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Аннотация:  Данный материал отражает нестандартный подход к проблеме коррекции общего недоразвития речи у дошкольников и путей преодоления проявлений минимальных мозговых дисфункций в дошкольный период. Специально разработанные игровые упражнения и использование интерактивной игры,  позволяют повысить эффективность обучения, побуждают дошкольника самостоятельно рассуждать, анализировать, сравнивать, делать выво​ды. В результате ребенок с тяжелыми нарушениями речи и сопутствующим нарушением - минимальными мозговыми дисфункциями, имеет равные стартовые образовательные возможности к успешному школьному обучению.
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  В настоящее время проблема  обучения и воспитания детей дошкольного возраста с особыми возможностями здоровья становится все более приоритетной, начиная с дошкольной ступени образования. С каждым годом число  здоровых детей  заметно снижается  и увеличивается число детей с речевой патологией, осложнённой неврологическим статусом. Одной из серьёзных неврологических проблем  у детей дошкольного возраста является наличие у них минимальной мозговой  дисфункции или минимальной дисфункции мозга, которая практически у всех детей накладывает отпечаток на формирование сенсорно – моторной, интеллектуальной и  аффектно – волевой сферы.[5] Термин “минимальная церебральная дисфункция” в детской неврологии появился относительно недавно. Но уже получил широкое распространение. Он был предложен в 1959 году Э. Деноффом  для обозначения синдрома, включающего несколько важных симптомов, которые возникают у детей в результате поражения головного мозга: трудности обучения в школе, трудности в контролировании ребёнком собственной активности и поведения.[1]  Данным термином обозначают легкие органические изменения центральной нервной системы, на фоне которых наблюдаются различные невротические реакции, нарушения поведения, трудности школьного обучения, речевые расстройства. [2]
  В последнее время, рассматривая эпикриз ребенка, мы наталкиваемся на диагноз перинатальная энцефалопатия центральной нервной системы. В большинстве случаев такие дети находятся под наблюдением невролога только до одного года, затем диагноз снимается при отсутствии видимых его проявлений. Либо ставится диагноз синдром дефицита внимания с двигательной активностью.        

      Вроде бы всё нормально: ребенок обслуживает себя, понимает речь, сам членораздельно разговаривает, но что его развитие соответствует норме, сказать трудно – идёт задержка развития речи, сенсо-моторные нарушения, нарушения координации, гиперактивность (в разных вариантах), повышенная отвлекаемость, эмоциональная лабильность, нарушения поведения, недостаточная сформированность навыков интеллектуальной деятельности, специфические трудности в обучении, разнообразные неврозоподобные  состояния.

       Выбор рациональных путей коррекции, поиск новых форм и технологий сегодня имеет особое значение и зависит от индивидуальных особенностей ребёнка, тяжести его дефекта, от особенностей всего лечебно-педагогического комплекса и методики логопедической работы и даже от выбранной системы оценок результатов этой работы. Работая с детьми, имеющими тяжелые нарушения речи, в последние годы я часто сталкиваюсь с трудностями такого свойства: недостаточная устойчивость внимания, ограниченность его распределения; снижение вербальной памяти, продуктивности запоминания. Вследствие этого, у детей снижаются возможности формирования познавательной деятельности.  При обследовании ребенка нельзя сразу сказать, что его мыслительная деятельность отстает в развитии, но при этом он не владеет навыками словесно-логического мышления, с трудом овладевает навыками анализа и синтеза, сравнения и обобщения. В том числе очень слабо развита пальцевая моторика рук. 

      Анализируя эпикриз ребенка и проведя наблюдения - можно прийти к выводу, что такие дети относятся к категории детей с минимальными мозговыми дисфункциями. Как уже говорилось ранее, в настоящее время такие поведенческие расстройства принято называть по-разному: минимальная мозговая дисфункция у детей, гиперактивность и дефицит внимания, синдром школьной дезадаптации и т.д. Все эти термины объединяют одно - легкие нарушения поведения и обучения, которые развиваются вследствие страдания нервной системы в раннем возрасте. 
       Отталкиваясь от традиционных методик преодоления общего недоразвития речи и особенностей развития детей с минимальными мозговыми  дисфункциями я поняла, что необходимо превратить процесс обучения в увлекательную игру, увеличить мотивацию (поощрять ребенка, хвалить и т. д.) и, что очень важно, включить над ним контроль (следить за выполнением задания, проговаривать его действия вместе с ним, «отчитываться» о проделанной работе), такие проявления, как гиперактивность и дефицит внимания, снижаются либо исчезают вовсе.[6]
В работе с данной категорией детей необходимо придерживаться в обучении принципов от простого к сложному. Постепенно наращивание материала, его грамотная и своевременную подача в рамках обучающей деятельности является важным условием формирования учебных навыков и дальнейшего речевого развития дошкольника. 

         Детям с минимальными мозговыми  дисфункциями нельзя давать одновременно несколько заданий: они не смогут их выполнить и расстроятся. Нужно дать только одно задание и ограничить его выполнение определенным временем. После того, как ребенок его сделает, проконтролировать выполнение и похвалить. Необходимо также включать дополнительные стимулы: помочь начать и завершить, за все достигнутое благодарить, поощрить. Но при этом не стоит - с одной стороны быть с ребенком чрезмерно строгими и требовательными, наказывать, с другой — излишне опекать. В речи, обращенной к ребенку, нужно избегать слова «нет» и «нельзя», говорить с ним сдержанным, спокойным тоном.

       Специфика интеллектуальной деятельности  детей с минимальной мозговой  дисфункцией состоит в цикличности. Время, в течение которого они могут произвольно продуктивно работать, очень незначительно и может не превышать 5-15 минут, по истечении которых дети теряют контроль над умственной активностью. Какое-то время (3-7 минут) мозг "отдыхает", накапливая энергию и силы для следующего рабочего цикла. Затем умственная активность восстанавливается, и ребенок опять может продуктивно работать 5-15 минут, после чего мозг снова "отключается", и произвольное управление интеллектуальной активностью оказывается невозможным. 
      Поэтому важно четко организовать, продумать и распределить учебную нагрузку  так, чтобы осуществлять только в эти активные периоды, тогда обучение будет проходить очень эффективно. 
       Одной немаловажной особенностью организации учебной деятельности является включение и регулирование физических нагрузок. Физическая активность — необходимое условие. У ребенка с минимальной мозговой  дисфункцией огромное количество избыточной энергии, которую необходимо куда-то расходовать либо крайняя медлительность, которую тоже необходимо регулировать.
       Учитывая все выше изложенное, я старалась организовывать занятия по обучению грамоте согласно традиционной структуре, но при этом насыщая их игровыми приемами и посильной для детей физической активностью. Чтобы снять проявления подвижности либо излишней заторможенности у детей, занятия строю на основе чередования заданий требующих статичного положения с заданиями, предполагающими двигательную активность ребенка.

         Для более успешной коррекции я применяю игровые технологии, которые стимулируют детей к учебной деятельности, расширяют кругозор, развивают познавательную деятельность, формируют определенные умения и навыки, необходимые в практической деятельности, вызывают интерес и потребность общения, развивают когнитивные процессы.

В первую очередь с помощью специальных приемов исправляется произношение звуков или уточняется их артикуляция. Усвоение и закрепление артикуляционных навыков на основе осознанного контроля за собственными кинестетическими и слуховыми ощущениями на всех этапах обучения сочетаются с развитием фонематического восприятия. Развитие артикуляционных навыков и фонематического восприятия происходит одновременно с развитием анализа и синтеза звукового состава речи. Упражнения в звуковом анализе и синтезе, опирающиеся на четкие кинестетические и слуховые ощущения, в свою очередь способствуют осознанному овладению звуками речи, что имеет большое значение для подготовки к овладению грамотой. 
Мною применяется на практике серия заданий в виде игровых упражнений.  
         Игра «Необычный магазин» (адаптированная игра). Цель игры – учить детей выделять заданный звук в слове; закреплять навык согласования слов в роде, числе, падеже.

Детям предлагается «расставить на полки магазина» только слова с заданным звуком (то есть в магазине продаются только товары с заданным звуком и никаким другим). Затем «купить» один из товаров произнося фразу Я ПОКУПАЮ В МАГАЗИНЕ…. Далее задание выполняется каждым ребенком индивидуально. Дополнительно можно предложить ребенку определить позицию заданного звука в слове, используя сигнальную карточку, а так же усложнить заданием - разделить слово на слоги.
 Игра-соревнование «Чья цепочка длиннее?» (адаптированная игра). Игра способствует формированию умения подбирать слово на заданный звук. В начале умения детей отрабатываются на предметных картинках. Две команды подбирают слова на заданный звук из предложенных картинок и выстраивают их в ряд друг за другом. Выигрывает та команда, чья цепочка длиннее. Затем предметные картинки заменяются фишками.  

       Игра «Веселый кубик» (адаптированная игра). Задача у игры такая же, что и в предыдущей игре. Только теперь задание индивидуально для каждого ребенка. Для игры необходим кубик, на гранях которого расположены точки (кубик бумажный – грань 6Х6, с наполнителем (можно использовать монетки, горох, семечки…). Ребенок бросает кубик и подбирает слова на заданный звук по количеству выпавших точек на грани кубика.  

        Игра «Строим дом» (авторская игра). Цель: - закреплять знания детей о понятиях «гласный», «твердый согласный», «мягкий согласный»; - развивать фонематическое восприятие (умение выделять заданный звук в слове); - закреплять умение дифференцировать звуки на слух и со зрительной опорой. Используются три крыши в зависимости от цели занятия (красная – гласные; синяя – согласные, твердые; зеленые – согласные, мягкие). Дети выстраивают картинки по три в два-три ряда под крышей дома – «строят дом». Обучение игре происходит поэтапно. В начале дети подбирают картинки с заданным звуком в начале слова, затем в начале и в конце слова, и после вначале, в середине и в конце слова. Затем можно использовать крыши при дифференциации звуков по мягкости – твердости, понятий гласный – согласный.  

        Игра «Новоселье» (авторская игра). Данная игра создана с целью закрепления навыков деления слов на слоги. 
Есть улица, на которой расположены дома с разными окошками (3 картонных домика (15Х30) с окошком-вкладышем. Окно разделено на одну, две, три части). Необходимо определить в какой из домов «поселится слово». Для этого необходимо разделить слово на слоги и определить их количество. 

          На занятиях по обучению грамоте, я использую цифровые образовательные ресурсы, которые развивают слуховое восприятие, навык правильного произношения, умения связно говорить, самостоятельно выстраивать словосочетания и предложения, обогащают словарный запас, развивают логическое мышление, зрительную и слуховую память, сообразительность. С этой целью я преобразовала игру «Строим дом» в формате PowerPoint. Её можно использовать как на индивидуальном занятии, так и подгрупповом, как часть занятия по закреплению полученных знаний.  Использование таких игр дает возможность существенно обогатить, качественно обновить коррекционно-развивающий процесс на логопедическом занятии и повысить его эффективность.

Данные упражнения оптимальны для детей дошкольного  возраста с ММД и тяжелыми нарушениями речи, но стойкость результатов достигается только   при наличии тесного взаимодействия  в этом направлении  всех педагогов, работающих с детьми коррекционной группы, а также родителей воспитанников.
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