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ДИАГНОСТИКА
         Обязательно необходимо обследовать:
· [bookmark: _Hlk183098295]Артикуляционную моторику, мышечный тонус
· Звукопроизношение
· Просодику: дыхание, ритм, голос, интонации
· Крупную и мелкую моторику
[bookmark: _Hlk183112732]          Артикуляционная моторика, мышечный тонус

Мимика-бедность мимики, при тяжелых формах маскообразное лицо, сглаженность носогубных складок, асимметрия. Ребенку трудно нахмуриться, зажмуриться, поднять брови, наморщить нос, не может надуть щеки. Часто попытки сделать эти движения сопровождаются синкинезиями, содружественными движениями других групп мышц.

Артикуляционная моторика-девиация (отклонение) языка в сторону, цианотичный оттенок языка, особенно при удержании позы, тремор, гиперкинезы (резкие подергивания), ограничение амплитуды движений, трудность в удержании и переключении позы, гипертонус или гипотонус в артикуляционной мускулатуре.

Движения языком могут сопровождаться содружественными движениями: запрокидывание или наклоны головы вперед, повороты в стороны, поднятие бровей, саливация.
Звукопроизношение
Звукопроизношение при дизартрии может быть нарушено от нескольких звуков из одной группы до всех звуков позднего онтогенеза. И раннего тоже. 

При дизартрии мы можем наблюдать такие нарушения речи, как межзубный сигматизм и смягчение согласных.
При межзубном сигматизме мы будем наблюдать сниженный тонус.

Из-за гипотонуса:

- язык вялый, ему не хватает сил удерживаться внутри ротовой полости;
- при произнесении свистящих и шипящих, а иногда и соноров, он высовывается между зубами.

При смягчении мы будем видеть противоположную картину, т.е. гипертонус.
Т.к. мягкие согласные произносятся с большим напряжением в мышцах языка, то при гипертонусе они не нарушаются, а твердые согласные заменяются на мягкие, что иногда приводит к тотальному смягчению согласных звуков, и речь звучит как у двух-трехлетних детей.

         Эти дефекты звукопроизношения труднее поддаются коррекции.

               Просодика: дыхание, ритм, голос, интонации
[bookmark: _Hlk170636435]Голос - слабый или истощаемый, затухающий, модуляции слабые, может быть резкий высокий, гнусавый оттенок.

Интонация - речь интонационно невыразительная, в основном повествовательного характера.

Ритм - может быть нарушен, начиная с базового ритма, но это не нарушение слоговой структуры слова. При дизартрии слоговая структура прослеживается даже в невнятно сказанных словах.

Дыхание - слабое, верхнеключичное, речевой выдох недостаточной длительности.
Общая и мелкая моторика
Общая и мелкая моторика развиты недостаточно, у детей часто наблюдается неуклюжесть: с трудом ловят и бросают мяч, не могут попасть по нему ногой. Такие дети не любят играть в футбол и часто спотыкаются. 

 - попросите ребенка попрыгать на двух ногах на одном месте, дайте ему ориентир.  Если вы увидели, что ребенок прыгает не на одном месте, а где - то в стороне, то это уже сигнал. Прыжки на двух ногах очень тяжелые;

- на одной ноге тоже прыгают с трудом, падают и приставляют вторую ногу; 

- скоординировать одновременные движения рук и ног (потопать и похлопать).

Наша главная задача на диагностике выявить индивидуальную картину нарушений у каждого ребенка.

Так как нет смысла давать множество заданий на модуляцию голоса, если нет ее выраженных нарушений, или много времени уделять работе с дыханием, если ребенок прекрасно владеет как вдохом, так и выдохом.
