Диагностика моторной алалии. Прогноз.
Обследование безречевых детей необходимо строить как совокупность взаимосвязанных приёмов, заданий, использование которых позволит выявлять их индивидуальные особенности.

При определении содержания и направлений обследования важно учитывать данные о полиморфной группе безречевых детей и о работе с ними (об этом писали Борис Моисеевич Гриншпун, Роза Евгеньевна Левина, Ольга Николаевна Усанова, Светлана Николаевна Шаховская и др.). Для изучения неречевых психических функций, целесообразно учитывать нейропсихологические исследования взрослых и детей с тяжёлыми нарушениями речи, проведённые Татьяной Васильевной Ахутиной, Татьяной Григорьевной Визель, Александром Романовичем Лурия, Любовь Семёновной Цветковой.

Анализ речевого дефекта и прогнозирование его последствий необходимо осуществлять с позиций развития, с учётом зоны ближайшего развития (по Льву Семёновичу Выготскому).

Диагностику безречевых детей необходимо проводить с учётом ряда принципов: 

· принцип комплексного подхода, что важно для прогнозирования коммуникативного и речевого, вербального  развития; 

· принцип системного структурно-динамического изучения психического развития, что позволяет повысить эффективность психолого-педагогического изучения в целом;

· принцип качественного анализа структуры дефекта, который даёт материал для оценки деятельности;

· принцип целостного анализа психического развития ребёнка, позволяющий вскрыть соотношения между первичным и вторичным дефектом и др.

Материал для обследования подбирается с учётом возраста и речевых возможностей ребёнка.

Предъявление материала должно быть организовано так, чтобы каждый безречевой ребёнок мог реагировать на том уровне и такими средствами, которые ему доступны. Формы общения между специалистом, проводящим обследование, и ребёнком должны предполагать учёт его минимальной реакции (улыбка, жест, знак отрицания, фиксация взгляда на предмете и т.д.). 

При знакомстве с медико-педагогической документацией и в беседах с родителями специалистов должны интересовать следующие вопросы: каковы индивидуально-типологические особенности ребёнка; когда появилась реакция на близких и чужих лиц; насколько ребёнок проявляет инициативу и стремится к общению; какие отмечаются особенности поведения; какие именно ситуации влияют на изменение поведения ребёнка.

К данным анамнеза, надо относиться в определённой мере скептически, так как родители не всегда могут адекватно ответить на вопросы о раннем моторном развитии детей, дать информацию о времени появления комплекса оживления, гуления и лепета, об эмоциональных аспектах коммуникации и невербальных средствах общения. Мамы или занижают, или (чаще) завышают возможности самого ребёнка, доказывая специалисту: «Раньше он говорил, а потом упал (испугался, тяжело переболел) и перестал говорить» (!!!).

Инструкторам ЛФК и массажистам необходимо задать вопросы о моторном развитии ребёнка, о характере его реакций на определённые раздражители, о специфике манипулятивной деятельности рук и качестве походки. 
Особенности физического развития и состояния здоровья устанавливаются во время бесед с врачом-педиатром; 
наличие патологических отклонений, состояние психического здоровья ребёнка, характеристика умственного развития - во время бесед с врачом-психиатром; 
особенности двигательного статуса - в беседах с врачом-ортопедом. 
Учитываются данные о состоянии уха, горла и носа и органов артикуляции, данные аудиограммы, сведения о состоянии зрения и др.
 Эти материалы помогут нам сформулировать исходные предпосылки для диагностики психических функций. 
По результатам изучения на каждого ребёнка оформляется речевая карта, отражающая состояние:

· зрительных и двигательных функций, слухового и тактильного восприятия;

· эмоционально-волевой и социальной сферы;

· интеллектуальных операций;

· невербальных компонентов коммуникации.

Речевая карта ведётся логопедом в течение 3 лет, 2-3 раза в год проводится диагностика, фиксируются результаты, прослеживается динамика.
При обследовании нужно обращать внимание на мимику и эмоциональные проявления, выраженность социальных эмоций (обращение за помощью, реакцию на оценку или чувствительность к оценке взрослого) и их адекватность; отмечать особенности общения с окружающими (персоналом и другими детьми) и особенности адаптации к условиям учреждения. Необходимо учитывать, может ли ребёнок самостоятельно кусать, жевать, глотать, пить из чашки. Наблюдение за реакциями ребёнка на определённые раздражители дают информацию о состоянии его сенсорного аппарата.

В организованной взрослым деятельности надо фиксировать возможность вовлечения ребёнка в индивидуальную и совместную со взрослым игровую или другую деятельность (бытовую, познавательную и т.д.), наличие интереса к предложенным играм и занятиям, проявление инициативы со стороны ребёнка, способность к сотрудничеству, эмоциональную реакцию на оценку взрослым его достижений, наблюдения за изменениями деятельности ребёнка после сделанного ему замечания, наличие звукоподражательных реакций, модулированного лепета, сопровождающего игру. Кроме этого, нужно отметить доступный ребёнку уровень игрового взаимодействия: проявление интереса к игрушкам, их выбор, адекватность использования, владение знаково-символическими функциями; обратить внимание на поведение в игре, эмоциональную экспрессию, эмпатию. 

Предлагая задания для обследования, нужно помнить, что они должны быть эмоционально окрашены и спланированы таким образом, что реакция на них может выражаться минимально. В арсенале специалиста, проводящего обследования, должен быть не только дидактический материал, но и различные аксессуары (бусы, шляпки, браслеты, перчатки, кольца). Театральные куклы би-ба-бо, светящиеся игрушки, фонарик, ёлочная мишура, брызгалки, веер – все эти предметы помогут наладить контакт с ребёнком и заинтересовать его. Вместо муляжей лучше использовать настоящие яблоко, цветок, чашку и т.д. Необходимо использовать различную стимуляцию, положительное подкрепление деятельности ребёнка, вплоть до пищевого. Именно в атмосфере эмоционального комфорта в большей степени могут выявиться потенциальные возможности безречевых детей.

Необходимо обратить внимание на то, как ребёнок вступает в контакт, есть ли у него негативные реакции общего и речевого характера. У детей, плохо вступающих в контакт, проявляющих негативизм, нужно уточнить характер игровой деятельности: может ли ребёнок развернуть игру, включиться в подражание игровым действиям и продолжить их. Если выявить возможности ребёнка путём направленного обследования недоступно, общение с ним нужно организовать в процессе игры на том материале, который эмоционально значим для него («Посмотри на моё колечко, часики», «Давай посмотрим, что у меня в сумке» и т.д.). Наблюдение за детьми в разнообразной деятельности – игре, режимных моментах, прогулке, общении с мамой также может предоставить обширный материал для диагностики.

Главной задачей специалиста, проводящего обследование безречевого ребенка, является правильное определение первичного нарушения, т.е. избежание диагностических ошибок. А для этого важно выяснить, насколько хорошо понимает ребёнок речь окружающих и нарушена ли подвижность его речевых органов.

Нужно выяснить:
·  Знает ли ребёнок названия окружающих его предметов. Внятно произносить название того или иного предмета, находящегося в поле зрения ребёнка, без какого бы то ни было жеста или даже взгляда в сторону этого предмета. Например: «Где стол?» Ребёнок должен показать названный предмет.
· 
Понимает ли ребёнок значение прилагательных, обозначающих цвет (красный, чёрный, синий, жёлтый, зелёный, коричневый) и величину (большой – маленький) предметов. Положите пред ребёнком два одинаковых предмета, различающихся только цветом (например: два мяча – жёлтый и красный) или только величиной (например: две матрёшки – большую и маленькую), и, указывая на эти предметы, спросите у него: «Где красный?» или «Где большая?».
· 
Выяснить, понимает ли ребёнок значение глаголов, обозначающие простые действия или положение предмета в пространстве. Положите на стол две – три картинки, изображающие, например, человека, который идёт, сидит, лежит. Спрашивайте у ребёнка: «Где мальчик идёт (сидит, лежит)», подчеркивая ударения голосом.
· Понимание значений простых предлогов:

Разложите одинаковые предметы (например, карандаши) в местах, находящихся в различных пространственных отношениях к какому-либо предмету. Например, карандаши можно положить в коробку, на коробку, за коробку, под коробку, около коробки. Попросите ребёнка подать вам карандаш, расположенный в соответствующем месте: «Дай карандаш, который на коробке!» (с ударением на предлоге, но без указывающего жеста).

· Различение единственного и множественного числа существительных:
Положите перед ребенком предметы одного вида: один предмет – отдельно    и на некотором расстоянии от него – несколько таких же предметов (например, карандаши). Спросите у него: «Где карандаш?», затем «Где карандаши?», выделяя голосом окончания существительных.


Если ребёнок плохо понимает речь, необходимо проверить состояние его физического слуха. Для этого производите у него за спиной на различном от него расстоянии разнообразные звуки (хлопайте в ладоши, шуршите бумагой и т.п.). При снижении слуха на некоторые звуки ребёнок не будет обращать внимания. Не следует извлекать звуки, например, топая ногой об пол, поскольку ребёнок может реагировать на вибрацию, а не на услышанный звук.

У ребёнка может быть снижение физического слуха, тогда нужно направить ребёнка  к специалисту – сурдопедагогу.
Если ребёнок с нормальным слухом не выполняет заданий (особенно первых двух), у него, скорее всего сенсорная алалия. 
Проверяем подвижность речевых органов ребёнка.
У неговорящих детей встречаются два вида ярко выраженных двигательных нарушений:
У ребёнка могут быть параличи и парезы (частичные параличи) мышц речевых органов. Это заболевание называется дизартрией ( или анартрией). Мышцы ребёнка могут быть вполне здоровы. Но по причине того или иного мозгового нарушения он не может, образно говоря, «научиться» совершать речевыми органами необходимые движения. Что характерно для  моторной алалии.
Упражнения для проверки речевых органов.

- Открывание и закрывание рта, «шлёпая» при этом губами.
- Попеременно высовывать изо рта язык и убирать его обратно.
- Приоткрыть рот, положив широкий, распластанный язык на нижние зубы, удерживать его около 5-6 секунд в таком положении в спокойном состоянии.
-Губы должны поочередно симметрично располагаться в неширокой улыбке и вытягиваться в трубочку ( при выполнении этого задания зубы ребёнка должны быть сомкнуты, и движение совершаться одними губами, без дополнительного движения подбородком).
- Открыть рот, «шлёпнув» губами, закрыть его, после этого вытянуть губы в трубочку, затем повторить эти действия в той же последовательности.
При моторной алалии мы увидим следующее.
· Ребёнок не может повторить вслед за вами требуемое движение. Причём, если вы поможете ему выполнить его (например, потяните его за подбородок, чтобы он открыл рот), то движение у него может получиться. Это связано с тем, что он «не знает», как совершить то или иное действие.
· 
Ребёнок не может воспроизвести последовательности действий. Он не может запомнить, в каком порядке нужно совершать движения. Это особенно заметно при выполнении последнего упражнения.
· 
Речевые органы не могут переключаться с одного уклада на другой (например, улыбнувшись, ребёнок не может вслед за тем вытянуть губы в трубочку).
· 
Ребёнок не сразу находит положение для своих речевых органов, а действует как бы «на ощупь».
От правильного диагноза зависят прогноз и перспективы речевого и коммуникативного развития.

Прогноз должен определяться после оценки комплекса факторов. Он лучше, если у ребёнка имеются следующие показатели:

· неязыковые расстройства выражены не грубо;

· микросоциальная среда благоприятна;

· есть потребность в речи;

· элементарно развиты синтагматические отношения в синтаксисе;

· имеются предикативные слова;

· медико-педагогическоеое воздействие осуществляется на ранних этапах его жизни.

Прогноз часто хуже, если эти показания имеют отрицательные характеристики и выступают в комплексе.
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