[image: герб ЮУрГГПУ чб для док на позр фоне]
	
МИНИСТЕРСТВО ПРОСВЕЩЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение
высшего образования
«ЮЖНО-УРАЛЬСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ГУМАНИТАРНО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»
(ФГБОУ ВО «ЮУрГГПУ»)

ПРОФЕССИОНАЛЬНО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ ИНСТИТУТ


	
	




[bookmark: _Hlk110401558]Моторика у детей старшего дошкольного возраста с минимальными дизартрическими расстройствами 

Курсовая работа 

44.03.03 Специальное (дефектологическое) образование            
Направленность программы бакалавриата
 «Логопедия»
Форма обучения заочная

	 




Проверка на объем заимствований:
___________% авторского текста
Дата сдачи: ____________
Дата защиты: __________ 
Оценка ________________
Заимствование: 44,16         _
Подпись руководителя_________   



	




Выполнила:
Студент(ка) группы ЗФ-209-101-3-4
Лабынцева Анна Юрьевна

	
	
Научный руководитель:
Кандидат педагогических наук, доцент, руководитель магистратуры «Специальное (дефектологическое) образование»_
Лапчинская И. В.


	
	


Челябинск
 2022 



Содержание
Введение	3
ГЛАВА 1. Теоретические вопросы изучения моторики у детей старшего дошкольного возраста в психолого-педагогической и специальной литературе	5
1.1 Понятие «моторика» в современной литературе	5
1.2 Закономерности формирования моторики в онтогенезе	9
Выводы по 1 главе	9
ГЛАВА 2.  Особенности моторики у детей старшего дошкольного возраста с минимальными дизартрическими расстройствами	17
2.1 Клинико-психолого-педагогическая характеристика детей старшего дошкольного возраста с минимальными дизартрическими расстройствами	17
2.2 Специфика моторики детей старшего дошкольного возраста с минимальными дизартрическими расстройствами	17
2.3 Анализ методик изучения моторики у детей старшего дошкольного возраста с минимальными дизартрическими расстройствами	20
2.4 Содержание коррекционной работы по развитию моторики детей старшего дошкольного возраста с минимальными дизартрическими расстройствами	22
Выводы по 2 главе	36
Заключение	37
Список использованных источников	39














[bookmark: _Toc104774323]Введение
Последнее время проблеме развития мелкой моторики рук у детей уделяется большое внимание. Как убедительно доказано научными исследованиями Кольцовой М. и канадским нейрохирургом У. Пенфилдом, прямая зависимость между уровнем сформированности речи и развитием тонкой моторики рук отчетливо прослеживается в ходе индивидуального развития каждого ребенка. Поэтому развитые, усовершенствованные движения пальцев рук способствуют более быстрому и полноценному формированию у ребенка речи и психических процессов, тогда как неразвитая ручная моторика, наоборот, тормозит такое развитие [23].
По умелости детской руки специалисты на основе данных самых современных исследований делают вывод об особенностях развития центральной нервной системы. И если когда-то подобные выводы были эмпирическими, основывались на опыте и наблюдениях, то для современных нейрофизиологов, физиологов, психологов взаимосвязь мозга и руки - аксиома, подтвержденная тончайшими датчиками специальных приборов. Взаимосвязь общей и речевой моторики изучена и подтверждена исследованиями многих крупнейших учёных (Т. Власовой, А. Лурия, И. Павловым, М.С. Певзнер и др.). 
Речь играет большую роль в развитии ребенка. Отклонения в развитии речи отражается на формировании всей психической жизни ребенка. Одним из распространенных речевых нарушений среди детей дошкольного возраста является дизартрия, которая имеет тенденцию к значительному росту. 
Она часто сочетается с другими речевыми расстройствами (заиканием, общим недоразвитием речи и др.). Это речевая патология, проявляющаяся в расстройствах фонетического и просодического компонентов речевой функциональной системы и моторного развития детей. При этом дефекте речи нарушены различные процессы моторной реализации речевой деятельности: голос, дыхание, мимика, мелодико-интонационная сторона речи. У таких детей нарушены тонкие движения пальцев рук, что приводит к трудностям с застегиванием пуговиц, завязыванием шнурков. С ними надо заниматься специальными упражнениями для развития мелкой моторики и пальчиковой гимнастикой. Из-за нарушений мелкой моторики ребенку плохо дается аппликация, рисование, письмо. Как правило, такие дети не любят эти виды деятельности.
Цель исследования: теоретически изучить и провести анализ особенностей моторики у детей старшего дошкольного возраста с минимальными дизартрическими расстройствами.
Объект исследования: моторика детей старшего дошкольного возраста с минимальными дизартрическими расстройствами. 
Предмет исследования: особенности содержания работы учителя-логопеда по коррекции моторики у детей старшего дошкольного возраста с минимальными дизартрическими расстройствами. 
Методы исследования: анализ научной литературы.
Задачи исследования: 
1. [bookmark: _Hlk110561907]Изучить и проанализировать психолого-педагогическую и медицинскую литературу по проблеме исследования.
2. Теоретически изучить особенности моторики у детей старшего дошкольного возраста с минимальными дизартрическими расстройствами.
3. Проанализировать методики изучения моторики у детей старшего дошкольного возраста с минимальными дизартрическими расстройствами.  
Курсовая работа состоит из введения, двух глав с выводами по каждой главе, заключения, списка литературы.





[bookmark: _Toc104774324]ГЛАВА 1. Теоретические вопросы изучения моторики у детей старшего дошкольного возраста в психолого-педагогической и специальной литературе
1.1 [bookmark: _Toc104774325]Понятие «моторика» в современной литературе

В современной психолого-педагогической литературе большое место уделяется освещению вопроса развития двигательной сферы ребенка, моторики руки. Н.П. Анохин, А.Р. Лурия, Н.С. Лейтес рассматривали руку как специфический человеческий орган. М.М. Сеченов отмечал, что движения руки человека наследственно не предопределены, а возникают в процессе воспитания и обучения как результат ассоциативных связей между зрительными и моторными функциями [41].
Движения пальцев рук у людей совершенствовались из поколения в поколения, так как люди выполняли руками все более тонкую и сложную работу. В связи с этим происходило увеличение площади двигательной проекции кисти рук в человеческом мозге.
Из анализа современной литературы следует:
Моторика - это совокупность двигательных реакций, умений, навыков и сложных двигательных действий, свойственных человеку [43].
В Большом энциклопедическом словаре дается следующее определение этому понятию:
Моторика - это вся сфера двигательных функций организма, объединяющая их биомеханические, физиологические и психологические аспекты.
Моторика движений рук - это осуществление двигательных действий рук, их точность и четкость при выполнении физических упражнений и трудовых операций [32].
Мелкая моторика - развитие мелких мышц пальцев, способность выполнять ими тонкие координированные манипуляции, движения малой амплитуды [42].
Джордж Баттерворт и Маргарет Харрис дают определение моторного навыка - это организованная последовательность целенаправленных действий, которая управляется или корректируется посредством обратной связи [32].
Важную роль в мелкой моторике отводят зрительному контролю. Зрительно-моторные координации - содружественные движения глаз и руки как внешние перцептивные действия. При глубоких нарушениях зрения координация движений глаза и руки может быть плохо сформирована вследствие недостаточного развития навыка использования остаточного зрения [15].
В ходе описания мелкой моторики рук и двигательных навыков в психолого-педагогической литературе дается следующая характеристика мелких моторных движений:
1. Гибкость - это способность выполнять движения с большой амплитудой. Характеризуется степенью подвижности в суставах. Различают активную и пассивную гибкость.
Активная гибкость - это способность выполнять движения с большой амплитудой за счет активности группы мышц.
Пассивная гибкость - это способность к достижению подвижности в суставах в результате действия внешних сил [43].
2. Ловкость - это способность быстро осваивать сложные по координации движения, их элементы; точность, экономичность выполнения; т.е. ловкость - это способность к управлению своими движениями [48].
3. Быстрота - это способность выполнять двигательные действия в кратчайший срок. По мнению В.П. Ермаковой, она имеет три формы проявления:
- скорость реакции на раздражитель;
- предельная скорость одиночного движения;
- частота многократного повторяемых движений [28].
4. Синхронность - это способность рук - совершать движения с одной скоростью, двигаться в одном направлении, точность движений.
5. Выносливость - это способность выполнять длительное время достаточно интенсивную физическую работу, т.е. бороться с утомлением, возникающим при работе.
6. Точность - это правильность выполнения движений [21].
Выделяют виды действий: предметные, соотносящие, орудийные и манипулятивные действия. Предметные действия - это такие действия, когда предмет используется в соответствии с его функциональным назначением. Так, например, если ребенок берет в руки ложку и стучит ей по столу, это не предметное действие, а манипуляция с предметом, так как функция ложки - другая; предметным, действие будет тогда, когда ребенок использует ложку для еды [44].
Формирование двигательных функций, в том числе и тонких движений рук, происходит в процессе взаимодействия ребенка с окружающим предметным миром. Манипулятивные действия с предметами осваиваются ребенком через научение в процессе его общения со взрослыми. Таким образом, у ребенка формируется предметное мышление.
В. Дмитриева в своих работах указывает, что двигательная активность ребенка, его предметно-манипулятивная деятельность, способствующая развитию тонких движений кистей и пальцев рук (ручной ловкости), оказывает стимулирующее влияние на речевую функцию ребенка, на развитие у него сенсорной и моторной сторон речи [32].
Не все предметные действия одинаково влияют на развитие ребенка. Наибольшее влияние на развитие моторики, восприятия и мышления, а затем и речи ребенка оказывают так называемые соотносящие и орудийные действия.
Соотносящие действия - это такие действия с предметами, в которых ребенок должен привести один предмет в соответствие с другим или одну часть предмета в соответствие с другой, опираясь на какие-либо признаки, свойства предметов [45]. Например, чтобы закрыть коробочку, нужно подобрать к ней крышку по величине и по форме. При этом развиваются тонкая моторика, восприятие и мышление. На таком принципе соотносящих действий основаны все известные дидактические игрушки.
Орудийные действия - это действия, в процессе которых один предмет-орудие употребляется для воздействия на другие предметы [36].Орудия позволяют выполнять такие действия, преобразования, которые без них были бы невозможны (ложка, вилка, карандаш, молоток, ножницы, иголка и т.п.).
При использовании орудия действия руки ребенка подчиняются логике его применения, в самом устройстве которого зафиксирован общественно выработанный способ его употребления.
Свойства предметов, с которыми ребенок манипулирует или совершает соотносящие действия, он познает на личном опыте, а способ употребления орудий - должен быть усвоен от взрослого. Овладение орудийными действиями связано с учетом не только свойств, но и отношений предметов, что чрезвычайно важно для развития ребенка, приобщения его к жизни в социальной среде.
В ходе предметно-практической деятельности выделяют два типа движений: микро - и макродвижения.
Микродвижения - это движения, которые заключаются в непрерывной циклической смене точек соприкосновения каждого пальца с контуром предмета. Микродвижения обеспечивают сохранение тактильной чувствительности на некотором оптимальном уровне.
Макродвижения - способствует определению формы, величины, пространственного положения предметов.
С их помощью осуществляется поиск, обнаружение, обследование предметов и оценка пространства [18].
При овладении движениями выделяют три основных стадии:
На первой стадии создается общее представление о двигательном действии. Формируется та система, на которую опирается ребенок при выполнении действия, т.е. создается ориентировочная основа действия.
На второй стадии формируется первоначальное умение на основе сформированного представления. Здесь большое значение имеет контроль, осуществляемый органами чувств, за тем, как движение выполняется, насколько соответствует имеющемуся эталону (представлений). На основе этого корректируются возникающие неточности.
На третьей стадии совершенствуется двигательное умение путем его многократного исполнения. Из этого следует, что мелкие моторные движения важный компонент деятельности для дальнейшего приспособления и адаптации к окружающей среде.
Таким образом, мелкая моторика- это совокупность скоординированных действий нервной, мышечной и костной систем, часто в сочетании со зрительной системой в выполнении мелких и точных движений кистями и пальцами рук и ног. Мелкая моторика развивается естественным образом начиная с младенческого возраста на базе общей моторики. В дошкольном и раннем школьном возрасте моторные навыки становятся более разнообразными и сложными. Увеличивается доля действий, которые требуют согласованных действий обеих рук.
1.2 [bookmark: _Toc104774326]Закономерности формирования моторики в онтогенезе

[bookmark: _Toc104774327]Логопедия как наука имеет важное теоретическое и практическое значение, которое обусловлено социальной сущностью языка, речи, тесной связью развития речи, мышления и всей психической деятельности ребенка. В настоящее время отмечается заметный прогресс в развитии логопедии. 
Одним из показателей хорошего физического и нервно–психического развития ребенка является развитие мелкой пальцевой моторикой. Рука настолько связана с нашим мышлением, трудом, что стала вспомогательной частью нашего языка. «Рука – это инструмент всех инструментов», – сказал Аристотель. «Рука – это своего рода внешний мозг!» – писал Кант.
Двигательные способности пальцев и головной мозг находятся в прямой зависимости друг от друга.
Моторика (лат. motus — движение) — двигательная активность организма или отдельных органов [6].
Мелкая моторика — способность манипулировать мелкими предметами, передавать объекты из рук в руки, а также выполнять задачи, требующие скоординированной работы глаз и рук [9].
Развитием мелкой моторики и подготовки руки к письму занимались А.В. Мельникова, З.И. Богатеева и многие другие.
Моторная речь - это, прежде всего, результат деятельности мозга, которая является законодательным органом. Там происходит отбор движений, нужных для произнесения тех или иных звукосочетаний, устанавливается их последовательность, то есть составляется программа, по которой должны действовать мышцы артикуляционного аппарата [25].
Онтогинез [греч. on, ontos сущее, существо + генез] — совокупность последовательных морфологических, физиологических и биохимических преобразований организма от его зарождения до конца жизни [12].
Онтогенетическое развитие — индивидуальное развитие организма.
С первых дней жизни ребенок начинает, осуществлять хватательный рефлекс, т.е. сжимает и разжимает кулачок. В первый месяц, ладонь преимущественно закрыта. Это движение является первым и остается главным на протяжении всей жизни [16].
До 2-х месяцев. Ребёнок производит руками хватательные движения. Протягивает руки, но не может дотянуться до предмета и схватить его.
В 2 месяца. Переходный период: ладонь чаще слегка раскрыта, сохраняется хватательный рефлекс.
С рождения до 3 месяцев взрослый должен делать легкий массаж рук малыша, тем самым согревать их. Впервые 3 месяца жизни ребенок выполняет активные непроизвольные (так называемые массивные) движения. Затем ребёнок схватывает и сжимает погремушку, тянется к подвешенным игрушкам и касается их. Конец 3-го месяца. Ладонь полураскрыта. Протягивает руку к предмету, который находится в поле его зрения.
С 4 месяцев. Стремится дотянуться до предметов, которые находятся в поле зрения. Может периодически схватывать предмет после касания. «Загребает» предмет, а не берет рукой, держит его, прижимая согнутыми пальцами к ладошке.
Конец 4-го месяца. Ладонь чаще полураскрыта. Начинает играть со своими ручками. Тянет игрушки в рот.
С 4 до 7 месяцев у ребенка тонус и координация активности мышц-антагонистов становятся благоприятными для осуществления произвольных движений, появляются произвольные движения - он захватывает мягкие игрушки, бусы [22].
Особенно важно то, что в возрасте 4-5 месяцев рука ребенка начинает выполнять роль манипуляторного органа. Ребенок может обхватывать одну руку другой, схватить рукой ногу, разглядывать ее или обследовать ртом. Взаимодействие со своим телом дает ребенку информацию для построения схемы тела. Развивается зрительно-моторная координация, т.е. осуществление двигательных действий под контролем зрения [19].
В возрасте 5-6 месяцев происходит формирование единой зрительно-двигательной системы, обеспечивающей возможность управления произвольными движениями в пространстве.
Дети уже могут координировать движения своих рук так, что каждая рука совершает различные действия, служащие общей цели. Так, например, ребенок может держать игрушечное животное одной рукой, а другой гладить его [32].
С 6 месяцев ребенок поднимает игрушку, рассматривает ее, перекладывает из руки в руку, так называемый «пинцетный захват».
С 7 месяцев взрослый играет с ребенком в «Ладушки», помогает собирать пирамидку, игрушки-гнезда, матрешку, складывать кубики. Специалистами доказано: ежедневный массаж, упражнения для рук ребенка и занятия по овладению навыками речи ускоряют ее развитие. Таким образом, двигательная активность кисти увеличивает запас слов, способствует осмысленному их использованию.
С 8 месяцев он хватает каждой рукой по предмету, и непродолжительное время держит их. Может держать кольцо пальцами, не касаясь ладони. Хватает предметы обеими руками и непродолжительное время держит их. Держит кольцо только пальцами.
Начиная с 9 месяцев, ребенок может совершать различные действия с предметами. Он открывает коробки, нажимает на кнопки, катает машинки. Также увлекательны в этом возрасте игры с пирамидками, продевание палочки в кольцо. Все больше ребенок повторяет движений взрослого.
С 10 месяцев ребенок осваивает пинцетный захват. Может ударить предметы друг о друга, если держит их в руках.
С 11 - 12 месяцев, он захватывает маленькие предметы подушечками большого и указательного пальцев (щипковый захват).
В 1 —1,5 года малыш крепко зажимает карандаш в ладони, это очень ограничивает движения. В этом возрасте он не пытается еще изобразить, что то определенное, просто получает радость от самого процесса.
Годовалые дети обычно уже готовы пробовать пользоваться ложкой. Сначала они просто играют ложкой, окуная ее в тарелку с едой или посасывая, пустую ложку. С некоторой помощью они учатся наполнять ложку едой и отправлять ее в рот, хотя это движение является неуклюжим, так как дети не поворачивают кисть в запястье. Вместо того большинство годовалых детей наполняют ложку, располагая ее прямо над тарелкой и опуская вниз до тех пор, пока ложка не окажется полной. Затем они поднимают ложку ко рту, - все это время не поворачивая кисть [18].
Развитие движений в онтогенезе определяется анатомическим и функциональным дозреванием нервных волокон и налаживанием работы координационных уровней. Анатомическое дозревание центрально-нервных субстратов (новейших органов моторики - пирамидной моторной системы и надстроенных над ней фронтальных систем полушарий) заканчивается к 2 - 2,5 годам [26].
[bookmark: _Hlk110557871]В период раннего детства (до 3 лет) продолжает совершенствоваться зрительно-моторная координация. В 18 месяцев дети могут выстроить башню из двух-четырех кубиков, самостоятельно есть, начинают пытаться бегать, частично самостоятельно раздеваются. В своих действиях начинают подражать взрослым - «читают» книгу, «укладывают спать» кукол, игрушечных животных. К 2 годам большинство детей умеют забираться по ступенькам, ходить спиной вперед и ударять ногой по мячу. В возрасте 2-3 лет психомоторика детей развита уже достаточно высоко. Они выучиваются бегать, подпрыгивать на двух ногах, бить по мячу ногой, бросать мяч двумя руками, взбираться по лестнице, переливать воду из одной емкости в другую, рисовать каракули, самостоятельно раздеваться [19].
В 2—3 года ребенок, как правило, держит карандаш сверху, зажимая его в ладони, движения еще спонтанные, почти не ограничиваются. Примерно с трех лет линии становятся более определенными, менее разбросанными и не повторяются бессмысленно. Увеличивается координация при выполнении вертикальных движений, но ещё плохо выполняются имитационные движения. Овалы неровные, но на рисунках их уже много: человек, солнышко и т. п.
В 3,5-4 года ребенок уже умеет держать карандаш и довольно свободно манипулировать им. Четырехлетние дети могут рисовать карандашом простые формы и фигуры, рисуют красками, выстраивают конструкции из кубиков. 
Могут самостоятельно одеваться и раздеваться, если одежда достаточно проста, обслуживать себя за столом. Они учатся ловить мяч, что свидетельствует о развитии у них зрительно-моторной координации (ручной ловкости и способности к экстраполяции). К этому возрасту совершенствуются координация движений и зрительно-пространственное восприятие, и это позволяет детям хорошо копировать. Они умеют передавать пропорции фигур, ограничивать протяженность линий и рисовать их относительно параллельными .
В 5 лет хорошо выполняются горизонтальные и вертикальные штрихи. Ребенок уже способен ограничивать длину штриха, линии становятся более ровными, четкими, и этому помогает правильный способ держания ручки. Рисунки пятилетних детей показывают их способность выполнять вертикальные, горизонтальные и циклические движения. Они пытаются писать буквы. В 5 лет у ребенка, функция равновесия значительно улучшается, и дети могут ходить по гимнастическому бревну, стоять на одной ноге. Развивается правильная координация движений рук и ног при ходьбе.
В 6 лет хорошо копируют простейшие геометрические фигуры, соблюдая их размер, пропорции. Штрихи становятся более четкими и ровными, овалы завершенными. Фактически в этом возрасте детям доступны любые графические движения, любые штрихи и линии, а регулярные занятия рисованием совершенствуют движения, тренируют зрительную память и пространственное восприятие, создавая основу для успешного обучения письму. В возрасте 6-7 лет улучшается тонкая моторика, поэтому дети могут застегивать и расстегивать одежду, некоторые выучиваются завязывать шнурки. В 6 лет моторика у детей развита уже настолько, что они начинают осваивать профессиональные виды деятельности - заниматься спортом, играть на музыкальных инструментах, танцевать и т.д. [22].
[bookmark: _Hlk110560393]Между 7 и 10 годами, в связи с окончательным анатомическим созреванием двигательных механизмов, у детей совершенствуется координация движений, и более быстро вырабатываются и закрепляются динамические стереотипы движений. К 11 годам несколько уменьшается богатство движений, но совершенствуются мелкие и точные [17].
[bookmark: _Hlk110560418]М.М. Кольцова пришла к заключению, что формирование речевых областей совершается под влиянием кинестетических импульсов от рук, а точнее от пальцев. Если развитие движений пальцев отстает, то задерживается и речевое развитие, хотя общая моторика при этом может быть нормальной и даже выше нормы [24].
У дошкольников и младших школьников моторные навыки становятся более сложными и разнообразными. Увеличивается доля действий, которые требуют согласованных действий обеих рук.
Тесную связь пальцевой моторики с работой речевых зон подтверждает и тот факт, что переучивание левшей в дошкольном возрасте нередко является одной из причин возникновения заикания. Все эти факты должны использоваться в работе с детьми и там, где развитие речи происходит своевременно и особенно там, где имеется отставание, задержка развития моторной стороны речи [32].
Началу развития мышления даёт рука. Физиолог И.П. Павлов писал, что руки учат голову, затем поумневшая голова учит руки, а умелые руки снова способствуют развитию мозга.
Таким образом, сущность развития моторики в нормальном онтогенезе ребенка заключается не только в биологически обусловленном дозревании соответствующих морфологических субстратов мозга, но и в накоплении им на этой основе индивидуального двигательного опыта, обретаемого исключительно в процессе речевого общения с окружающими людьми. Индивидуальное развитие произвольных движений, по его мнению, начинается с того, что ребенок научается подчинять свои движения словесно сформулированным требованиям взрослых, а затем слово становится для ребенка средством организации собственного двигательного поведения - сначала с помощью громкой речи, а потом внутренней.
Выводы по 1 главе

Моторика - это совокупность двигательных реакций, умений, навыков и сложных двигательных действий, свойственных человеку. 
Моторная сфера оказывает влияние на становление речи у дошкольников: доказана связь между уровнем развития моторики пальцев рук и уровнем развития речи. Сформированность способности осуществлять скоординированные движения пальцами рук служит базой для последующего формирования речи. Развитие моторных функций является необходимым условием при усвоении фонетической стороны, так как в процессе онтогенеза звуки появляются в речи ребенка совместно с выработкой артикуляционных навыков.
Таким образом, знание нормативных показателей развития моторных функций в онтогенезе позволяет выявить отклонения в развитии и своевременно организовать коррекционную работу, учитывая характер нарушения.


















[bookmark: _Toc104774328]ГЛАВА 2.  Особенности моторики у детей старшего дошкольного возраста с минимальными дизартрическими расстройствами
[bookmark: _Toc104774329]2.1 Клинико-психолого-педагогическая характеристика детей старшего дошкольного возраста с минимальными дизартрическими расстройствами
[bookmark: _Toc104774330]Дизартрия — нарушение произносительной стороны речи, обусловленное недостаточностью иннервации речевого аппарата. Прежде всего, это нарушение звукопроизносительной и просодической стороны речи. Это связано с органическим поражением центральной и периферической нервной систем [10].
При определении дизартрии большинство авторов не исходят из точного значения этого термина, а трактуют его более широко, относя к дизартрии расстройства артикуляции, голосообразования, темпа, ритма и интонации речи.
Нарушения звукопроизношения при дизартрии проявляются в разной степени и зависят от характера и тяжести поражения нервной системы. В легких случаях имеются отдельные искажения звуков, «смазанная речь», в более тяжелых наблюдаются искажения, замены и пропуски звуков, страдает темп, выразительность [37].
У детей частота дизартрии прежде всего связана с частотой перинатальной патологии (поражением нервной системы плода и новорожденного). Отмечается взаимосвязь между степенью тяжести и характером поражения двигательной сферы. При лёгких и средних формах детского церебрального паралича, дизартрия наблюдаются практически у всех детей. Отмечена взаимосвязь между тяжестью поражения верхних конечностей и поражением речевой мускулатуры [30].
Логопеды, дефектологи, психологи и неврологи, такие как А.Н. Корнев [27], В.М. Акименко [1], А.Г. Арушанова [2] и др., выражают озабоченность увеличением числа детей с недоразвитием речи (особенно со стертой формой дизартрии), ориентируясь на то, что от нее зависит общее психологическое развитие ребенка и формирование сферы межличностного взаимодействия. Эти исследователи сделали следующие наблюдения:
- поведение этих детей соответствует более младшему возрасту (менее активны, безынициативны, слабо выражены познавательные интересы);
- значительно отстают они и по сформированности регуляции и саморегуляции поведения, в результате чего не могут хотя бы относительно долго сосредоточиться на каком-либо одном занятии; [37].
- ведущая деятельность (игровая) у них тоже еще недостаточно сформирована;
- отмечается недоразвитие эмоционально-волевой сферы, которое проявляется в примитивности эмоций и их неустойчивости: дети легко переходят от смеха к слезам и наоборот;
- отставание детей в речевом развитии проявляется в ограниченности словаря, недостаточной сформированности грамматического строя, наличии у многих из них недостатков произношения и звукоразличения, а также в низкой речевой активности [10].
- проявление недостаточности внимания, плохо сосредоточиваются на одном объекте, их внимание неустойчиво. 
- речевое развитие: недостаточная отчетливость, «смазанность» речи, крайне низкая речевую активность, связанная с малой подвижностью артикуляционного аппарата. 
Для этих детей очень резко выражено расхождение между объемом активного и пассивного словаря, неточное употребление слов, часто с расширенным значением, крайняя ограниченность слов, обозначающих общие понятия, трудности активизации словарного запаса.
Наряду с недостаточностью звукопроизносительной стороны речи наблюдаются обычно нерезко выраженные нарушения внимания, памяти, интеллектуальной деятельности, легкие двигательные расстройства и замедленное формирование ряда высших корковых функций [20].
Эмоционально-волевые нарушения проявляются в виде повышенной эмоциональной возбудимости и истощаемости нервной системы. На первом году жизни такие дети беспокойны, много плачут, требуют к себе постоянного внимания. У них отмечаются нарушения сна, аппетита, предрасположенность к срыгиванию и рвотам, диатезу, желудочно-кишечным расстройствам. Они плохо приспосабливаются к изменяющимся метеорологическим условиям.
В дошкольном и школьном возрасте они двигательно беспокойны, склонны к раздражительности, колебаниям настроения, суетливости, часто проявляют грубость, непослушание. Двигательное беспокойство усиливается при утомлении [38].
Р. И. Мартынова, исследовав физический, неврологический и психолого-педагогический статус детей с дизартрией, выявила следующее:
1. Физический статус: некоторое отставание в физическом развитии: как правило, маленький рост, узкая грудная клетка, общая физическая слабость;
2. Неврологический статус: наличие микросимптоматики, которая обнаружилась при тщательном обследовании и применении функциональных нагрузок: стертые, неярко выраженные парезы, изменения тонуса мышц, гиперкинезы в мимической и лицевой мускулатуре и т. д.: нарушения деятельности вегетативной нервной системы, часто носящие "мозаичный, ажурный" характер (потливость ладоней, покраснение или побледнение кожных покровов, стойкий красный дермографизм и т. д.).
3. Психической статус: неустойчивое, рассеянное внимание, трудность в его переключении, значительные отклонения в памяти, некоторое ослабление мыслительной деятельности [38].
Наряду с обще моторными нарушениями страдает и мелкая моторика.
Таким образом, учеными давно наблюдают детей с различными речевыми нарушениями и пришли к выводу, что кроме речевых расстройств, у детей со стертой формой дизартрии наблюдается ряд других нарушений:
- в поведении;
- в развитии эмоционально-волевой сферы;
- в недостаточности развития внимания, памяти и т.д.;
- в развитии моторики.
2.2 Специфика моторики у детей старшего дошкольного возраста с минимальными дизартрическими расстройствами

[bookmark: _Toc104774331]Известно, что речевая деятельность — это сложная психическая функция, представляет собой совокупность нервных импульсов, происходящих при согласованной деятельности различных участков головного мозга. Речь, как отмечено у Т.Г. Визель – является сложнейшей системой сенсомоторных координаций, имеющих различную специфическую организацию.
Необходимо рассмотреть особенности развития мелкой моторики у детей с минимальными дизартрическими расстройствами, проанализировать развитие мелкой моторики у детей с нормальным здоровьем и у детей с дизартрией, так как эта информация должна учитываться в процессе обучения их чтению и письму. 
[bookmark: _Hlk110560849]Визель Т. Г. [8] отмечает, что у детей с минимальными дизартрическими расстройствами, прослеживается задержка становления тонкой моторики рук:
К возрасту 3-х месяцев эти дети захватывают игрушки, длительно удерживают, в дальнейшем проводят различные манипуляции с ними, но движения носят преимущественно размашистый характер, хаотичны. К 1 году их действия приобретают характер ситуативной игры, как и у здорового ребёнка, но движения также носят преимущественно размашистый характер, хаотичны. В более позднем периоде – 1,5-2 года отмечаются запоздалые навыки самостоятельной еды (ложкой, питье из чашки). 
В возрасте 2-3 лет, когда предметно-манипулятивная деятельность становится основной, у детей с дизартрией отмечается низкий уровень сформированности двигательных навыков пальцев. Они с трудом собирали пирамиды различной сложности, мягкие конструкторы. Им трудно освоить шнуровку, застегивание пуговиц. Родители отмечают, что ребенок не может сам себя обслуживать – он не одевается, не обувается. Гигиенические навыки трудно развить из-за двигательных нарушений. Такие дети обычно неопрятны. 
С возраста 2,5 лет дети с нормой речевого онтогенеза проявляют интерес к рисованию, учатся держать карандаш, кисть для акварели. Дети с минимальными дизартрическими расстройствами поздно начинают рисовать. Даже в 5-6 лет им доступны только самые простые движения, они нуждаются в помощи взрослого, и нет естественного детского интереса к рисованию. В дальнейшем их рисунки становятся небрежными, размытыми и выходят за границы контура. В школьном возрасте отпечаток незрелости афферентной системы сказывается и на почерке. 
[bookmark: _Hlk110560872]В своих исследованиях Е.Ф. Архипова [5] обращает внимание на позднее появление пальцевого захвата мелких предметов, длительное сохранение тенденции хватать мелкие предметы всей кистью, отмечает трудности в овладении навыками самообслуживания, нелюбовь к рисованию. Многие дети долгое время не умеют правильно держать карандаш, в дальнейшем у них возникают стойкие трудности в формировании графомоторных навыков. Дети с патетической формой стертой дизартрии часто испытывают вялость пальцев, особенно при работе с карандашом или ручкой. При спастической форме наблюдается чрезмерное напряжение и низкая подвижность. Особенно заметна двигательная неловкость рук на занятиях аппликацией и с пластилином. В работах по применению также возникают трудности в пространственном расположении элементов. 
Нарушение мелко дифференцированных движений рук проявляется при выполнении пробных проб пальцевой гимнастики. Дети затрудняются или просто не могут выполнить имитационное движение без посторонней помощи, например, «замок» – сложить руки вместе, переплетя пальцы; «кольца» – поочередно соединить указательный, средний, безымянный и мизинец с большим пальцем и другие упражнения пальцевой гимнастики. Большинство детей с минимальными дизартрическими расстройствами справляются с заданиями, направленными на выполнение одновременно организованных движений. При выполнении упражнения дети повторяют ошибки, одновременно сжимая обе руки в кулак или разводя их в стороны. Выполнение заданий характеризуется дисметрией, отражающейся на дальнейшей работе предплечья. У многих детей разные движения в разное время. 
Выполнение пальцевых проб для попеременного сгибания пальцев, начиная с большого и мизинца, характеризуется в большинстве случаев медленным темпом, одновременными движениями нескольких пальцев. Кроме того, возникает напряжение в пальцах, невозможность держать их согнутыми. У некоторых детей при выполнении задания для одной конечности наблюдается сопутствующая синкинезия – движения пальцев другой руки. Большинство детей выполняют задания в медленном, напряженном темпе, с напряженными пальцами, не в полном объеме. 
[bookmark: _Hlk110560908]Анализ выполнения пальчиковых проб показал, что несколько сложнее для воспроизведения оказались пробы на поочередное выпрямление пальцев, а не сгибание [3]. 
Архипова Е.Ф. обращает наше внимание на интересные данные представленью в исследовании Лопатиной Л.В., посвященном изучению психомоторики детей с МДР (минимальные дизартрические расстройства).
2.3 Анализ методик изучения моторики у детей старшего дошкольного возраста с минимальными дизартрическими расстройствами
[bookmark: _Toc104774332]В научно-методической литературе вопрос развития моторной сферы у дошкольников с минимальными дизартрическими расстройствами рассматривается в работах Е. Ф. Архиповой [4], Л. В. Лопатиной [35], Е. М. Мастюковой [40], О. Г. Приходько [48] и других. 
Логопедическая работа по развитию моторики у детей дошкольного возраста с минимальными дизартрическими расстройствами осуществляется с учетом следующих принципов. 
Общедидактические принципы:
[bookmark: _Hlk110561025]1. Принцип систематичности предполагает непрерывность, регулярность коррекционного воздействия на моторную сферу дошкольников с минимальными дизартрическими расстройствами, что способствует повышению эффективности осуществляемого коррекционного воздействия [29];
[bookmark: _Hlk110561049]2. Принцип сознательности и активности. Исходя из этого принципа, подобранный к занятию материал должен вызывает интерес, мотивировать ребенка к выполнению различных упражнений [47];
3. Принцип наглядности подразумевает использование реальных предметов, картинок, рисунков, схем, а также показ логопедом движений, при реализации логопедической работы [47];
4. Принцип доступности предполагает подбор речевого и наглядного материала от простого к сложному. Логопед должен учитывать уровень познавательного и речевого развития дошкольника [29];
5. Принцип индивидуального подхода позволяет учитывать возрастные, личностные, индивидуальные особенности дошкольников с минимальными дизартрическими расстройствами. 
[bookmark: _Hlk110561113]Таким образом, материал для работы по развитию моторной сферы подбирается доступный, интересный и соответствующий возрасту ребенка [34].
Специфические принципы: 
[bookmark: _Hlk110561130]1. Принцип системности рассматривает речь как сложную функциональную систему, чьи составляющие связаны между собой. Итак, коррекционная работа должна быть ориентирована и на развитие моторной сферы дошкольников с минимальными дизартрическими расстройствами, и на устранение нарушений звукопроизношения [20];
2. Принцип развития предполагает, что в ходе логопедической работы будут решаться задачи, находящиеся в зоне ближайшего развития дошкольника с минимальными дизартрическими расстройствами [6];
3. Принцип дифференцированного подхода подразумевает, что коррекционное воздействие на дошкольников с минимальными дизартрическими расстройствами будет осуществляться, учитывая не только особенности личности и возраста ребенка, но и с учетом этиологии, симптоматики, механизма и структуры речевого дефекта [31];
4. Онтогенетический принцип подразумевает учет последовательности формирования форм и функций речи в соответствии с возрастными нормами. Кроме того, этот принцип использовался при логопедической работе по коррекции нарушений звукопроизношения [31];
5. Этиопатогенетический принцип подчеркивает, что логопедическая работа с дошкольниками с минимальными дизартрическими расстройствами должна проводиться с учетом структуры речевого дефекта и степени его выраженности [40];
6. Деятельностный принцип предусматривает, что коррекционная работа по развитию моторной сферы у дошкольников с минимальными дизартрическими расстройствами должна строиться с учетом ведущей деятельности, характерной для данного возраста, т.е. логопедическая работа осуществляется в игровой деятельности [47].
Развитие общей и мелкой моторики в норме происходит одновременно с развитием фонетической стороны речи. Этому способствует выполнение постоянных, систематических упражнений, ориентированных на совершенствование моторной сферы, что в свою очередь улучшает работу коры головного мозга [3]. 
Еще А. Р. Лурия подчеркивал важность взаимодействия кинестетической и кинетической структур для возникновения движения. На основе этого Л. В. Лопатина считает необходимым одновременно формировать и развивать у дошкольников с минимальными дизартрическими расстройствами кинестетический анализ движений пальцев рук и органов артикуляции, развивать статическую и динамическую координацию ручных и артикуляционных движений [12].
Сначала при становлении двигательных умений формируется лишь образ каждого отдельного действия, затем возникает определенный алгоритм, который и осуществляет двигательный акт. Работу по формированию сложных двигательных актов необходимо проводить поэтапно. Изначально дошкольник наблюдает, как логопед выполняет движение, затем ребенок по собственной команде или просьбе логопеда выполняет действие. И только на заключительном этапе дошкольник уже самостоятельно воспроизводит движение. 
В своих исследованиях М. М. Кольцова отмечает, что работа по развитию моторной сферы должна опережать работу по коррекции звукопроизношения. Развитая общая и мелкая моторика способствует четкой артикуляции слогов и правильному произношению звуков, поэтому следует тренировать дифференцированные действия пальцев рук [1]. 
Кроме того, сформированность мелкой моторики лежит в основе становления графомоторных навыков. Р. Е. Левина подчеркивает важность работы по совершенствованию зрительно-двигательной координации движений, которая способствует развитию пространственных представлений, подготовки руки к письму. В ходе этой работы рекомендуется использовать упражнения, суть которых заключается в обводке и штриховке изображений, рисовании различных предметов [31]. 
[bookmark: _Hlk110561337]Т. В. Верясова акцентирует внимание на необходимости развития моторного праксиса у дошкольников с минимальными дизартрическими расстройствами. Она приходит к выводу, что развитию моторики пальцев рук в логопедической практике не придается должного значения: упражнения проводятся не систематически, задействуются не все пальцы руки – не происходит совершенствования движений безымянного пальца и мизинца. Кроме этого, редко используются упражнения, направленные на расслабление мышц пальцев рук, что важно при работе с детьми с дизартрией. Она предлагает использовать природные материалы (глину, шерсть, дерево и т. п.) при коррекционном воздействии на мелкую моторику, а также уделять достаточно времени массажу и самомассажу для нормализации мышечного тонуса. Следует отметить, что данную работу следует проводить дифференцированно, т. к. у одних дошкольников может отмечаться гипертонус, а у других – гипотонус мышц [7]. 
Соответственно, логопедическую работу с дошкольниками с минимальными дизартрическими расстройствами следует начинать с устранения нарушений мышечного тонуса всех составляющих моторной сферы, что подчеркивается в работах Е. Ф. Архиповой [3]. 
С этой целью на логопедических занятиях следует проводить физкультминутки, подразумевающие растяжку мышц, а также пальчиковые гимнастики. Эти виды работы должны носить игровой характер, который будет способствовать созданию эмоционально-положительного настроя к занятию. Например, проведение гимнастики пальцев следует сопровождать небольшими стихотворениями. В процессе этого происходит совершенствование ритмического чувства, что важно для речевого развития. Кроме того, также в логопедическую работу следует включать массаж, выполнение пассивных, пассивно-активных и активных упражнений, ориентированных на развитие общей и мелкой моторики [48]. 
[bookmark: _Hlk110561391]Развитию и моторных функций, и речи способствует проведение логоритмических занятий. В основе данных занятий лежит сочетание двигательных упражнений со специальным речевым материалом в сопровождении музыкой. Применение элементов логоритмики в работе с дошкольниками с минимальными дизартрическими расстройствами позволяет осуществлять комплексное психомоторное развитие. На таких занятиях формируется и развивается слухо-зрительно-двигательная координация, совершенствуется чувство ритма, что является основополагающим в работе при коррекции речевых расстройств [11]. 
О. Г. Приходько отмечает, что при оказании коррекционного воздействия на дошкольников с минимальными дизартрическими расстройствами необходимо ослабевать проявления нарушений мышечной иннервации артикуляторных органов. Как и А. Е. Архипова, она предлагает проводить дифференцированный логопедический массаж для нормализации тонуса артикуляционной мускулатуры. Расслабляющий массаж мышц органов артикуляции проводится при повышенном мышечном тонусе, а стимулирующий массаж – при пониженном тонусе с целью активизации мышц [33]. 
Кроме того, в логопедической практике используется массаж, проводимый с помощью логопедических зондов, шпателей, а также массаж биологически активных точек. Логопедический массаж способствует нормализации тонуса артикуляционной мускулатуры, преодолению гиперкинезов, развитию объема и координации движений органов артикуляции. Ряд авторов отмечает, что коррекцию нарушений моторных функций артикуляционного аппарата следует начинать с устранения насильственных движений органов артикуляции и выработки произвольного сглатывания слюны. Необходимо напоминать дошкольнику о сглатывании слюны перед началом речевого акта, а также перед выполнением артикуляционных упражнений Данилова, Л. А. 
[bookmark: _Hlk110561544]На этом же этапе производится работа по развитию моторики артикуляционного аппарата посредством артикуляционной гимнастики (пассивной, пассивно-активной, активной). Пассивную артикуляционную гимнастику рекомендуется проводить после логопедического массажа. Она подразумевает выполнение ребенком артикуляционных движений с механической помощью (руки логопеда, шпатели, зонды). Важно, чтобы в этой работе у ребенка была опора на зрительный анализатор и инструкцию логопеда. Например, «Посмотри сейчас в зеркало. Твой язык поднят к верхним зубам. Попробуй почувствовать это положение». Их формирование является базой для создания произвольных движений артикуляторных органов. Затем, когда эти движения становятся более свободными, осуществляется выполнение пассивно-активных упражнений. На начальных этапах использования активной артикуляционной гимнастики необходимо подключать к работе все сохранные анализаторы (зрительный, слуховой, тактильный). Постепенно их участие исчезает. Кроме того, эта работа предполагает формирование и совершенствование дифференцированных движений мышц языка. В ходе таких упражнений увеличивается объем, точность, плавность, переключаемость движений органов артикуляции. После проведенной работы можно переходить к специальным упражнениям, необходимых для постановки конкретных звуков [48].
Итак, устранение нарушений моторики артикуляционного аппарата позволяет преодолеть недостатки произношения звуков, проявляющиеся в антропофонических и фонологических дефектов звукопроизношения. Таким образом, при работе над коррекцией артикуляторных нарушений необходимо использовать сочетание логопедического массажа и артикуляционной гимнастики, что позволит создать базу для становления нормативного звукопроизношения.
Исходя из проведенного анализа изученной научно-методической литературы, можно сделать вывод, что построение логопедической работы по развитию моторной сферы у дошкольников с минимальными дизартрическими расстройствами осуществляется на основе общедидактических и специфических принципов. Кроме того, устранение нарушений моторики рекомендуется начинать с нормализации состояния мышечного тонуса общей, мелкой и артикуляционной моторики, а затем переходить к развитию статической и динамической координации движений. Постановка, автоматизация и дифференциация звуков происходит на базе сформированности моторной сферы.
2.4 Содержание коррекционной работы по развитию моторики детей старшего дошкольного возраста с минимальными дизартрическими расстройствами

В настоящее время количество детей с нарушением речи значительно увеличивается. Вопросами по коррекции звукопроизношения занимались такие педагоги: Т.Б. Филичева, М.Ф. Фомичева, Т.В. Волосовец. В своих научных трудах они утверждают, что речь ребенка – сложный механический процесс и именно поэтому коррекцию по звукопроизношению следует начинать с младшего дошкольного возраста [50].
Основная цель логопедической работы с детьми с дизартрическими расстройствами — улучшение разборчивости речевого высказывания, для того чтобы обеспечить ребенку лучшее понимание его речи окружающими. Система логопедического воздействия при дизартрии имеет комплексный характер. Логопедическая работа состоит из двух частей. Первая часть включает следующие разделы: 
1. Нормализация мышечного тонуса. 
2. Развитие мимики. 
3. Развитие дыхания. 
4. Работа над голосом. 
5. Развитие моторной сферы (общая, мелкая, артикуляционная моторика). 
6. Борьба с саливацией. Вторая часть логопедического занятия по своей структуре состоит из постановки, автоматизации, дифференциации и т.д. 
Раннее начало и систематичность проведения логопедических занятий приводит к большей успешности. Большое влияние оказывает и то, в какой форме был материал представлен. Огромную роль играет и наглядность в коррекции нарушений речи. Логопеду необходимо применять на занятиях игровые приемы, различные дидактические пособия и т.д. Чтобы привести в норму мышечный тонус, нa занятии выбирается оптимальная позa, делается соответствующий массаж. Для детей с гипертонусом и гиперкинезами рекомендуется расслабляющий массаж. У таких детей лицо застывшее, мышцы одеревеневшие, мышцы губ растянуты и прижаты к деснам, язык толстый и бесформенный, кончик языка не выражен. Приемы массажа: похлопывание, поколачивание, легкая вибрация, поглаживание не более 1,5 минут. Все движения идут от периферии к центру: от висков к центру лба, носу, середине губ [31].
Для детей с гипотонусом - укрепляющий массаж. У таких детей мышцы лица дряблые и рыхлые, рот открыт, губы вялые, язык тоненький лежит на дне полости рта. Приемы: глубокое растирание, разминание, поглаживание с усилием до 3 минут. Все движения от центра лица в стороны: от лба к вискам, от носа к ушам, от середины губ к углам, от середины языка к кончику. 
После массажа проводится гимнастика нa расслабление: 
- ходьба расслабленной походкой; легкие покачивания туловищем из стороны в сторону; 
- легкие покачивания головы из стороны в сторону, вперед – назад, круговые движения головой; 
- имитация полоскания белья, стряхивания брызг c кистей рук. 
Heмалoважное значение в коррекционной работе имеет развитие моторной сферы. C ребенком желательно проводить дополнительные занятия, развивающие его моторику: плавание, игры с мячом, прыжки на скакалке, лыжи, коньки, езда на велосипеде. На логопедических занятиях необходимо проводить гимнастику, игры с имитацией животных, людей и т.п. 
Массаж рук, необходимый для развития мелкой моторики, проводится от кончиков пальцев к запястью: 
- разминание пальцев от кончиков до основ; 
- растирание внутренней и наружной поверхности рук; 
- обхват; покалывание пальчиков массажными кольцами. 
Дополнительно проводятся игры c водой, лепка из пластилина, работа c мозаикой. Формируют бытовые навыки: 
- удерживание ложки, зубной щетки, ручки, карандаша; 
- насыпание сыпучих продуктов; 
- расстегивание и застегивание пуговиц, шнуровка. 
Артикуляционные упражнения проводятся для всех артикуляционных органов – губы, язык, нижняя челюсть, при назальности – мягкое небо. 
Гимнастика губ и щек: 
- удерживание губ в улыбке так, чтобы зубов не было видно; 
- надувание обеих щек, затем попеременно; растирание, похлопывание и покусывание щек; 
- втягивание щек в ротовую полость между зубами; 
- оскал: губы сильно растягиваются в стороны, вверх, вниз – так, что обнажаются оба ряда зубов; 
- хлопки губами друг о друга; 
- вытягивание губ «трубочкой»; 
- движение губ, сложенных «трубочкой» влево – вправо, по кругу; 
- вибрация губ; 
- удерживание губами резиновой трубочки или ручки. 
Упражнения для нижней челюсти: 
- открывание и закрывание рта (с прищелкиванием зубами); 
- прикусывание зубами марлевой салфетки, резинового жгута;
- опускание нижней челюсти вниз, движение ею вправо-влево, вперед-назад; 
- имитация жевания; 
- облизывание губ и зубов; 
- для сокращения языка нужно положить кусочек сахара на его кончик; 
- попеременное дотрагивание языка до уголков рта; 
- напряженным языком упираться то в одну щеку, то в другую; 
- кончик языкa упереть в нижние зубы, язык приподнять вверх; 
Упражнения для мягкого неба: 
- полоскание горла водой с запрокинутой головой; выдох горячей струи; 
- произвольное покашливание (язык у нижних зубов) с активным выдохом и произнесением гласных звуков И, Э, А, О, У, Ы; 
- вдох с позевыванием через рот - выдох через рот (мягкое небо напряжено); 
- отпивание маленьких порций жидкости; 
- имитация ощущения при глотании "надутого шара", "покажи горло врачу". 
Отдельные упражнения артикуляционной гимнастики, a также подобранные комплексы упражнений сопровождаются изображениями и стихотворениями. Взрослый читает стихотворения и показывает их соответствующими движениями органов артикуляции, ребенок повторяет вслед зa ним. Пo мерe запоминания речевой материал проговаривается совместно с детьми. 
Для развития мимики используются следующие приемы: 
- легкий массаж лицa; 
- мимическая гимнастика:
- нахмуривание бровей, движение ими вверх-вниз; открывание – закрывание глаз; 
- моргание, попеременное подмигивание; надувание – втягивание щек; 
- закусывание обеих губ, удержание губами каких-либо предметов; 
- воспроизведение эмоциональных состояний с помощью наглядных пособий, фотографий, демонстрации логопеда; 
- дифференциация мимики сначала противоположных эмоций, а затем – сходных [40].
При борьбе с саливацией необходимо укреплять мышцы нижней челюсти (челюсть вперед-назад, в стороны; имитация пережевывания и откусывания с открытым и закрытым ртом пищи). Дополнительно проводить гимнастику для укрепления мышц глоточного кольца (имитация глотательного рефлекса, кашель, позевывание, полоскание горла водой, отпивание маленьких порций жидкости, глотание с запрокинутой головой). Ребенку нужно постоянно напоминать, чтобы он сглатывал слюну. 
При дизартрии из-за нарушения иннервации дыхательной мускулатуры нарушается речевое дыхание. Ритм дыхания не регулируется смысловым содержанием речи, в момент речи оно обычно учащенное, после произнесения отдельных слогов или слов ребенок делает поверхностные судорожные вдохи, активный выдох укорочен и происходит обычно через нос, несмотря на постоянно полуоткрытый рот. Рассогласованность в работе мышц, осуществляющих вдох и выдох, приводит к тому, что у ребенка появляется тенденция говорить на вдохе. Это еще больше нарушает произвольный контроль над дыхательными движениями, а также координацию между дыханием, фонацией и артикуляцией. 
Для формирования правильной ротовой воздушной струи, используются упражнения, необходимые для воспитания правильного речевого дыхания: 
- вдох и выдох через рот; 
- вдох через рот, выдох через нос; 
- вдох и выдох через нос; 
- вдох через нос, выдох через рот (если выдох совершается через рот и нос одновременно, нужно зажать нос пальцами). 
Постепенно нужно добиваться того, чтобы ребенок производил плавный, свободный, длительный выдох через рот. Воспитанию активного выдоха способствуют следующие упражнения: 
- дуть на тонкие полоски бумаги «занавески»; 
- дуть на «флажок», изготовленный сначала из тонкой цветной бумаги, затем – из более плотной; дуть на вертушки, цветы; 
-  надувать резиновые игрушки и шарики; 
- дуть на пластмассовые игрушки, плавающие в воде; 
- играть на губных инструментах. 
Работа над голосом начинается только после артикуляционной гимнастики и массажа, расслабления шейной мускулатуры, специальных упражнений по выполнению движений головой во все стороны с одновременным произнесением гласных звуков: и-э-о-у-а-ы [48].
По мере проявления согласных звуков вводят слоговые упражнения. Отрабатывают длительное и короткое звучание, повышение и понижение голоса. Большая роль в развитии голоса принадлежит музыкальным занятиям. Обследование звуков речи у детей начинается с тщательной проверки изолированного произношения. Затем исследуют звуки в словах и предложениях. Проверяются следующие группы звуков: 
- гласные: А, О, У, И, Ы; 
- свистящие, шипящие, аффрикаты: С, СЬ, З, ЗЬ, Ц, Ш, Ч, Щ; 
- сонорные: Р, РЬ, Л, ЛЬ, М, МЬ, Н, НЬ; 
- глухие и звонкие парные П – Б, Т – Д, К – Г, Ф – В – в твердом и мягком звучании: П' – Б', Т' – Д', К' – Г', Ф' – В'; 
- мягкие звуки в сочетании с разными гласными, т.е. ПИ, ПЯ, ПЕ, ПЮ (также ДЬ, МЬ, ТЬ, СЬ). 
Используются задания, состоящие в многократном повторении одного звука, т.к. при этом создаются условия, облегчающие артикуляторное переключение с одного звука не другой. Это дает возможность обнаружить трудности в артикуляционном акте. Полезным является и повторение вразбивку двух звуков или слогов, предполагающее четкое артикуляционное переключение (например, кап – пак). Сначала предъявляются звуки, значительно отличающиеся друг от друга артикуляцией, затем – более близкие. При этом отмечаются случаи, когда детям не удается моторное переключение с одного звука на другой, и они вместо повторения начального звука второй пары повторяют предыдущий.
Затем необходимо выяснить, правильно ли ребенок пользуется звуками в речи. При проверке обращается внимание на замены, искажения, пропуски, отсутствие звуков. C этой целью обследуют произношение слов. Предъявляются картинки, включающие словa из проверяемых звуков; отбираются слова различной слоговой структуры. 
A также проверяется умение произносить слоги со множественным слиянием coгласных: здра, скла, взма, и т.п. При обследовании умения ребенка произносить словa различной слоговой сложности, ему предъявляют предметные картинки, которым oн дает наименование; затем эти же наименования предлагаются для отраженного произношения. Следует проверить умение произносить звуки в отдельных предложениях, состоящих из правильно произносимых звуков и из дефектных. С целью выявления негрубых нарушений слоговой структуры словa ребенку предъявляются предложения для повторения, состоящие из слов повышенной звуко-слоговой сложности: На перекрестке стоит милиционер. 
Для выявления состояния фонематического восприятия используют приемы, направленные на:
- выделение и запоминание определенных слов в ряду других (сходных по звуковому составу, различных по звуковому составу); 
- запоминание звуковых рядов, различение отдельных звуков в ряду звуков, затем – в слогах и словах (различных по звуковому составу, сходных по звуковому составу); 
- запоминание слоговых рядов, состоящих из 2 – 4 элементов (с изменением гласной: ма – ме – му, с изменением согласной: ка – ва – та, па – ба – па); 
- узнавание, различение и сравнение простых фраз; 
Для выявления возможностей восприятия грамматических структур различной сложности предлагаются такие задания: 
- отхлопать количество слогов в словах с разным количеством слогов; 
- угадать ритмический рисунок, заданный логопедом, который соответствует предъявленной картинке. 
При обследовании фонематического слуха предлагаются задания на определение того, как ребенок воспринимает и различает каждый звук:
- опознание фонем; 
- различение фонем, близкиx пo способy и местy образования, и акустическим признакам; 
- повторение зa логопедом слоговых рядов; 
- выделение исследуемого звукa среди слов; 
- название слов c исследуемым звуком; 
- определение наличия исследуемого звука в названии картинок; 
- название картинок и определение отличий в названиях; 
- определение места исследуемого звука в словах (начало, середина, конец). 
Систематическая работа пo нормализации моторной сферы развивает и активизирует навыки речевого общения, способствует развитию слухового внимания и фонетического слуха, устранению дефектов фонетической стороны речи. Наибольшая эффективность в преодолении этого сложного нарушения достигается при четкой координации совместных усилий врача, логопеда, воспитателя и родителей [11].
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Анализ литературных данных позволил выявить, что все вышеизложенное говорит o взаимосвязи между развитием речи и формированием мелкой моторики. Развитие двигательного аппаратa является фактором, стимулирующим развитие речи, и ему принадлежит ведущая роль в формировании нервно-психических процессов y детей. 
Любое нарушение речи, в той или иной степени, может отразиться нa деятельности и поведении ребенка. Задачa педагогов заключается в том, чтобы помочь ребенку преодолеть нарушение. Чем раньше будет выявлен дефект, тем эффективнее и успешнее будет работа пo его преодолению.
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Изучая проблему «Моторика у детей старшего дошкольного возраста с минимальными дизартрическими расстройствами» нами был рассмотрен ряд вопросов:
- теоретические аспекты моторики старших дошкольников в психолого-педагогической и специальной литературе,
- особенности моторики старших дошкольников с минимальными дизартрическими расстройствами,
- методики изучения моторики детей дошкольного возраста с минимальными дизартрическими расстройствами.
Моторика играет значительную роль при регуляции речевой деятельности. Е. Н. Винарская, Е. М. Мастюкова отмечают, что при дизартрии первичным дефектом является недоразвитие двигательной сферы, что, впоследствии, влечет появление нарушений звукопроизношения, фонематических процессов, а в дальнейшем ребенок имеет трудности при овладении письмом и чтением. Целью исследования было теоретическое изучение недостатков развития моторной сферы, проведение анализа у старших дошкольников с минимальными дизартрическими расстройствами и определение системы коррекционной работы по развитию моторной сферы у дошкольников с минимальными дизартрическими расстройствами. 
В первой главе был осуществлен анализ научно-методической литературы по проблеме исследования. На основе работ Т. В. Визель, М. М. Кольцовой, Е. М. Мастюковой, О. Г. Приходько и других авторов был изучен онтогенез моторной сферы. Кроме этого были проанализированы психолого-педагогические особенности дошкольников с минимальными дизартрическими расстройствами. Было установлено, что для этой группы детей характерна истощаемость высших психических процессов. Отмечено, что у дошкольников с минимальными дизартрическими расстройствами наблюдаются нарушения общей, мелкой и артикуляционной моторики. Подчеркивается, что сформированность мелкой моторики является основой для последующего формирования речи. Все это позволило теоретически обосновать необходимость своевременной системной работы по развитию моторной сферы у дошкольников с минимальными дизартрическими расстройствами. 
Таким образом, цель исследования достигнута, задачи решены.
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