четко со​ставленное расписание на день (режим). При склонности к стереотипному поведению ребенку легко дается его выполне​ние, при этом он стремится к точности. Расписание состав​ляется в соответствии с его уровнем развития и психическо​го состояния. Если для ребенка более полезны двигательные упражнения, то в режим дня включаются короткие занятия по развитию общей моторики на спортивных снарядах, по​мощь по хозяйству.
При наличии определенных навыков следует больше ис​пользовать работу с бумагой, пластилином, клеем, способ​ствующей организации внимания, усидчивости, развитию тонкой моторики. Каждый час жизни ребенка должен быть продуман, отражен в расписании, а занятия нацелены на приобретение новых наблюдений, знаний, умений. Обяза​тельно в режим дня входят целевые прогулки для ознаком​ления с окружающим миром, для наблюдения изменений, происходящих в природе, занятия спортом, музыкальные занятия. Правильно организованный режим дня имеет важ-
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ное значение для развития навыков самообслуживания. Первостепенной задачей является проведение — с участием взрослых — утренней гимнастики. Хорошо стимулирует ребенка ритмическая негромкая музыка. Если он плохо включается в упражнения по развитию моторики, то внача​ле используются игры с перевоплощением (ребенок ходит, подражая петуху, цапле, лисе и т.д.). Родители совершают ошибку, если сами выполняют процедуры умывания, одева​ния ребенка. У многих аутичных детей вызывает страх шум воды, гул труб, шум стиральной машины, пылесоса, дрели. Родители должны по возможности исключить все то, что может травмировать психику ребенка.
С ребенком надо ежедневно проговаривать все момен​ты его жизни. Говорить с ним нужно теплым, ровным то​ном, «воркуя», голосом, интонацией регулируя поведение ребенка. Привлечь ребенка к купанию поможет игра с во​дой. Можно вместе с ним пускать кораблики, выдувать мыльные пузыри, искупать сначала в красивой, подкра​шенной экстрактами воде резиновую игрушку. Аутичные дети не каждому взрослому позволяют участвовать в гиги​енических процедурах, чаще всего они предпочитают спо​койных, уравновешенных людей.
Прививая навыки самообслуживания, нужно стараться создавать атмосферу спокойствия, исключать травмирую​щие предметы, избегать резких звуков и движений, посто​янно подбадривать ребенка, вселять чувство уверенности. Обучая ребенка навыкам одевания и раздевания, взрослые должны проявлять большое терпение. В особо тяжелых слу​чаях, когда ребенок оказывает сопротивление одевающему его, можно использовать тихое пение. Прививая навыки приема пищи, родителям необходимо соблюдать режим пи​тания, давать пищу ребенку в одни и те же часы за одним и тем же столом, использовать любимую им посуду. К новому блюду ребенка нужно приучать исподволь, без принужде​ния, после еды желательно привлекать к уборке посуды. Особо важным моментом являются специальные занятия, развивающие познавательную сферу ребенка: ручной труд, изобразительная деятельность, развитие речи, счет, чтение художественной литературы (35).
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Задачи, которые стоят перед родителями, трудны, но ви​деть в перспективе ребенка социально защищенным, хоть в малой степени социально адаптированным — большой сти​мул. Взрослые не только учат ребенка, они многое постига​ют сами: учатся терпеливо ждать результата, находить но​вые приемы, способы обучения, новые стимулы.
Развитие речи у детей с аутизмом в семье
Для детей с РДА характерны следующие особенности ре​чевого развития: нарушение коммуникативной функции речи, эхолалии (чаще отсроченные), отсутствие или позднее появление в речи личных местоимений, неразвитость диало​га, своеобразное нарушение просодики, неологизмы, склон​ность к автономной речи.
Основные задачи работы по развитию речи у детей с РДА таковы: установление эмоционального контакта с ре​бенком, активизация речевой деятельности, формирование и развитие спонтанной речи в быту и в игре, развитие речи в обучающей ситуации.
При установлении контакта с аутичным ребенком необ​ходимо соблюдать следующие правила: обращаться к ре​бенку на доступном ему эмоциональном уровне; не допус​кать, чтобы он почувствовал свою несостоятельность в контакте, в ответах на вопросы; необходимо создать ком​фортную, эмоционально и сенсорно щадящую обстановку, исключить ситуации, требующие каких-либо запретов; об​ращаться к ребенку лучше опосредованно, используя ком​ментирующую речь.
С целью активизации речевой деятельности родителям в игровой и обучающей ситуациях нужно создать моменты эмоционально-аффективного подъема, вовлекать его в рече​вую деятельность. Содержание этой работы зависит от инди​видуальных особенностей ребенка.
Формирование спонтанной речи здоровых детей на ранних этапах происходит в свободном речевом общении при озна​комлении с окружающим миром, в игре, в быту и т.д. У детей, страдающих РДА, свободное речевое общение ни в быту, ни в игре, ни в других ситуациях не реализуется, поэтому кор​рекцию речи следует начинать как можно раньше. При обу​чении навыкам самообслуживания в процессе посильной
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бытовой деятельности взрослому нужно комментировать свои действия и действия ребенка, что позволяет преодолеть разрыв между практикой и речью. Те же цели преследует проговаривание предстоящих или прошедших событий с участием ребенка. Особое внимание необходимо обращать на те слова, восклицания и фразы, которые вызывают у аутич-ного ребенка наиболее яркую, живую реакцию.
У детей, страдающих РДА, игра стереотипна, часто носит характер манипуляций с неигровыми предметами. Игроте-panuu отводится центральное место в коррекции речевых расстройств при РДА. Отправной точкой в такой работе яв​ляются имеющиеся у ребенка аутистические игры и речь, их сопровождающая. Родителям следует включаться в игру ребенка на речевом уровне; осторожно, без давления взять инициативу в игре на себя; ненавязчиво и строго дозирован-но усложнять речевое оформление игры. Речевую актив​ность в ходе игры могут стимулировать стихи и песни.
Развитие речи в обучающей ситуации предполагает формирование правильной связной речи, особенно диалоги​ческой, обогащение словаря, развитие правильных грамма​тических навыков, звукового оформления речи, отработку интонационно-смысловых оттенков. Известно, что уровень развития речи находится в прямой зависимости от состоя​ния тонкой пальцевой моторики. Поскольку и общая, и тон​кая моторика у детей с РДА нарушена, то необходимо вво​дить занятия по развитию общей и тонкой моторики, например, изобразительную деятельность, физические уп​ражнения. Наиболее многопланово коррекционное воздей​ствие занятий по ручному труду. Для развития речи в обуча​ющей ситуации необходимо также формировать навыки чтения и письма. Как показывает опыт, развитие речи воз​можно даже у детей, полностью отказывающихся от речево​го общения, если работа начинается еще в предшкольном возрасте. Хороший результат дает опосредованное речевое взаимодействие с ребенком с помощью телефона, пишущей машинки или компьютера.
Развитие речи у детей с РДА требует ранней последова​тельной коррекционной работы. Начальные этапы работы проводятся индивидуально, в тесном взаимодействии ро-
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дителей, педагогов, психологов и врачей-психиатров. Важнейшими задачами коррекционной работы с детьми, страдающими РДА, является адаптация в домашних усло​виях, формирование уровня речевого развития, достаточ​ного для введения в детский коллектив и обучения в шко​лах различного типа.
Вопросы и задания для самоконтроля
1. Определите роль семьи в комплексной программе реаби​литации детей с ограниченными возможностями.
2. Перечислите основные проблемы семьи, воспитывающей ребенка с ограниченными возможностями.
3. Каковы основные направления психотерапевтической работы с семьей ребенка с проблемами в развитии?
4. Обоснуйте необходимость и направленность этапов разви​тия речи у ребенка с различными отклонениями в разви​тии.
5. Определите направленность коррекционного семейного воспитания при формировании и коррекции речи и рече​вого общения у детей с различными отклонениями в раз​витии.
6. Дайте сравнительный анализ возможностей оказания логопедической помощи детям с различными ограниче​ниями жизнедеятельности в условиях семейного воспита​ния.
7. Определите роль семьи в социальной адаптации и реаби​литации детей и подростков с различными категориями отклонений в развитии.
8. Раскройте возможности воспитания и обучения детей с отклонениями в развитии на дому и в специальных обра​зовательных учреждениях.
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СЛОВАРЬ ЛОГОПЕДИЧЕСКИХ ТЕРМИНОВ
АБИЛИТАЦИЯ — первоначальное формирование способно​сти к чему-либо (habilis — быть способным к чему-либо). Тер​мин применяется преимущественно к детям раннего возраста с отклонениями в развитии, в отличие от реабилитации — вос​становления способности к чему-либо, утраченной в результа​те болезни, травмы и др.
АВТОМАТИЗМ — выполнение действий без регуляции их сознанием. Физиологической основой А. являются условные (динамический стереотип) и безусловные рефлексы. А. дей​ствий лежит в основе образования привычек, навыков.
АВТОМАТИЗАЦИЯ ЗВУКА - один из этапов при коррек​ции неправильного звукопроизношения, следует после поста​новки нового звука. С точки зрения высшей нервной деятельно​сти, А. 3. есть введение вновь созданной и закрепленной относительно простой связи — речевого звука — в более слож​ные последовательные речевые структуры — слова и фразы, в самостоятельную речь. А. 3. достигается с помощью специаль​ных речевых упражнений.
АГНОЗИЯ — расстройство функции гнозиса или предметно​го восприятия. Различают А.:
1) зрительную, выражающуюся в нарушении процесса узна​вания предметов и их изображений при сохранении достаточ​ной остроты зрения;
2) тактильную, проявляющуюся в виде расстройств опозна​ния предметов на ощупь (астериогнозия), нарушений узнава​ния собственного тела или представлений о строении тела (со-матоагнозия);
3) слуховую, выражающуюся в нарушении фонематическо​го слуха, т.е. способности различать звуки речи, что приводит к ее расстройству, или в нарушении способности узнавать зна​комые мелодии, звуки, шумы (при сохранении элементарных форм слуха).
АГРАММАТИЗМ — общее нарушение грамматического строя речи, проявляющееся в неумении грамматически пра-
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вильно изменять слова и строить предложения (экспрессивный А.), а также в непонимании значения грамматических форм (импрессивный А.). При А. наблюдается опускание предлогов, неправильное согласование слов в роде, числе, падеже, «теле​графный стиль» и пр.
АКТИВНЫЙ СЛОВАРЬ — слова, которые говорящий на данном языке не только понимает, но и употребляет, активно использует.
АКУСТИЧЕСКИЙ — слуховой.
АЛАЛИЯ — отсутствие или недоразвитие речи у детей при нормальном слухе и первично сохранном интеллекте, обусловлен​ные поражением или недоразвитием речевых областей больших полушарий головного мозга вследствие родовых травм, мозговых заболеваний или травм, перенесенных ребенком в доречевой пе​риод. Выделяют А. моторную (нарушение экспрессивной сторо​ны речи) и сенсорную (недоразвитие понимания речи).
АЛЬВЕОЛЯРНЫЕ СОГЛАСНЫЕ — переднеязычные звуки, образуемые прижиманием кончика языка к альвеолам (бугор​кам) у корней верхних зубов.
АМБИДЕКСТРИЯ — умение одинаково владеть правой и левой рукой.
АМИМИЯ — отсутствие или ослабление выразительности лицевой мускулатуры вследствие парезов, параличей и рас​стройств координации движений лицевой мускулатуры при различных заболеваниях центральной нервной системы, а так​же при парезах лицевого нерва.
АМНЕЗИЯ — нарушение памяти, при котором человек не может воспроизвести сформированные в прошлом представле​ния и понятия. Различают две основные формы А.:
1) ретроградная А. проявляется в виде нарушений памяти на события, предшествующие заболеванию (травме), когда за​бываются события, происходившие в течение нескольких ча​сов, дней, а иногда и лет до заболевания;
2) антероградная А. — нарушение памяти на события, про​исходившие после начала заболевания; может охватывать раз​личные по длительности события и периоды.
АНАЛИЗАТОРЫ — сложные нервные механизмы, обеспе​чивающие тончайший анализ раздражений, воспринимаемых

организмом высших животных и человека из внешней и внут​ренней среды. Каждый анализатор состоит из:
1) воспринимающего раздражения прибора-рецептора;
2) проводящих путей (афферентных), по которым возбуж​дение, возникшее в рецепторе, передается к вышележащим центрам нервной системы, и эфферентных, по которым им​пульсы из вышележащих центров передаются к нижним уров​ням анализаторов;

3) корковых проекционных зон.
К А. относятся все органы чувств (зрения, слуха; вкуса, обо​няния, осязания), а также специальные рецепторы, располо​женные во внутренних органах и мышцах.
АНАМНЕЗ — сообщение больного (родных, сотрудников и др.) о его жизни, истории развития болезни; используется для установления диагноза и выбора необходимого лечения.
АНАРТРИЯ — тяжелая форма дизартрии, когда речь почти полностью невозможна из-за паралича речедвигательных мышц, резко расстраивающего систему артикуляции.
АНОМАЛИЯ — патологическое отклонение от нормы в функциях организма и его частей.
АНТИЦИПАЦИЯ — замена предшествующих звуков пос​ледующими. 
АПРАКСИЯ — нарушение целенаправленных движений и действий из-за поражений коры головного мозга. Больной с явлениями А. способен двигать рукой, но не может выполнять целенаправленные действия (не может по заданию поднять руку, застегнуть пуговицы и т.п.). Выделяют следующие основ​ные формы апраксии:
1) кинестетическая — распад нужного набора движений ввиду нарушения кинестетического анализа и синтеза;
2) пространственная (конструктивная) — нарушение зри​тельно-пространственной организации двигательного акта;

3) кинетическая (динамическая) — затруднения в выпол​нении серии последовательных актов, лежащих в основе раз​личных двигательных навыков, появление двигательных пер​севераций;
4) «лобная» регуляторная — нарушение подчинения задан​ной программе.
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АРТИКУЛЯЦИОННЫЕ ФАЗЫ — три части артикуляции звука: приступ (экскурсия), выдержка (средняя часть), отступ (рекурсия).
АРТИКУЛЯЦИЯ — деятельность, движения и позиции ор​ганов речи, нужные для произнесения данного звука, комплек​сов звуков, составляющих слоги и слова, складывающиеся из артикуляционных фаз.
АСТЕНИЧЕСКИЙ — бессильный, слабый, вялый. Астени​ческий синдром — состояние нервно-психической слабости, нарушение тонуса нервных процессов.
АСТЕНИЯ — нервно-психическая слабость, проявляющая​ся в большой истощаемости нервных процессов, повышенной утомляемости, раздражительности, снижении работоспособно​сти и всех форм психической активности. А. у детей возникает как следствие перенесенных заболеваний (инфекционных) и травматических поражений мозга.
АСТЕРЕОГНОЗ — нарушение способности узнавать предме​ты на ощупь при сохранении тактильной чувствительности; наблюдается при поражении вторичных корковых полей те​менной доли доминантного полушария.
АСФИКСИЯ — удушье плода и новорожденного, прекраще​ние дыхания вследствие понижения или утраты возбудимости дыхательного центра (часто в результате обвития плода пупови​ной при родах).
АТАКА ЗВУКА — способ приведения в действие голосовых связок при образовании голоса. Различают твердую, мягкую, придыхательную А. звука. При твердой атаке звук голоса воз​никает резко, голосовые связки плотно смыкаются и приходят в колебание только после того, как под напором выдыхаемого воздуха смычка взрывается. При мягкой атаке звук голоса воз​никает менее резко, связки приходят в колебание в момент их смыкания. Придыхательная атака характеризуется тем, что звучанию голоса предшествует шум (придыхание), возникаю​щий от того, что выдыхаемый воздух начинает проходить через голосовую щель еще до смыкания связок и их колебания.
АТАКСИЯ — расстройство координации, согласованности действия мышц, проявляющееся в несоответствии объёма, раз​маха, темпа, точности, направления движений. Наступает при

поражении мозжечка, вестибулярного лабиринта и путей глу​бокой чувствительности.
АТРОФИЯ — притупление, утрата какого-либо чувства, свойства. При А. орган (ткань) уменьшается в объеме за счёт уменьшения размеров части клеток. Патологическая А. возни​кает в результате действия разнообразных факторов, вызываю​щих нарушения питания тканей.
АУДИОГРАММА — графическое изображение на специаль​ной сетке данных исследования слуха с помощью специально​го прибора-аудиометра.
АУДИОМЕТРИЯ — измерение остроты слуха.
АУТИЗМ — болезненное состояние психики, характеризу​ющееся замкнутостью, отстранением от внешнего мира, погру​жением в мир собственных внутренних переживаний. При А. часто события настоящего смешиваются с прошедшим, реаль​ное — с фантастическим. У детей А. выражается нарушением поведения, фантазиями, снижением активности в играх. Дети становятся мрачными, замкнутыми, теряют контакт со своими сверстниками и взрослыми, уменьшается речевой контакт. Иногда ребенок перестает пользоваться речью (мутизм), не реагирует на речь окружающих.
АУТОГЕННАЯ ТРЕНИРОВКА — психотерапевтический метод лечения, предполагающий обучение пациентов мышеч​ной релаксации, самовнушению, развитию концентрации вни​мания и силы представления, умению контролировать непро​извольную умственную активность с целью повышения эффективности, значимой для субъекта деятельности. Выделя​ют две степени А.т.:
1)
обучение релаксации, создание ощущений тяжести, теп​
ла, холода, свидетельствующих об управлении вегетативными
функциями;
2)
создание гипнотических состояний различного уровня.
АФАЗИЯ — полная или частичная утрата речи, вызванная
очаговыми поражениями головного мозга (сосудистыми нару​шениями, инсультами, воспалительными заболеваниями моз​га — энцефалиты, абсцессы), черепно-мозговыми травмами. А. представляет собой системное расстройство различных видов речевой деятельности, проявляется в нарушениях фонемати-
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ческой, морфологической и синтаксической структур речи, понимании речи при сохранности движений речевого аппарата. Выделяют следующие формы афазии:
1) афферентная моторная — нарушение произнесения слов, замена одних звуков другими, нарушение самостоятельного письма и письма под диктовку;
2) эфферентная моторная — нарушение кинетической орга​низации речевых актов, трудности переключения с одного слова (слога) на другое вследствие инертности речевых стерео​типов;
3) сенсорная — нарушение восприятия всех звуков незави​симо от их тональной характеристики при сохранении остроты слуха; затруднения в понимании устной речи, письма под дик​товку при сохранности тех видов речевой деятельности, кото​рые не нуждаются в акустическом анализе звуков речи, напри​мер, списывания, чтения;
4) акустико-мнестическая — расстройство слухоречевой памяти в виде трудностей понимания речи окружающих, на​звания предметов и их изображений, удержания и воспроизве​дения слов и коротких фраз;

5) семантическая — нарушение понимания определенных логико-грамматических конструкций (типа: брат отца, отец брата, весна перед летом и т. п.) в сочетании с нарушением сче​та, пространственного мышления;
6) динамическая — нарушение последовательной организа​ции речевого высказывания, проявляющееся в нарушениях планирования речи, нарушение связной устной и письменной активной речи, трудности актуализации слов, обозначающих действия.

АФФЕКТ — вид эмоционального состояния, сильное, крат​ковременное, бурно протекающее чувство (ярость, восторг, ужас и т.п.).
АФФЕРЕНТНЫЙ — приносящий, несущий к центру.
АФОНИЯ — отсутствие звучного голоса при сохранной ше​потной речи. Наблюдается при острых и хронических заболева​ниях гортани, воспалительных процессах, параличах гортан​ных мышц, опухолях, Рубцовых изменениях голосовых связок (истинная или гортанная афония), а также при истерике и дру-
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гих неврозах (функциональная или истерическая А.). Непос​редственная причина А. — несмыкание или неполное смыка​ние истинных голосовых связок, вследствие чего при фонации происходит утечка воздуха.
АФФРИКАТ — согласный звук, представляющий собой слитное сочетание смычного согласного с щелевым того же ме​ста образования.
БАТТАРИЗМ — патологически ускоренный темп речи, одна из разновидностей тахилалии. При Б. речевое дыхание на​рушено, слова произносятся в чрезмерно быстром темпе, нечет​ко, не договариваются, «с захлебыванием», речь неразборчива. Нередко фонематическим недостаткам речи при Б. сопутству​ет нарушение ее синтаксиса, последовательности выражения мысли. Б. — одно из проявлений общей повышенной возбуди​мости и чаще всего встречается у детей-невропатов.
БИЛИНГВИЗМ — см. двуязычие.
БРАДИКИНЕЗИЯ — общая замедленность движений.
БРАДИЛАЛИЯ — патологически замедленный темп речи с растягиванием гласных звуков, вялой, нечеткой артикуляци​ей. Синоним — брадифразия. Б. представляет собой частное проявление замедленных нервных процессов, общей вялости, заторможенности.
БРОКА ЦЕНТР — центр моторной речи, расположенный в задней части нижней лобной извилины левого полушария. При поражении Б.ц. человек не может произносить слова (моторная алалия и афазия). В осуществлении моторной функции речи кроме этой области принимают участие другие зоны коры мозга (премоторная и др.).
БУКВА — графический знак в составе алфавита данного языка, служащий для обозначения на письме звуков (фонем) и их разновидностей. Одна и та же Б. может обозначать разные звуки. С другой стороны, один и тот же звук может передавать​ся разными буквами. Одна Б. может передавать не один звук, а два, например, буквы я, е, ю. В русском алфавите есть буквы, не обозначающие звуков: ь, ъ.
БУЛЬВАРНЫЙ ПАРАЛИЧ — клиническое проявление за​болевания продолговатого мозга. Отмечается поражение распо​ложенных в продолговатом мозгу ядер двигательных черепно-
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мозговых нервов — языко-глоточного, блуждающего, подъя​зычного. Нередко поражаются также лицевой и тройничный нервы. Б.п. характеризуется периферическим параличом мышц языка, губ, неба, глотки, голосовых связок, надгортан​ника и проявляется нарушением глотания — дисфагией. При Б.п. обычно наблюдается расстройство артикуляции (см. дизар​трия): речь невнятна, смазана, с носовым оттенком. Иногда невозможна устная речь.
БЫТОВАЯ ЛЕКСИКА — слова повседневного обихода, на​зывающие предметы и явления быта, т.е. общего уклада жиз​ни, окружающей нас обстановки, обычаев, нравов и т.д.
ВЕЛЯРНЫЙ ЗВУК — задненебный звук (например, г, к, х).
ВЕРБАЛЬНЫЙ — словесный или глагольный.
ВЕРНИКЕ ЦЕНТР — участок коры головного мозга, распо​ложенный в заднем отделе верхней височной извилины левого полушария, является центром восприятия речи. При пораже​нии этой области человек воспринимает звуки речи, но утрачи​вает способность восприятия смысла слов (сенсорная алалия и афазия).
ВЗРЫВНЫЕ СОГЛАСНЫЕ — смычные согласные, при про​изношении которых смычка разрывается. Синонимы: мгновен​ные, экспозивные, смычно-взрывные согласные.
ВИБРАНТ — дрожащий согласный.
ВНЕШНЯЯ РЕЧЬ — речь в собственном смысле, т.е. обле​ченная в звуке, имеющая звуковое выражение.
ВНИМАНИЕ — направленность психической деятельности на одни предметы и явления при одновременном отвлечении от других. Физиологическая основа В. — наличие доминирующих очагов возбуждения при более или менее значительном тормо​жении остальных участков коры (закон отрицательной индук​ции нервных процессов). В. бывает произвольным и непроиз​вольным. Простейшей и начальной формой внимания, возникающего без специального намерения человека, является ориентировочный рефлекс. При произвольном внимании чело​век ставит перед собой цель — обращать внимание на опреде​ленные объекты путем волевых усилий.
ВНУТРЕННЯЯ РЕЧЬ — скрытая, незвучная речь, различ​ные виды использования языка (языковых значений) вне

процесса реальной коммуникации. Выделяют три основных типа В.р.:
1) внутреннее проговаривание — «речь про себя», сохраня​ющая структуру внешней речи, но лишенная фонации;
2) собственно речь внутренняя, когда она выступает как средство мышления, пользуется специфическими единицами (код образов и схем, предметный код, предметные значения) и имеет специфическую структуру, отличную от структуры внешней речи;
3) внутреннее программирование, т.е. формирование и зак​репление в специфических единицах смысла (типа, програм​мы) речевого высказывания и его содержательных частей.
ВНУШЕНИЕ — процесс воздействия на психическую сферу человека, связанную со снижением сознательности и критично​сти при восприятии и реализации внушаемого содержания, с отсутствием целенаправленного активного его понимания, раз​вернутого логического анализа и оценки в соотношении с про​шлым опытом и данным состоянием субъекта. Передача вну​шения происходит через органы чувств, в основном через слуховой и зрительный анализаторы. Внушение широко при​меняется в медицине для корррекции психического и сомати​ческого состояния больного (психотерапия), используется при комплексном подходе к устранению заикания у подростков и взрослых.
ВОСПРИЯТИЕ — психический процесс отражения предме​тов и явлений объективного мира в совокупности их различных частей и свойств, действующих в данный момент на органы чувств. Вместе с процессами ощущения восприятие обеспечи​вает непосредственно чувственную ориентировку в окружаю​щем мире. Связано с мышлением, памятью, вниманием.
ВОСПРОИЗВЕДЕНИЕ — один из процессов памяти. Имеет место оживление в сознании прошлых воспоминаний, чувств, словесного материала, стремлений, действий, происходящих в результате активизации ранее образовавшихся систем времен​ных связей, которые возникают в мозгу человека при отраже​нии им действительности.
ВЫСОТА ТОНА — качество звука, зависящее от частоты колебаний голосовых связок в единицу времени: чем больше
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колебаний, тем выше звук, чем меньше колебаний, тем ниже звук.
ВЫСШАЯ НЕРВНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ — деятельность коры больших полушарий головного мозга и ближайших к ней подкорковых образований, обеспечивающая нормальные сложные отношения целостного организма к внешнему и внутреннему миру и тонкое уравновешивание организма с ок​ружающими условиями на основе выработки и торможения временных связей.
ГЕМИПЛЕГИЯ — паралич мышц одной половины тела. Неполная степень Г. носит название гемипареза.
ГЕНЕЗИС — происхождение.
ГИМНАСТИКА РЕЧИ — система упражнений для речевых органов по инструкции логопеда.
ГИПЕРАКУЗИЯ — повышенная чувствительность к тихим звукам, безразличным для окружающих. Наблюдается при сенсорных нарушениях.
ГИПЕРКИНЕЗ — чрезмерные непроизвольные движения, обширная группа двигательных расстройств, возникающих при органических и функциональных нарушениях коры, под​корковых образований головного мозга. В зависимости от ха​рактера двигательных нарушений различают:
1) атетоз — медленные, вычурные, червеобразные движения пальцев верхних и нижних конечностей и мышц лица;
2) торзионная дистония — движения, родственные атетозу, но захватывающие мышцы туловища; в положении лежа они обычно исчезают;
3) хореический гиперкинез — быстрые, размашистые, бес​порядочные неритмичные движения без напряжения, возника​ющие в различных частях тела при сниженном тонусе мышц;
4) миоклония — быстрые, молниеносные клонические со​кращения отдельных мышц или мышечных групп;
5) тики — быстрые, непроизвольные, стереотипно повторя​ющиеся движения определенной группы мышц, чаше всего лица, реже шеи, плечевого пояса, производящие впечатление нарочитого гримасничания (частое моргание, приподнимание бровей кверху, пожимание плечами и др.); тики не нарушают произвольных движений;

6) дрожание (тремор) — насильственные колебательные дви​жения, охватывающие все тело или его части.
ГИПОАКУЗИЯ — понижение остроты слуха.
ГИПНОЗ — временное состояние сознания, характеризую​щееся сужением его объема и резкой фокусировкой на содержа​нии внушения, что связано с изменением функций индивиду​ального контроля и самосознания. Возникает в результате специальных воздействий гипнотизера.
ГЛАСНЫЕ ЗВУКИ — звуки, образуемые свободным прохо​дом воздуха во рту, состоящие главным образом из голоса (го​лосового тона) почти при полном отсутствии шума. В основу классификации гласных по их артикуляции положены следу​ющие признаки: степень подъема языка, место его подъема, участие или неучастие губ. Г.з. могут быть сильными (под уда​рением) и слабыми (в безударном слоге).
ГЛУХОНЕМОТА — отсутствие или глубокое нарушение слуха и связанное с этим отсутствие речи.
ГНУСАВОСТЬ — неприятный носовой оттенок звуков речи и голоса.
ГОЛОС — совокупность различных по высоте, силе и темб​ру звуков, издаваемых посредством голосового аппарата. Г. является одним из компонентов речи. Вместе с дыханием и ар​тикуляцией служит внешнему выражению мысли (слова) и контролируется корой головного мозга.
ГУБНО-ЗУБНЫЕ СОГЛАСНЫЕ — согласные, образуемые сближением нижней губы с верхней.
ГРАФЕМА — основная структурная единица, входящая в систему письменного варианта данного языка; обозначение фонемы на письме буквой.
ГУЛЕНИЕ — голосовые реакции ребенка в первые 2-3 меся​ца жизни, ранняя стадия лепета.
ДАКТИЛОЛОГИЯ — ручная азбука, служащая для замены устной речи при общении грамотных глухих людей между со​бой и с людьми, имеющими слух, знакомыми с Д. Дактильные знаки заменяют буквы, по начертанию знаки напоминают бук​вы печатного и рукописного шрифтов.
ДВУЯЗЫЧИЕ — одинаково совершенное владение двумя языками.
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ДЕБИЛЬНОСТЬ — наиболее легкая степень олигофрении, при которой дети владеют речью, элементарными навыками письма и счета, а в дальнейшем и всей программы вспомога​тельной школы; могут приспособиться к общественно полезной трудовой деятельности, овладеть несложной профессией и вес​ти впоследствии самостоятельную жизнь.
ДЕМЕНЦИЯ — слабоумие, стойкое ослабление познава​тельной деятельности, снижение критики и памяти, огрубле​ние эмоций. В отличие от олигофрении нарушение деятельнос​ти мозга при Д. наступает после периода нормального развития ребенка в силу целого ряда возможных причин (шизофрении, эпилепсии, воспалительных заболеваний мозга, его травмы). Интеллектуальный дефект при Д., как правило, необратим.
ДЕФЕКТ — физический или психический недостаток, вы​зывающий нарушение нормального развития ребенка. Основ​ные виды дефектов: нарушения зрения, слуха, двигательные нарушения, нарушения психики, речи.
ДЕОНТОЛОГИЯ — учение о педагогической этике, эстети​ке, нравственности, в частности, о том, как логопед должен строить свои взаимоотношения с логопатом, его родственника​ми и с коллегами по работе.
ДЕПРИВАЦИЯ — недостаточное удовлетворение основных потребностей.
ДЕКОМПЕНСАЦИЯ — расстройство деятельности какого-либо органа или организма в целом вследствие нарушения ком​пенсации (сложного процесса перестройки функций организма при нарушениях или утрате какой-либо функции вследствие заболеваний, повреждений).
ДЕФЕКТОЛОГИЯ — наука о закономерностях развития, воспитания и обучения детей, имеющих физические и психи​ческие недостатки. Выделяются самостоятельные области Д.: сурдопедагогика, тифлопедагогика, олигофренопедагогика и логопедия.
ДИДАКТИЧЕСКИЙ МАТЕРИАЛ — вид учебных нагляд ных пособий.
ДИЗАРТРИЯ — нарушение произносительной стороны речи, обусловленное недостаточностью иннервации речевого аппарата. Отмечается расстройство артикуляции, затруднение

в произношении согласных звуков речи из-за пареза, спазма, гиперкинеза или атаксии мышц, участвующих в моторной функции речи. Речь становится неясной, смазанной, невнятной или растянутой, замедленной, прерывистой. В зависимости от локализации выделяют дизартрию: бульбарную, псевдобуль-барную, экстрапирамидную, мозжечковую, корковую.
ДИНАМИЧЕСКИЙ СТЕРЕОТИП — относительно устойчи​вая система условных и безусловных рефлексов.
ДИСГРАФИЯ — частичное специфическое нарушение про​цесса письма. Письмо осуществляется со стойкими, грубыми и своеобразными ошибками, не связанными со знанием грамма​тических правил. Выделяют следующие виды Д.: артикулярно-акустическую, на основе нарушений фонемного распознава​ния, на почве нарушения языкового анализа и синтеза; аграмматическую и оптическую. Д. обычно сопровождают рас​стройства устной речи (алалии, афазии, дизартрии, дислалии), наблюдается при тугоухости, олигофрении, но может возникать и самостоятельно.
ДИСЛАЛИЯ — расстройство звукопроизношения при нор​мальном слухе и сохранной иннервации речевого аппарата. По причинам возникновения различают Д. функциональную и механическую (органическую).
ДИСЛЕКСИЯ — частичное специфическое нарушение процесса чтения. При Д. наблюдаются замены и смешения звуков при чтении, чаще всего фонетически близких, а так​же замены графически сходных букв, искажения звуко-сло-говой структуры слов, аграмматизм, нарушения понимания прочитанного. Выделяют следующие виды дислексии: фоне​матическую, семантическую, аграмматическую, мнестичес-кую, оптическую, тактильную. В основе Д. чаще всего лежат отклонения в устной речи, выражающиеся в ограниченном словаре, нарушениях грамматического строя речи, а также в дефектах фонематического восприятия и недостатках произ​ношения звуков.
ДИСФОНИЯ — расстройство голоса из-за острых и хрони​ческих заболеваний гортани. Голос при Д. сохраняется, но ста​новится неполноценным — слабым, хриплым, дрожащим, сры​вающимся.
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ДИКЦИЯ — четкое, внятное, выразительное произношение слов.
ДИФФЕРЕНЦИАЦИЯ звуков — этап в коррекционной ра​боте по воспитанию правильного произношения звуков, на​правленный на развитие у логопатов умения отличать дан​ный звук от близкого по звучанию или по месту и способу образования.
ДОСТУПНОСТЬ ОБУЧЕНИЯ — дидактический принцип, согласно которому обучение строится с учетом уровня подготов​ки учащихся, их возрастных, индивидуальных способностей.
ЗАИКАНИЕ — расстройство коммуникативной функции речи, при котором плавность ее течения прерывается непроиз​вольными задержками, вынужденными повторениями, растяги​ванием отдельных слогов, слов. Обусловлено речевыми судоро​гами (клоническими, тоническими, смешанными).
ЗАДЕРЖКА ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ — нарушение нормального темпа психического развития детей.
ЗВУК РЕЧИ — элемент произносимой речи, образуемый речевыми органами. При фонетическом членении речи звук — часть слова, кратчайшая звуковая единица, произнесенная за одну артикуляцию.
ЗЕРКАЛЬНОЕ ПИСЬМО — расстройство письменной речи, при котором написание букв и слов подобно отраженному в зеркале.
ЗОНДЫ ЛОГОПЕДИЧЕСКИЕ — инструменты из нержаве​ющего металла, предназначенные для механического воздей​ствия на язык при постановке и коррекции произношения не​которых звуков речи.
ИМПРЕССИВНАЯ РЕЧЬ — восприятие, понимание речи. Устная И. р. нормально выражается в слуховом восприятии произносимого, письменная И.р. — в зрительном восприятии текста (чтении).
ИНВЕРСИЯ — обратный порядок слов.
ИННЕРВАЦИЯ — снабжение органов и тканей нервами.
ИНСПИРАЦИЯ — вдыхание.
ИНФАНТИЛИЗМ — отсталость развития, сохранение во взрослом состоянии физического строения или поведения, при​сущих детскому возрасту.

ИРРАДИАЦИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ — распространение воз​будительного процесса из очага его возникновения на окружа​ющие нервные клетки.
ИТЕРАЦИЯ — повторение, запинки, повторы в речи.
КАТАМНЕЗ — сведения о больном после выздоровления.
КИНЕСТЕТИЧЕСКИЕ ОЩУЩЕНИЯ — ощущения положе​ния и движения органов и частей собственного тела.
КОММУНИКАТИВНЫЙ — относящийся к общению как передаче интеллектуального содержания, в отличие от эмоци​онального, т.е. выражения печали, радости и других чувств, со​ставляющих содержание некоммуникативных высказываний.
КОМПЕНСАЦИЯ — возмещение нарушенной функции, функциональная перестройка.
КОНВЕРГЕНЦИЯ — изменение, выражающееся в сходстве или даже в совпадении разных звуков языка.
КОНТАМИНАЦИЯ — ошибочное воспроизведение слова, представляющее собой смешение элементов двух или более слов (белок и желток — «белток»). Возникновению К. способ​ствует смысловая и фонетическая близость слов. К. отмечается при алалии и афазии, но может встречаться и у здоровых лю​дей в виде оговорок.
КОРРЕКЦИОННАЯ ПЕДАГОГИКА — (специальная педа гогика, дефектология) относится к педагогическим наукам и изучает закономерности развития, воспитания и обучения де​тей, имеющих отклонения в физическом или психическом развитии.
КОРРЕКЦИЯ ПРОИЗНОШЕНИЯ — исправление недостат​ков произношения звуков.
ЛАРИНГОСПАЗМ — судорожное сокращение мышц горта​ни, голосовых складок.
ЛАТЕРАЛЬНЫЙ — боковой звук.
ЛЕПЕТ — голосовые реакции ребенка на раздражители по​ложительного характера. Появляется Л. обычно после гуле​ния, в 5-6 месячном возрасте, состоит из различных сочетаний гласных и согласных звуков, как имеющихся в родном языке ребенка, так и отсутствующих в нем.
ЛОГОНЕВРОЗ — невроз, проявляющийся в форме расстрой​ства речи — заикания.
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ЛОГОПАТ — человек с дефектной речью.
ЛОГОПЕД — учитель, занимающийся устранением дефек​тов речи у детей и взрослых.
ЛОГОПЕДИЧЕСКИЙ ПУНКТ — специальное учреждение, в котором под руководством учителя-логопеда проводятся за​нятия по устранению недостатков устной и письменной речи.
ЛОГОПЕДИЯ — наука о нарушениях речи, о методах их предупреждения, выявления и устранения средствами специ​ального обучения и воспитания, раздел коррекционной педа​гогики.
ЛОЖНЫЕ ГОЛОСОВЫЕ СВЯЗКИ — складки, образуемые слизистой оболочкой гортани.
ЛОКАЛИЗАЦИЯ — место развития каких-либо явлений, процессов.
МАКРОГЛОССИЯ — разрастание мышц языка, редкая врожденная аномалия.
МАНОРАЛЬНАЯ СИСТЕМА — система ручных знаков, дополняющих недоступные глазу элементы артикуляции зву​ков. С помощью различного положения кисти и пальцев руки, помещенной на груди под подбородком, обозначаются сомкну​тые или разомкнутые голосовые связки, поднятое или опущен​ное мягкое небо, а также некоторые признаки артикуляции языка, неуловимые или трудноуловимые для глаза. Знаки М. с. служат вспомогательным средством для чтения с губ.
MEДИКО-ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ КОНСУЛЬ​ТАЦИЯ — специальное учреждение, проводящее комплексное медико-психолого-педагогическое обследование аномальных детей для направления их в соответствующие учебно-воспита​тельные и оздоровительные учреждения.
МЕТОДИКА СПЕЦИАЛЬНАЯ — система приемов и спосо​бов обучения детей с нарушенным развитием, направленных на преодоление аномалий развития. С. м. разрабатывается приме​нительно к разным типам специальных школ и дошкольных учреждений с учетом особенностей развития различных катего​рий аномальных детей.
МИМИКА — движения мышц лица, глаз, отражающие раз​нообразные чувства человека (радость, печаль, беспокойство, удивление, страх и т. д.).

МИМИКО-ЖЕСТИКУЛЯТОРНАЯ РЕЧЬ — вынужденная форма общения глухонемых людей, не владеющих словесной речью, самостоятельная, хотя и примитивная форма общения и мышления. Основой ее является система жестов, каждый из которых имеет свое значение. Используется также мимика, которая не только выражает чувства, состояния, но и изменя​ет значение жеста.
МИОКЛОНИЯ — гиперкинез; быстрые и короткие подерги​вания отдельных мышц или мышечных групп.
МОДУЛЯЦИЯ ГОЛОСА — изменение высоты голоса, свя​занное, в частности, с интонацией. М.г. страдает при тугоухо​сти и особенно при глухоте, речь становится монотонной. При обучении используется звукоусиливающая аппаратура, специ​альные упражнения.
МОНОПЛЕГИЯ — паралич одной конечности.
МОТОРИКА — система двигательных реакций человека и животного.
МУТАЦИЯ ГОЛОСА — изменение голоса в период полово​го созревания в связи с интенсивным ростом гортани.
МУТИЗМ — нарушение речевого общения (молчание), воз​никающее вследствие психической травмы. М. носит времен​ный характер, но иногда может продолжаться годами. В его основе лежит торможение речедвигательного анализатора как реакция ослабленных корковых клеток на тот или иной сверх​сильный для них раздражитель (непосильное требование, кон​фликт, обида и т.д.). Возникает у застенчивых, робких, неуве​ренных в себе детей. Иногда М. составляет часть общей картины психогенной травмы, например, при остром психичес​ком шоке.
МЫШЛЕНИЕ — обобщенное и опосредованное отражение предметов и явлений действительности. Оно опирается на чув​ственное познание (ощущения, восприятие, представления, образную память), но выходит за его пределы и развивается у человека в тесной связи с речью. М. является общественно обус​ловленным процессом познавательной деятельности, наиболее высоким ее уровнем. Физиологическая основа М. — аналитико-синтетическая замыкательная деятельность коры головного мозга. У детей с нормальным интеллектом и здоровой анализа-
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торной системой развивается наглядно-действенное мышление, а на его основе — наглядно-образное.
Важнейшим этапом в развитии М. является процесс овладе​ния речью, открывающий возможности развития словесно-ло​гического М.
НАВЫКИ — автоматизированные действия.
НАГЛЯДНОСТЬ В ОБУЧЕНИИ — дидактический прин цип, согласно которому обучение строится на конкретных обра​зах, непосредственно воспринятых учащимися. Использование наглядных средств способствует не только созданию у детей об​разных представлений, но и формированию понятий, уяснению отвлеченных связей и зависимостей.
НАЗАЛИЗАЦИЯ — приобретение звуками, в основном со​гласными, носового оттенка вследствие опускания небной зана​вески и одновременного выхода воздушной струи через рот и нос.
НАРУШЕНИЕ ГОЛОСА — отсутствие или расстройство фо​нации вследствие нарушений в голосообразующем аппарате.
НАРУШЕНИЯ РЕЧИ — отклонения в речи говорящего от языковой нормы, принятой в данной языковой среде, прояв​ляющиеся в парциальных (частичных) нарушениях (звуко​произношения, голоса, темпа и ритма и т. д.) и обусловленные расстройством нормального функционирования психофизио​логических механизмов речевой деятельности. С точки зре​ния коммуникативной теории Н.р. — это нарушения вер​бальной коммуникации. Синонимы: расстройства речи, дефекты речи, недостатки речи, речевые отклонения, рече​вая патология.
НАРУШЕНИЯ ЧТЕНИЯ И ПИСЬМА — резкое затруднение в овладении графической формой речи, чаще всего связанное с общим недоразвитием речи у детей. Однако нередко встречают​ся отклонения в усвоении чтения и письма при нарушении только произносительной стороны речи. Основная задача в пре​одолении нарушений чтения и письма заключается в формиро​вании у ребенка четких представлений о звуковом составе слов при одновременной коррекции произношения, в развитии на​выков анализа и синтеза при восприятии и воспроизведении речевых звуков. Эта работа проводится на логопедических пун-

ктах при массовых школах или в школах-интернатах для де​тей с нарушениями речи.
НЕВРОПАТИЯ — конституциональная нервность (повы​шенная возбудимость нервной системы).
НЕГАТИВИЗМ — немотивированное сопротивление ребен​ка воздействию на него взрослого. Речевой Н. — упорный отказ от общения.
НЕЙРОЛИНГВИСТИКА — отрасль психологической на​уки, пограничная для психологии, неврологии и лингвистики.
ОЛИГОФРЕНИЯ — особая форма психического недоразви​тия, возникающая вследствие различных причин: патологичес​кой наследственности, хромосомных аббераций, поражения зачатка, природовой патологии, органического поражения цен​тральной нервной системы во внутриутробном периоде или на самых ранних этапах постнатального развития.
При О. выявляются сложные и многообразные нарушения познавательной деятельности: узость и дифференцированность восприятия окружающих предметов и их пространственных отношений, неточность восприятия, уподобление сходных об​разов, трудность логического запоминания, воспроизведения и припоминания воспринятого и заученного. У детей-олигофре​нов проявляются недостатки наглядно-образного мышления, особенно резко выделяется недоразвитие словесно-логического мышления. Их затрудняют сложные формы анализа и синтеза; процесс сравнения и обобщения, установления причинно-след​ственной зависимости. Дети упрощенно отражают действитель​ность, в их мышлении отсутствуют сложные переходы от чув​ственного познания к абсолютному мышлению. В зависимости от степени недостаточности интеллекта различают три группы детей-олигофренов: наиболее тяжелая — идиотия, менее тяже​лая — имбецильность, относительно легкая — дебильность.
ОЛИГОФРЕНОПЕДАГОГИКА — наука о воспитании и обу​чении умственно отсталых детей, раздел дефектологии.
ОНТОГЕНЕЗ — индивидуальное развитие животного или растительного организма от момента его зарождения до конца жизни. В О. каждый организм проходит через последователь​ные периоды развития. Различают перинатальный, постна-тальный периоды развития индивидуума. Постнатальный пе-
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риод делится на период новорожденности и грудного возраста, детство и младший школьный возраст, пубертатный период, зрелость, старость.
ОПТИКО-ГНОСТИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ — неумение ви​деть в предметах целое, несмотря на способность улавливать отдельные признаки и свойства.
ОРГАНЫ РЕЧИ — различные части человеческого организ​ма, участвующие в образовании звуков речи (речевой аппарат). О. р. активные, подвижные проводят основную работу, необхо​димую для образования звука, — язык, губы, мягкое небо, ма​ленький язычок, надгортанник. О. р. пассивные, неподвижные не способны к самостоятельной работе, при образовании звуков служат точкой опоры для активных органов — зубы, альвеолы, твердое небо, глотка, полость носа, гортань. В качестве движу​щей силы при образовании звуков (для получения струи возду​ха) используются диафрагма, легкие, бронхи, трахея.
ОРТОДОНТИЯ — раздел медицины, занимающийся изуче​нием, предупреждением и лечением стойких деформаций зуб​ных рядов и челюстно-лицевого скелета. Деформация наблюда​ется в виде изменений положения, количества и формы зубов, аномалий прикуса.
ОРТОФОНИЯ — специальный вид лечения расстройств го​лосовой функции.
ПАРАЛИНГВИСТЙЧЕСКИЕ СРЕДСТВА ОБЩЕНИЯ — мимика, жесты.
ПАРЕЗ — неполная степень паралича или паралич в стадии обратного развития.
ПАРОКСИЗМ — внезапно возникшее и выраженное прояв​ление болезненных явлений или сильное приступообразное их обострение.
ПАРОНИМЫ — однокоренные слова, близкие по звучанию, но разные по значению или частично совпадающие в своем зна​чении. Например, ароматный - ароматичный — ароматичес​кий; драматический — драматичный и др.
ПАССИВНЫЙ СЛОВАРЬ — слова понятные, знакомые, но не употребляемые в обычном речевом обращении.
ПАТОГЕНЕЗ — раздел патологии, изучающий внутренние механизмы возникновения и развития патологических процес-

сов, лежащих в основе болезни. Изучение П. имеет большое значение для практической медицины, разработки рациональ​ных мер лечения.
ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ — болезненный, ненормальный.
ПЕРСЕВЕРАЦИЯ - навязчивое, многократное повторение одних и тех же слов — образов памяти. П. нередко встречает​ся в речи, при чтении вслух и письме при некоторых формах афазии.
ПОДВИЖНОСТЬ НЕРВНЫХ ПРОЦЕССОВ — одно из ос​новных свойств нервных процессов, обеспечивающих способ​ность организма быстро реагировать на изменения в окружаю​щей среде. Патологические изменения П.н.п. наблюдаются при некоторых поражениях нервной системы, в частности, патоло​гическая инертность при олигофрении.
ПОДРАЖАНИЕ — произвольное или непроизвольное вос​произведение чьих-либо движений, действий, манер, поступ​ков и т.д., играет большую роль в развитии ребенка. Подражая взрослым, ребенок овладевает речью и общественно выработан​ными формами поведения, приобретает различные навыки и умения. По мере развития ребенка непроизвольное П. стано​вится осознанным, произвольным.
ПОСТАНОВКА ЗВУКА — первый этап формирования про​износительных навыков у глухих, слабослышащих, у детей с нарушениями речи. Характеризуется широким использовани​ем сохранных анализаторов (зрительного, кожного, двигатель​ного, слухового), применением разнообразных методических приемов, технических приспособлений, в результате чего ребе​нок усваивает то или иное первичное произносительное умение.
ПРЕДИКАТИВНАЯ ФУНКЦИЯ РЕЧИ — функция выска зывания (одна из функций сообщения), с помощью которой выражается предикат суждения.
ПРИВЫЧКИ — автоматизированные действия, выполнение которых становится в определенных условиях потребностью для человека. Они возникают в результате многократного по​вторения одних и тех же действий. Одна из важнейших задач воспитания — формирование у детей положительных привы​чек, предупреждение вредных привычек и борьба с уже сфор​мировавшимися вредными привычками.
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ПРИКУС — взаимоположение зубов верхней и нижней че​люстей при их смыкании. Нормальным считается П., при кото​ром при смыкании челюстей верхний ряд зубов частично при​крывает нижние передние зубы. Аномалии П. встречаются в виде прогнатий, прогений, открытого прикуса, который характеризуется наличием промежутка между зубами верхней и нижней челюсти при сомкнутом их положении. Передний открытый П. наблюдается при неправильном строении челюс​ти, которое выражается в искривлении челюсти в передней сво​ей части. Боковой одно- или двусторонний П. проявляется в ис​кривлении боковой или боковых частей челюсти, когда имеется промежуток между боковыми (коренными) зубами, а передние зубы соприкасаются друг с другом. Аномалии П. нередко со​провождаются дефектами произношения, они устраняются с помощью методов ортодонтии.
ПРОГЕНИЯ — аномалия прикуса, характеризующаяся зна​чительным выступлением нижней челюсти вперед и отсутстви​ем контакта передних зубов при смыкании челюстей. П. пред​располагает к нарушениям артикуляции, главным образом, к сигматизму.
ПРОГНАТИЯ — аномалия прикуса, характеризующаяся значительным выступлением верхней челюсти вперед и отсут​ствием контакта передних зубов при смыкании челюстей.
ПРОИЗНОШЕНИЕ — фонетическое оформление речи и од​новременно комплекс речедвигательных навыков, которыми оно определяется. Это навыки речевого дыхания, голосообра-зования, воспроизведения звуков и их сочетаний, словесно​го ударения и фразовой интонации со всеми ее средствами, соблюдения норм орфоэпии. Обучение П. и его коррекция представляют один из существенных разделов работы с глу​хими и слабослышащими детьми, а также с детьми, имею​щими нарушения речи, которые затрагивают фонетическое ее оформление.
ПРОСОДИЯ — общее название таких ритмико-интонаци-онных сторон речи, как высота тона, длительность, громкость и т.д.
ПСЕВДОБУЛЬБАРНЫЙ ПАРАЛИЧ ДЕТСКИЙ — цент​ральный паралич мимико-артикуляционной мускулатуры, ко-

торый обусловлен двусторонним поражением проводящих пу​тей, идущих от коры головного мозга к ядрам языкоглоточного, блуждающего, добавочного и подъязычного нервов (9-12 пары черепномозговых нервов). По клинической картине он совпада​ет с бульварным параличом, но называется псевдобульбарным (ложнобульбарным), так как вызывается локализацией пораже​ния не в продолговатом мозгу, а большей частью поражением корковых двигательных зон. Характерным симптомом П.п.д. является дизартрия.
ПСЕВДОГОЛОС — голос людей с удаленной гортанью. Та​кие лица в результате специального обучения овладевают П., который образуется колебанием сближенных стенок верхнего отдела пищевода. П. возникает под действием воздуха, выжи​маемого из нижележащего отдела пищевода и желудка. Путем специальных упражнений удается достичь удовлетворительно​го звучания П. и известной его модуляции, что способствует внятности речи при отсутствии гортани.
ПСИХОГЕННЫЙ — возникающий в связи с травмирующей психику ситуацией.
ПСИХОЛИНГВИСТИКА — 1) отрасль языкознания, изуча​ющая процесс речи с точки зрения соотношения между содер​жанием речевого акта и намерением лица говорящего (пишу​щего), делающего сообщение;
2) отрасль языкознания, изучающая связи между содержа​тельной стороной языка и общественным мышлением, обще​ственной жизнью говорящего коллектива. Представляя собой синтез психологии и лингвистики, П. занимается такими про​блемами, как воспринимаемость речи, закономерность овладе​ния языком (развитие речи у детей, двуязычие), отношение лингвистических процессов к познанию и т. п.
ПСИХОТЕРАПИЯ — лечение психическим воздействием: трудотерапия, различные виды коррекционно-воспитательной работы, а также непосредственные формы психотерапевтичес​кого воздействия — беседы, внушение, гипноз. П. играет боль​шую роль при лечении психики больных детей.
РАСПАД РЕЧИ — утрата имевшихся речевых навыков и коммуникативных умений вследствие локальных поражений мозга.
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РАСЩЕЛИНА НЕБА — врожденная аномалия строения твердого или мягкого неба. В зависимости от выраженности нарушения наблюдаются различные степени аномалии. Р. н. может быть открытая или закрытая (субмукозная). Р. н. вызы​вает тяжелые нарушения речи: голос приобретает гнусавый оттенок, резко нарушается произношение большинства звуков речи, речь становится недостаточно внятной. Лечение щелин​ных дефектов неба преимущественно хирургическое. При не​возможности проведения операции закрытие дефекта твердого или мягкого неба производится посредством специально изго​тавливаемых протезов.
РЕАБИЛИТАЦИЯ — это целостная система медицинских, психологических, педагогических и социально-экономических мероприятий, направленных на устранение или возможно бо​лее полную компенсацию ограничения жизнедеятельности, вызванных нарушением здоровья, стойким расстройством фун​кций организма.
РЕГЕНЕРАЦИЯ — процесс восстановления прежнего состо​яния, восстановление утраченных органов, тканей.
РЕГИСТР ГОЛОСА — ряд последовательно расположенных тонов, отличающихся по характеру звучания от другого ряда тонов. Различают три вида Р.г: грудной, головной (фальцет), смешанный (микст). В разговорной речи преимущественно ис​пользуется микст.
РЕЗОНАТОР — приспособление, служащее для усиления звука. У человека резонаторами являются различные полости (в частности, полость носа, рта, гортань, грудная клетка и др.), в зависимости от изменяющейся их величины и формы изменя​ется окраска звука.
РЕЛАКСАЦИЯ — расслабление, понижение тонуса скелет​ной и речевой мускулатуры.
РЕЛЬЕФНЫЙ ШРИФТ — специальный объемный шрифт, созданный для чтения и письма слепых. В 1929 г. французский тифлопедагог Л. Брайль изобрел рельефно-точечный шрифт, который признан универсальным для чтения и письма слепых и распространен во всем мире.
РЕЦЕПТИВНАЯ РЕЧЬ — понимание речи других людей.

РЕЦЕПТОРЫ — периферические нервные образования различных органов чувств — воспринимающая часть анализа​тора.
РЕЧЕВОЙ АППАРАТ — система органов, принимающих участие в образовании звуков речи. Различают периферичес​кий и центральный отделы речевого анализатора. Централь​ный отдел Р.а. находится в головном мозге и состоит из корко​вых центров, подкорковых узлов, проводящих путей и ядер соответствующих нервов. В состав периферического Р.а. входят исполнительные органы голосообразования и артикуляции, а также относящиеся к ним чувствительные и двигательные не​рвы.
РЕЧЕВОЙ ПОТОК — непрерывная цепь звучаний, расчле​няемая слушающим и воспринимаемая им как организованная последовательность слов.
РЕЧЕВЫЕ КИНЕСТЕЗИИ — двигательные ощущения, оп​ределяющие явления обратной связи в психофонематической организации речевого механизма.
РЕЧЬ — исторически сложившаяся в процессе материаль​ной преобразующей деятельности людей форма общения, опос​редованная языком. Основные значения термина «речь»:
1. деятельность говорящего, использующего средства языка для общения с другими членами данного языкового коллекти​ва (говорение) или для обращения к самому себе (речь звуча​щая, внутренняя);
2. разновидность (обычно стилистическая) общения при по​мощи языка, характеризующаяся отбором тех или иных лекси​ческих и грамматических средств в зависимости от условий и целей коммуникации (речь деловая, обиходная, поэтическая, профессиональная, разговорная);
3. вид синтаксического построения высказывания (речь ав​торская, косвенная, отрывистая, полупрямая, прямая, чужая и др.).
РЕЧЬ ВНУТРЕННЯЯ — различные виды использования языка вне процесса реальной коммуникации.
РЕЧЬ ПИСЬМЕННАЯ — вербальное (словесное) общение при помощи письменных текстов.
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РЕЧЬ УСТНАЯ — вербальное общение при помощи языко​вых средств, воспринимаемых на слух.
РИНОЛАЛИЯ — вид нарушения речи, при котором отмеча​ется расстройство звукопроизношения и тембра голоса, обус​ловленное анатомо-физиологическими дефектами речевого ап​парата. Нарушения резонирования в носовой полости происходят от неправильного направления голосовыдыхатель-ной струи вследствие либо механических дефектов носоглотки, носовой полости, мягкого и твердого неба, либо расстройства функции мягкого неба. Различают открытую, закрытую и сме​шанную формы ринолалии.
РИТМИКА — система физических упражнений, построен​ная на основе связи движений с музыкой. Р. — основная часть физического воспитания детей; играет существенную роль в формировании и коррекции речи, способствует ее плавности и ритмичности (логоритмика).
РОТАЦИЗМ — расстройство произношения фонем р,р', ко​торое выражается в искажении этих фонем или их отсутствии в речи.
САЛИВАЦИЯ — обильное слюноотделение.
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РЕЧЬ - речь без непосредственной опоры на готовый образец в виде произнесенных каких-либо слов или фраз; используется как вид упражнений, который служит подготовкой к свободному применению приобретенных в результате логопедической работы навыков речевого обще​ния. Различают два основных типа Ср.: подготовленную и не​подготовленную. В зависимости от той функции, которую вы​полняет речь в общении, принято различать ситуативную или ситуационную и контекстную Ср. Типы упражнений, связан​ных с использованием С. р., особенно детально разработаны применительно к работе с заикающимися детьми. Система уп​ражнений строится в соответствии с нарастающей сложностью форм С. р. от ситуативной к контекстной.
СЕНСОМОТОРНЫЙ — чувствительно-двигательный.
СЕНСОРНЫЙ — чувствительный.
СИГМАТИЗМ — расстройство произношения свистящих с, с', з, з', ц и шипящих ш, ж, ч, щ фонем. Он может возникнуть как проявление общего недоразвития речи или недоразвития ее

фонетической стороны. Нередко возникновению С. способству​ют аномалии строения и моторики речевых органов в частно​сти, зубов, дефекты прикуса, небная щель, чрезмерная величи​на языка, недостаточная его подвижность. Логопедические занятия в большинстве случаев помогают преодолеть С.
СИЛА ЗВУКА — качество звука, зависящее oт амплитуды (размаха) колебаний, т.е. от расстояния высшей точки подъема и низшей точки падения звуковой волны; чем сильнее размах, тем сильнее звук.
СИМПТОМ — характерные проявления болезненных состо​яний. Симптомы делятся на субъективные и объективные. Выявление каждого С, его анализ, сопоставление с другими симптомами необходимы для установления диагноза, прогноза болезни и выбора методов лечения.
СИМПТОМОКОМПЛЕКС — группа симптомов, характер​ных для какого-либо заболевания. Синоним — синдром-
СИМУЛЬТАННЫЙ - процесс анализа и синтеза, имеющий определенный целостный (одновременный) характер.
СИНКИНЕЗИЯ — дополнительные движения, непроиз​вольно присоединяющиеся к произвольным. Существуют нор​мальные и патологические случаи синкинезий.
СИТУАТИВНЫЙ — обусловленный данной ситуацией.
СИНТАГМА — синтаксическая интонационно-смысловая единица.
СКАНДИРОВАННАЯ РЕЧЬ — чтение стихов с подчеркива​нием их метра, искусственным выделением ударного слога в сто​пе. Ср. как особый прием используется в отдельных случаях на логопедических занятиях с заикающимися в случаях тахила-лии. Нередко С.р. является стойким нарушением нормальной речи, обусловленным либо неправильным обучением (например, у глухих, слабослышащих), либо мозговым заболеванием.
СЛОВАРЬ РЕБЕНКА — запас слов, непрерывно импрессив-но увеличивающийся. Различают словарь, доступный только пониманию ребенка (пассивный), и словарь, который он упот​ребляет в собственной речи (активный).
СЛОЖНЫЙ (КОМБИНИРОВАННЫЙ) ДЕФЕКТ — дефект, при котором прослеживаются определенные связи, например, речевая и зрительная недостаточность и другие сочетания.
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СМЕШЕНИЕ ЗВУКОВ — недостаток речи, выражающийся в том, что ребенок, умея произносить те или иные звуки, смеши​вает их в речи (например, вместо «шапка» произносит «сапка», вместо «санки» — «шанки»). С.з. — признак нарушения процес​сов овладения системой фонем. В норме этот процесс заканчива​ется у ребенка к 4-5 годам. К этому времени все звуки речи пра​вильно произносятся и различаются детьми на слух. Под влиянием обучения грамоте С. з. преодолевается более чем в 60% случаев без специальной логопедической помощи. Однако, если это не происходит, С. з. может повлечь за собой дисграфию.
СОПРЯЖЕННАЯ РЕЧЬ — одновременное совместное про​изношение двумя и более лицами слов или фраз. Используется как разновидность репродуктивной речи при исправлении не​которых речевых нарушений. В силу своей доступности С. р. используется на первых этапах логопедической работы, особен​но в традиционной методике преодоления заикания.
СОЦИАЛЬНАЯ АДАПТАЦИЯ — приведение индивиду​ального и группового поведения аномальных детей в соответ​ствие с системой общественных норм, правил и ценностей.
СОЦИАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ — включение ребенка с отклонениями в развитии в социальную среду, приобщение к общественной жизни и труду на уровне его психофизических возможностей.
СУДОРОГИ КЛОНИЧЕСКИЕ — быстро следующие одни за другими кратковременные непроизвольные сокращения и рас​слабления мышц.
СУДОРОГИ ТОНИЧЕСКИЕ — продолжительные сокраще​ния мышц вследствие однократного импульса.
СУКЦЕССИВНЫЙ — процесс анализа и синтеза, реализуе​мый по частям (последовательный), а не целостно.
СУРДОМУТИЗМ — глухонемота психогенного характера. Функциональное нарушение слуха и речи. С. носит временный, преходящий характер.
ТАКТИЛЬНЫЙ — осязательный.
ТАХИЛАЛИЯ — нарушение речи, которое выражается в чрезмерной быстроте ее темпа. В отличие от баттаризма, Т. представляет собой отклонение от нормальной речи только в отношении ее темпа при полном сохранении остальных компо-

нентов фонематического оформления, а также лексики и грам​матического строя. Т. преодолевается путем логопедических занятий с использованием скандирования.
ТИК — непроизвольные, быстрые клонические сокращения мышц, повторяющиеся стереотипно, отличающиеся насиль​ственным характером. При речевом тике больные иногда про​износят бессмысленные слова или фразы. Течение тика хрони​ческое, возможны ремиссии, иногда самопроизвольное прекращение тика.
ТРЕМОР — непроизвольные ритмические колебания конеч​ностей, голоса, языка.
ТОРМОЖЕНИЕ — один из основных нервных процессов, противоположный возбуждению, активно задерживающий де​ятельность нервных центров или рабочих органов (мышц, же​лез). Т. имеет исключительное значение: оно участвует в регу​ляции жизненных функций организма, в частности в охранительной функции. При широком распространении Т. по коре полушарий головного мозга возникает сонливость, затем сон, когда Т. захватывает подкорковые образования.
ТУГОУХОСТЬ — стойкое понижение слуха, затрудняющее восприятие речи. Т. может быть выражена в различной степе​ни: от небольшого нарушения восприятия шепотной речи до резкого ограничения восприятия речи разговорной громкости. Выделяют три степени Т.: легкую, среднюю и тяжелую. Дети, страдающие Т., обычно имеют отклонения в речевом развитии и воспитываются в специальных школах для слабослышащих.
УЗДЕЧКА КОРОТКАЯ — врожденный дефект, заключаю​щийся в укорочении языка (подъязычной связки). При этом дефекте движения языка могут быть затруднены. У. к. обычно служит причиной механической дислалии. Для растягивания уздечки языка с успехом применяются специальные логопеди​ческие упражнения — гимнастика языка. В таких случаях не​обходимость хирургического вмешательства отпадает.
УРАНОПЛАСТИКА - оперативное закрытие щели твердо​го и мягкого неба.
ФАКТОР РИСКА — различные условия внешней или внут​ренней среды организма, способствующие развитию патологи​ческих состояний.
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ФОБИЯ РЕЧИ — навязчивый страх речи, нередко встреча​ющийся при заикании.
ФОНАСТЕНИЯ — нарушение функции голосообразования без видимых органических изменений в голосовом аппарате. При Ф. наблюдаются быстрая утомляемость и прерывание (осечка) голоса, неприятные ощущения в горле при пении и разговоре (царапание, жжение). У младших школьников встре​чается иногда так называемая псевдофонастения — прерыва​ние голоса от волнения, чаще всего при ответах на уроке.
ФОНЕМА — звук речи. В каждом языке имеется определен​ное количество фонем, противопоставляемых друг другу по сво​им акустическим признакам и используемых для различения слов. В русском языке 42 фонемы: 6 гласных и 36 согласных.
ФОНЕМАТИЧЕСКОЕ ВОСПРИЯТИЕ — специальные ум ственные действия по дифференциации фонем и установлению звуковой структуры слова.
ФОНЕМАТИЧЕСКИЙ СЛУХ — способность к слуховому восприятию звуков речи, фонем — имеет важнейшее значение для овладения звуковой стороной языка. Возможные наруше​ния Ф. с. у детей приводят к специфическим недостаткам про​изношения, вызывают трудности в овладении письмом и чтени​ем. Постепенная утрата Ф. с. встречается при сенсорной афазии. Недиффиренцированность восприятия звуков речи и слов приводит к нарушению импрессивной речи.
ФОНЕТИКО-ФОНЕМАТИЧЕСКОЕ НЕДОРАЗВИТИЕ — на​рушение процессов формирования произносительной систе​мы родного языка у детей с различными речевыми расстрой​ствами вследствие дефектов восприятия и произношения фонем.
ФОНЕТИЧЕСКОЕ ОФОРМЛЕНИЕ РЕЧИ — звуковая сторо на речи, составляющая материальную основу, которая обеспе​чивает выражение и различение смысла. Отклонение в Ф. о. р. приводит к неприятному для слуха искажению речи, а в наибо​лее выраженных случаях и к полной ее невнятности, препят​ствующей общению посредством устной речи, в некоторых слу​чаях — к затруднениям в усвоении детьми чтения и письма.
ФОНОПЕДИЯ — комплекс педагогического воздействия, направленного на активизацию и координацию нервно-мышеч-

ного аппарата гортани, коррекцию дыхания и личности обуча​ющегося.
ХЕЙЛОПЛАСТИКА — оперативное закрытие расщелины верхней губы. Рекомендуется проводить до 10-12 месяцев во избежание в более поздние сроки различных осложнений.
ХИТИЗМ — расстройство произношения звуков х и х' либо выпадение из речи этих фонем. Как самостоятельный дефект X. встречается редко, чаще всего связан со сложной дислали​ей или одним из недостатков произношения при нарушениях слуха.
ЦЕРЕБРАЛЬНЫЙ — мозговой.
ЧТЕНИЕ С ГУБ — зрительное восприятие устной речи по видимым движениям речевых органов. Глухим и слабослыша​щим чтение с губ в известной степени возмещает невозмож​ность или ограниченную возможность слухового восприятия речи, однако только в связи с обучением речи.
ЭКЗОГЕННЫЙ — возникающий по причинам, лежащим вне организма.
ЭКСПИРАЦИЯ — выдох, придыхание.
ЭКСПРЕССИВНАЯ РЕЧЬ — внешняя форма речи, активное устное или письменное высказывание.
ЭКСТИРПАЦИЯ — радикальное удаление.
ЭМБОЛОФРАЗИЯ — искажение синтаксической конструк​ции фразы вследствие вставления добавочных звуков, слогов и слов, чаще всего: а, и, да, ну, вот, это, значит и т.п. Э. обыч​но наблюдается при таких сложных нарушениях речи, как за​икание и афазия. Синонимы — эмболалия, речевой эмбол.
ЭНДОГЕННЫЙ — возникающий по причинам, лежащим во внутренней среде организма.
ЭТИОЛОГИЯ — учение о причинах возникновения болезни, каких-либо нарушений, иногда трактуется шире, включая предрасполагающие условия.
ЭФФЕРЕНТНЫЙ — уносящий, направляющийся от центра.
ЭХОЛАЛИЯ — патологическая склонность к повторению слов, звуков, вопросов, одна из форм эхопраксии; наблюдается у взрослых и детей, страдающих органическими заболевания​ми мозга. Э. встречается иногда и у нормально развивающихся детей, составляя один из ранних этапов становления их речи.
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Словарь логопедических терминов
ЯЗЫК — 1) система фонетических, лексических и грамма​тических средств, являющаяся орудием выражения мыслей, чувств, волеизъявлений и служащая важнейшим средством общения людей. Будучи неразрывно связанным в своем возник​новении и развитии с данным человеческим коллективом, язык представляет собой явление социальное. Он образует органи​ческое единство с мышлением, так как одно без другого не су​ществует.

2) разновидность речи, характеризующаяся теми или ины​ми стилистическими признаками.
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