РОЗДІЛ 1 
ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ФОРМУВАННЯ КІНЕСТЕТИЧНОГО ПРАКСИСУ У ДІТЕЙ СЕРЕДНЬОГО ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ ІЗ ЗАГАЛЬНИМ НЕДОРОЗВИТКОМ МОВЛЕННЯ

1.1. Науково-теоретичні основи вивчення кінестетичного праксису у дітей дошкільного віку. 
Вагомою проблемою сучасності являється формування правильної звуковимови у дітей дошкільного віку із загальним недорозвитком мовлення. Нинішні дослідження показують, що в сфері логопедії, нейропсихології та медицини підтвердили одну із причин мовленнєвих порушень є розлад формування праксису. 
 Спочатку проаналізуємо та вивчимо структуру мовленнєвої діяльності та загальний недорозвиток мовлення (далі – ЗНМ) у педагогічному та психологічному досвіді.
Аналіз наукової  літератури доводить, що проблема мовленнєвого розвитку дітей давно цікавить більшість психологів, філософів і педагогів і залишається актуальною досі. Адже ефективний розвиток дошкільнят можливий лише за умови виявлення закономірностей розвитку мовлення.
Дослідженням розвитку мовленнєвої діяльності дітей займалися такі вчені: А. Богуш, Н. Гаврилова, В. Клименко, Ю. Коломієць, І. Мартиненко, Ю.Рібцун, М. Савченко, А. Сімко, М. Шеремет, Л. Щерба, та ін.
Учені розкрили теоретичні основи мовлення та механізм його розвитку, узагальнили процес і зміст мовлення.
Предметом більшості навчальних експериментів є мова, мовленнєві операції та спілкування.
Процеси мовлення описуються швидкістю, тривалістю, тембром, гучністю, вимовою, наголосом, виразністю тощо.
У процесі мовлення вона відображає індивідуальні особливості мовця: психологічний стан, ставлення до співрозмовника, ступінь щирості, спосіб спілкування, мета спілкування чи виконання завдання тощо.
У «Великому тлумачному словнику сучасної української мови», мовлення трактується як комунікація людей застосовуючи мову [7, с. 682]; за «Словником лінгвістичних термінів» можна підкреслити як діяльність спільноти, які застосовують мову для спілкування, вираження емоційного фону, оформлення міркувань, планування операцій, результатів мовленнєвих дій; діяльність, завдяки якій мовець застосовую мову для спільної операції з іншими членами спільноти певної мовної групи [7, с. 309].
Учені А. Богуш і Н. Шиліна доводять свої твердження до думки, що мовлення – це впровадження мови та її використання в процесі діалогу (розмови), показує функцію мовлення, взагалі мовлення не може існувати без мови як її матеріального вісника [4, с. 153].
 І. Мартиненко і Н. Пиляєва зробивши аналіз наукових джерел спираються на думку , що мовлення – це  багатоланковий  психофізичний  процес,  який  складається  з  трьох  основних ланок:  мовленнєве  сприйняття - важливим  елементом  в  розвитку  якого  є  збереженість  зорового  і слухового  аналізаторів;  продукування  мовлення – з  урахуванням  відсутності  анатомо-фізіологічних деформацій і порушень розвитку периферичного артикуляційного апарату; “внутрішнє мовлення”, яке базується на основі набутого досвіду[12].
Під освітньо-мовленнєвою діяльністю А. Богуш видозмінює організоване й цілеспрямоване використання мови для поширення й засвоєння суспільно-історичного досвіду, засвоєння наукових термінів через суспільну діяльність, налагодження спілкування й планування власної поведінки [3, с. 73].
У психології та педагогічній науці розвиток мовлення розглядається як загальна основа виховання і навчання малюків. Однією із вагомих задач у розвитку мовленнєвої сфери є формування словникового запасу та граматичних структур. Суттєвим недоліком структури ЗНМ є порушення граматичного аспекту фонологічної лексики, у зв’язку з чим у дитини починає формуватися фонологічна система зі специфічним мінімумом словника, афазією (граматичними помилками), через невміння дитини будувати речення граматично, відхилення фонем тощо [14, с. 119].
Відомим системним розладом мовлення дітей дошкільного віку є загальне недорозвинення мовлення (ЗНМ), при якому порушуються всі сторони мовленнєвої діяльності: фонологічно-фонологічні процеси, лексико-граматичні та синтаксичні сторони мовного спілкування [1, с. 20]. Вчені традиційно виділяють три рівні ЗНМ, але в сучасній логопедичній літературі акцентують увагу ще на одному рівні – ІV.
Мовленнєва діяльність систематична і включає складні взаємодії та зв’язки між мовою, фонемами, лексикою та граматикою [15].
Лексичний компонент фонетичних операцій є найважливішим, оскільки саме на цій основі формується складна система граматичних, синтаксичних, орфографічних, фонетичних і фонемних відношень (Н. Гаврилова, Ю. Рібцун, М. Савченко, М. Шеремет та ін.). Ефективне оволодіння компонентами лексики забезпечує формування особистісної високої мовної культури, яка відповідає потребам сучасного суспільства. Засвоюючи багатий словниковий запас рідної мови, діти розвивають увагу до слів і їх значень, розширюють словниковий запас, формують уміння використовувати лексику в усному та писемному мовленні (А. Грищенко, Н. Плющ, Є. Соботович, В . Тищенко, М. Шкуратяна та ін.).
Серед структур, у яких діти відхиляються від ЗНМ аномалія в її граматичній організації є однією з найбільш довільних (І. Мартиненко, ).
У сучасних підходах у співпраці з дітьми з особливими освітніми потребами важливу роль у формуванні рухової діяльності відіграє розвиток кінестетичного практик. Кінестетичний праксис формується з перших днів життя і спочатку базуються на сприйнятті дитиною навколишнього середовища. Взаємозв’язок пальчикових і вимовних вправ важливий для розвитку мовлення (тобто оволодіння правильною вимовою), оскільки кожне з них з онтогенетичної точки зору формується паралельно або на його основі.
[bookmark: _heading=h.3znysh7]	Для дітей із загальним недорозвитком мовлення характерними є порушення формування кінестетичного пальцевого, орального та артикуляційного праксису, що проявляється у вигляді низки особливостей під час здійснення цілеспрямованої рухової діяльності [11].
Праксис (від грецького слова «діяти») означає вміння виконувати безперервну послідовність дій і виконувати цілеспрямовані дії за сформульованим планом[16]. Для виконання складних рухових рухів необхідна певна послідовність роботи суміжних м’язів і координація їх скорочень. Навички виконання складних мимовільних рухів набуваються з досвідом у міру зростання дітей. У 1990 році К. Ліппман запропонував концепцію практики – системи мимовільних рухів. Праксис – це вміння мимовільно виконувати послідовність дій і здійснювати цілеспрямовані дії за заданим планом. 
Проблема вивчення праксису представлена в дослідженнях українських вчених, Н. Гаврилової, В. Клименко, Ю. Коломієць, І. Мартиненко, А. Сімко М. Шеремет. Мовлення як кінестетичне подразнення, що направляється в кору головного мозку від органів артикуляції [13]
Визначну роль у розвитку мовлення, особливо її фонологічної складової частини, відіграє дозрівання рухового аналізатору і формування артикуляційної бази, як зазначали Е. Thelen, G. Reeves & S. Cermak.
Питанням розвитку артикуляції та вченням про праксис присвячені праці таких вчених, як Ю. Рібцун А. Богуш, Т. Дегтяренко, Н. Гаврилова, О. Гаврилов (вплив артикуляційних рухів на мовлення дітей, формування правильної звуковимови у дітей з порушеннями мовленнєвої діяльності, особливості мовленнєво-моторного формування у дітей з порушеннями голосового апарату мовлення) тощо. 
Зв’язок між мозковою обробкою та вербальною поведінкою вивчали німецькі вчені Н. Дж. Гордон, В. Л. Фляйшер.
Теоретичні напрямки проблеми розвитку праксису дітей дошкільного віку з порушеннями мови та мовлення є предметом наукового інтересу логопедів та нейропсихологів. Згідно з дослідженнями, С. Коноплястої, І. Мартиненко, І. Омельченко М. Шеремет, усний та артикуляційний праксис є необхідною умовою досягнення правильної вимови. Важливо розуміти, що праксис визначається суб'єктом. Для артикуляційного праксису об’єктом є акустичний образ звуку [16]
Ю. Рібцун (2014, с. 79) вважає необхідним регулярне використання артикуляційної гімнастики. Завдяки їй, у дітей: здійснюється підготовка орального апарату до постановки звуків; зміцнюються м’язи; зникають завчані, неправильні дії; гімнастика сприяє правильному  виконанню рухів органами артикуляційного апарату; формується уміння правильному переключенні артикуляційних дій; збільшується динамічність , чіткість, точність орального апарату.
Результатами аналізу наукової літератури можна констатувати, що  орально-моторний  праксис (заруб.),  оральний  праксис (вітч.) тісно взаємозв’язаний  з  вербальним  розвитком  дитини. Психофізіологічні розвиток   мовлення в контексті взаємозв'язку дихання-смоктання-ковтання представлені в роботах J.R. Green, E.M. Wilson (5). Вчені  мотивують що для дітей дошкільного  віку найбільш високо-ефективними являються вправи орально-рухові, з використанням харчової поведінки, наприклад жування, смоктання і ковтання при корекції мовленнєвих розладів.
 Аферентні та еферентні артикуляційні праксис є базовою вокальних напрямків мови. Вони мають ту ж локалізацію, що і невербальний праксис, але розташовані в більш складних відділах центрально-задньої і премоторної зон лівої півкулі – зонах Бродмана 1, 2, 5, 7, 40. Оральний праксис відноситься до аферентного праксису і знаходиться в одному секторі, організація більш складна [16, с.39].
На основі кінестетичних і зорових образів у дитини формується здатність переходити від одного місця артикуляції до іншого за складною процедурою, яка передбачає поєднання місць артикуляції в «коартикуляції». Без оволодіння коартикуляцією неможливо вимовити слово, хоча кожен із звуків, що входять до складу слова, доступний малюку для вимови. 
Починаючи з першого звуку, ми готуємо артикуляційний апарат до наступного звуку в слові, причому кожен звук позначається рядом послідовних артиклів. Тому термін прийнято вважати алгоритмом положення суглоба, що виконується за спеціальною програмою руху.
Оволодіння коартикуляцією як частиною артикуляційного руху є найскладнішим видом артикуляційного праксису. Оволодіння серійною організацією мовленнєвих рухів базується на рухових програмах, що становлять граматику.
Під оральним кінестетичним праксисом розуміється вміння виконувати диференційовані рухи органів суглобів і керувати ними (імітація м’язів, м’язів язика, губ, рота, гортані). 
Вправи оральної динаміки передбачають уміння динамічно організовувати голосові органи: язик і губи, щелепу і язик, щелепу і губи.
Більш складною формою праксису є артикуляційний праксис, який також поділяється на кінестетичний і кінетичний. Артикуляційний кінестетичний праксис – це здібність повторювати ізольовані звуки мовлення і слоги, які не мають смислового значення. Артикуляційний кінетичний праксис – це здатність відтворювати логоритмічну структуру слова, повторювати серії звуків мовлення, поєднуючи їх у «коартикуляцію», вимовляти слова і фрази.
У своїх дослідженнях Н. Гаврилова видозмінює, що для нормального мовленнєвого розвитку дітей оволодіння кінестетичним праксисом є важливою підготовчою основою для отримання правильного фонетичного мовлення[8].
Н. Пиляєва розглядає думку , що порушення мовлення та праксичні дії розглядаються з точки зору тісної взаємодії моторної сфери та мовлення дітей, де праксиси являються скоординованими мимовільними рухами або діями. За словами вчених, праксис об’єднує в собі різні види рухів і дій: ручні, рухові, окорухові, лицьові та ротові[16, с.39].
Структура праксису як вища психічна функція утворюється з трьох базових одиниць: концепції, передачі та виконання. Можна відзначити, що моторна мова є насамперед результатом діяльності мозку. Для вимови потрібні чіткі й узгоджені рухи губ, щелеп, язика, гортані, носоглотки, дихальні рухи. Для правильної вимови задіяні майже всі м’язи голосового органу, але цього недостатньо.
Звуковідтворення можливе лише за умови, що всі артикуляційні рухи відбуваються в певному порядку. Саме в корі головного мозку вибираються необхідні рухи і встановлюється програма, за якою повинні діяти м’язи артикуляції[16, с.40].
Складні і мимовільні рухи засновані на кінестетичному почутті – безперервній інформації від пропріорецепторів під час виконання всіх рухів. Г. Ліпман на основі анатомічних досліджень припустив, що планомірні, контрольовані дії контролюються тім’яною зоною кори головного мозку[16, с.39].
Вчені показали, що нездатність координувати мимовільні рухи м’язів є симптомом захворювань і травм центральної нервової системи, які не залежать від м’язової слабкості. Він також продемонстрував, що пошкодження тім'яної кори блокує активацію вивчених послідовних дій, необхідних для отримання бажаних результатів у відповідь на команди. Це порушення координації простих мимовільних рухів вчений назвав апраксією розвитку, розділивши її на три види: ідеомоторну, ідеаторну та кінестетичну[16, с. 39].
На думку К. Ньокіктієна, кінестетичний праксис є проявом складних рухів і включають такі компоненти: перетин середньої лінії тіла, планування та реалізацію послідовності виконання, зорові та зорово-просторові уявлення, уявлення простих рухів та орієнтацію тіла в просторі. Порушення кінестетичного праксису вважається апраксією. Апраксія означає порушення цілеспрямованої поведінки і нездатність виконувати складні рухові дії, які не викликані порушенням рухів, чутливості та розуміння мови[16, с. 40].
Загальновідомо, що кінестетичний праксис відноситься до найбільш ранньої категорії – базових, властивих лише людині, вищих коркових функцій III зони кори, в яких побудовані найскладніші асоціативні системи. Клініко-морфологічними дослідженнями визначено локалізацію центру праксису людини. З анатомічного розташування, відповідно до цитоархітектурного поля Бродмана, практичний центр розташований у верхній лімбічній звивині лівої нижньої частини тім’яної частки [23].
Враховуючи анатомічні особливості локаційного розташування праксису і діагностичні дані електроенцефалограм дітей дошкільного віку з порушенням мовлення, можна зробити висновок, що у всіх дітей із порушенням звуковимови спостерігається фізіологічна незрілість структур головного мозку, патологічна електрична активність кори і стовбура головного мозку, яка не відповідає віковим нормам [23].
Протягом першого року життя дитини, як вважають вчені, спілкування з дорослими відбувається лише шляхом виразного наслідування та суб’єктивної ініціативи. Але в цей період дитина вибірково реагує на звуки і голоси і на відношення звуків до людей або предметів. Відповідно до теорії, акустичний образ є умовним предметом, що виражає жест.
Результати дослідження дорослих і дітей різного віку, які здійснювали цілеспрямовані довільні рухи в природних умовах. Що зосереджені насамперед на виконанні команд нервової системи, які включають п’ять рівнів мозкової регуляції, і мотивацію зворотного зв’язку у формі сенсомоторних корекційних рухів. Проведені дослідження в галузі фізіології діяльності, зосереджуючись на аналізі поведінки людини та організму, який долає негативні умови зовнішнього середовища, а не пасивно пристосовується до них. Розглянуто нову систему заходів, спрямованих на набуття людиною знань і навичок, необхідних для самостійного життя в соціальному середовищі: усвідомлення власних здібностей і обмежень, усвідомлення недоліків, щоб розвинути вміння використовувати компенсаторні можливості організму[16, с. 41].
Аналіз наукової та нейропсихологічної літератури, яка направлена на ознайомлення і опрацювання практичних питань і їх упереджень, позначає про потребу інноваційних дослідних робіт 
Тому аналіз наукової нейропсихологічної літератури, присвяченої вивченню практичних питань та їх упереджень, позначає про необхідність нових наукових досліджень і створення відповідного підходу до розвитку усного та артикуляційного праксису дітей дошкільного віку. Враховуючи те, що набутий оральний та артикуляційний автоматизм (навички) рідше зустрічається у дітей з порушенням орально-артикуляційного праксису, і що ці діти мають труднощі з алгоритмічним виконанням послідовних артикуляційних дій, ми вважаємо, що подальше дослідження та дослідження цього питання є доцільним[16, с.41].
Примітно, що кінестетичний праксис пов’язаний з пошкодженням премоторної кори півкуль головного мозку. Виявляється в порушенні «кінестетичної мелодії», тобто порушення плавності і послідовності рухів, тобто тимчасової організації рухової поведінки. Наполегливість також є характеристикою, яка проявляється в неконтрольованому продовженні алгоритму рухового планування після його початку. Як видно, на рівень розвитку кінестетичного праксису безпосередньо впливає сформованість сприйняття фонеми, яка займає особливу ланку у відтворенні правильної послідовності вимови. 

1.2. Загальний недорозвиток мовлення у дітей дошкільного віку як центральне відхилення у мовленнєвому розвитку
Ефективний пошук шляхів подолання мовленнєвих вад залежить, насамперед, від наявності у педагога грунтовних знань етіології та патогенезу порушень, вміння проводити якісну диференційовану діагностику[18].
І.Ревуцька відмічає, що на сьогодні добре вивчені нейрофізіологічні механізми мовленнєвих розладів різної етіології, активно вивчається лінгвістична структура мовленнєвого дефіциту. Науковці вивчають прояви мовленнєвої дисплазії в різних аспектах: психопедагогічному, психолінгвістичному, лікувально-педагогічному, клінічному [18].
У «Понятійно-термінологічний словник» за редакцією Ю. Рібцун порушення мовлення визначається як відхилення від норми, прийнятої у певному мовному середовищі [21].
Одним із широковідомих вад психофізіологічного розвитку дітей дошкільного віку являється загальний недорозвиток мовлення (ЗНМ).
Вчений К. Крутій вперше врахував взаємопов’язані порушення формування фонологічного, лексичного та граматичного компонентів у дітей з первинною мовленнєвою дисплазією. Окрім цього, запропоновано концепцію загального недорозвинення мовлення, викладено вчення про закономірність мовленнєвого висловлювання.
Також довів, що загальний недорозвиток у дітей із нормальним слухом і значною мірою збереженим інтелектом передбачає таку форму аномалії мовлення, при якій відбувається формування всіх компонентів фонологічної системи, якими є як звуки, так і семантика, що є компонентами мовленнєвої діяльності. [10]
Особливе місце в понятійно-термінологічній системі дитячої логопедії для позначення мовленнєвих розладів займає поняття «загальне недорозвинення мовлення». У сучасній логопедичній науці термін «недорозвинення мовлення» означає низький рівень сформованості тієї чи іншої мовленнєвої функції або мовленнєвої системи в цілому [29]
Психологічний словник описує поняття «загальний недорозвиток мовлення» як складний мовленнєвий розлад, при якому порушується утворення всієї складової мовленнєвої системи (відбувається порушення вимови звуків, виникають труднощі у формуванні лексичного, граматичного та фонематичного компонентів мовлення) у малюка зі збереженим слухом і розумом. [25]
Ю. Рібцун пояснює загальний мовленнєвий недорозвиток, порушенням частини чи всіх сферах мовленнєвого розвитку, як на імпресивному так і на експресивному рівнімовленнєвого розвитку , наслідком яким можуть бути будь-які ураження, фактори впливу розвитку життєдіяльності дитини [21].
На основі системного підходу до аналізу мовленнєвої діяльності дітей ЗНМ долучалася дослідниця О. Яремчук. Вибір у рамках психопедагогічної класифікації мовленнєвих розладів у дітей з ЗНМ дає змогу реалізувати систему корекційного лобового навчання та виховання дітей дошкільного та шкільного віку. За визначенням вченої, під поширеним недорозвиненням мовлення у дітей з нормальним слухом і в основному збереженим інтелектом слід розуміти таку форму мовленнєвої аномалії, при якій формування всіх компонентів мовленнєвої системи пов’язане зі звуковим і семантичним зв’язком. Порушення єдності мовлення (звукової будови, фонологічних процесів, словникового запасу, граматичної будови, семантичної сторони мовлення). У дітей цієї групи в тій чи іншій мірі порушені вимова і розрізнення звуків, неповне засвоєння морфемної системи, тому навички словозміни і словотвору засвоюються погано, словниковий запас відстає від норми, як за кількісними, так і за якісними показниками; страждає зв’язна мова[6]. 
У поняття ЗНМ входять найскладніші форми дитячої мовленнєвої патології: алалія (термін, що позначає відсутність або значне системне недорозвинення всіх сторін мовлення, викликане локальним ураженням кори головного мозку, що виникло в передмовний період розвитку дитини), афазія (термін, що описує повну втрату мови або часткове системне порушення всіх аспектів мови, викликане локальним пошкодженням кори головного мозку), ринолалія (спричиняє порушення тембру голосу та вимови фонем, внаслідок анатомо-фізіологічних дефектів периферичного відділу мовного апарату) і дизартрія (порушення мови, причиною якого є порушення периферичної іннервації частини мовного апарату, що виникає внаслідок ураження провідної ланки мовленнєвого апарату; у зв’язку з порушеннями центральної , периферійної нервової системи, які відповідають  м’язи артикуляційного апарату, мовленнєве творення (так як всі види дизартрії відрізняються та мають свою симптоматику)) – саме тоді, коли спостерігається комплексне порушення мовлення [6].
Причинами, що призводять до зазначеного ураження або недорозвинення головного мозку, найчастіше є інфекції або отруєння матері під час вагітності, токсикози, пологові травми, асфіксія, захворювання центральної нервової системи та травми головного мозку в перші роки буття малюка.
Нині з’ясовано, що вживання алкоголю та нікотину під час вагітності може призвести до порушення фізичного та нервово-психічного розвитку дитини, що часто проявляється у загальному недорозвиненні мовлення. При алкогольному синдромі плоду діти народжуються з низькою вагою тіла навіть при доношеній вагітності, відстають в фізичному і психічному розвиткові.
Загальна диспластичність тіла, стійка недостатність зросту і ваги, деформація грудної клітки, мікроцефальний або гідроцефальний череп, коротка шия, недорозвинення верхньої або нижньої щелепи, високе піднебіння, вузькі і короткі очні щілини, широка запалена перенісся і виражені, пов’язані з різними аномаліями внутрішнього розвитку, зору і слуху. Загальне недорозвинення мовлення у цих дітей корелюється з синдромом рухової розгальмованості, збудженням і вкрай низькою розумовою працездатністю[14].
У літературі відомо ряд специфічних нервово-психічних захворювань дитячого віку, при яких спостерігається поєднання енцефалопатичних і дизонтогенетичних захворювань. Синдром Ретта – першим симптомом захворювання є порушення первинних мовних навичок, що згодом призводить до вираженого загального недорозвинення мови.
[bookmark: _Hlk151580950]О.Проскуріна і А.Кравченко описують чотири рівні мовленнєвого розвитку дітей із загальним недорозвитком мовлення [17, с. 105].
Перший рівень ЗНМ.
Засоби мовного спілкування дуже обмежені. Активний словник дітей складається з невеликої кількості побутових слів, які не чітко вимовляються. Звуконаслідування характерне. В імпресивному мовленні переважає лексичне значення слів, граматичною частиною не володіють. Труднощі з оволодінням звуковим аналізом слів .
Перехід до другого рівня ЗНМ характеризується підвищенням мовленнєвої активності дитини. 
Спілкування відбувається через застосування постійного, хоча все ще спотвореного та обмеженого, списку загальновживаних слів. Під час спілкування діти використовують прості або деформовані фрази, мають повсякденний словниковий запас (як правило, пасивний). У їхньому мовленні по-різному позначаються назви предметів, дій і ознак. На цьому рівні можливе використання в мовленні займенників, сполучників і деяких прийменників в їх елементарному значенні. За допомогою вчителя діти можуть відповідати на запитання, вести бесіду за картиною та розповідати про сім’ю. Значно відстає граматична сторона від вікової норми[17, с 106].
Кількість порушених звуків зі сторони фонетичної сторони мовлення сягає близько 18 і більше .фонетичне сприйняття не сформоване, що характеризується низьким рівнем сенсорних та моторних можливостей.
Третій рівень ЗНМ описується наявністю розгорнутої фразової мови з елементами лексико-граматичного та фонетико-фонематичного недорозвинення. 
Діти можуть відносно вільно спілкуватися з іншими, але потребують постійної допомоги батьків (вихователів), які дають відповідні пояснення рідною мовою. Самостійна комунікація залишається складним і обмежується знайомими ситуаціями.
Звуки, які діти можуть правильно вимовляти окремо, не звучать достатньо чітко, коли вони говорять самостійно. В різних випадках звук звучить по-різному. Характерним проявляється несформованість диференціації звуків
Кожен рівень характеризується певним співвідношенням первинного дефекту і вторинних проявів, які затримують формування залежних від нього мовленнєвих компонентів. Перехід від одного рівня до іншого визначається появою нових мовленнєвих можливостей, підвищенням мовленнєвої активності, зміною мотиваційної основи мовлення та його предметно-смислового змісту, мобілізацією компенсаторного фону[26].
До четвертого рівня відносять незначні поруження всіх частин мовлення, що дало змогу відокремити більш легкою формою мовного недорозвитку. [17, с.107]
При описі характерних ознак кожного виділеного рівня враховувалися наступні положення:
- значення ЗНМ не представляють затверділі утворення;
- на кожному рівні ви знайдете елементи попередніх і наступних рівнів;
- чітко визначені рівні рідко зустрічаються на практиці, оскільки нові елементи поступово витісняють попередні форми;
- у дітей частіше виникають перехідні стани, в яких поєднуються прояви наступної стадії та ще не вилікувані розлади.
[bookmark: _Hlk151223744]М. Савченко[22], і Л. Трофименко [26] також виокремлюють четвертий рівень – нерізко виражений (НЗНМ) – рівень загального недорозвинення мови. У цих дітей, як правило, відсутні фонетичні артикуляційні здібності та незначні відхилення у формуванні фонетичних лексико-граматичних структур. Повсякденна розмовна мова таких дітей здебільшого нормативна, але зустрічаються поодинокі помилки, пов’язані з неточним вживанням окремих слів, окремих відмінкових закінчень і прийменників, помилками у словотворенні. Проте ретельний огляд вчителя-логопеда може виявити недостатню підготовленість дитини до навчання читання та письма в школі, а також теоретичних знань з рідної мови.
ЗНМ (загальне недорозвинення мови) – це різноманітне складне мовне захворювання, при якому порушується розвиток усіх компонентів мовної системи, тобто звукової сторони (голосу) і семантичної сторони (словникового запасу, синтаксису). ЗНМ може спостерігатися при складних формах дитячої мовленнєвої патології: алалії, афазії (завжди), ринолалії, дизартрії (іноді). Хоча характер дефіциту різний, у дітей із ЗНМ спостерігаються характерні ознаки, що вказують на системне порушення мовленнєвої діяльності:
- більш пізній початок мовлення: перші слова з’являються в 3-4, іноді в 5 років;
- мова неграматична і фонетично неструктурована;
- експресивна мова відстає від імпресивної, тобто дитина, розуміючи звернену до неї мову, не може правильно висловити свої думки;
- мову вихованців з ЗНМ розуміють погано.
Говорячи про ЗНМ, зазвичай мають на увазі порушення мови у дітей з нормальним інтелектом і слухом. Справа в тому, що при порушенні слуху або психічних розладах, звичайно, в більшості випадків мовний розвиток недорозвинений, але в цьому випадку ЗНМ вже має ознаки вторинного дефекту. Тому важливо відрізняти ЗНМ від інших захворювань, як більш ніж легеневих, наприклад, від затримки темпового розвитку мовлення (ЗРМ), яка зазвичай не відноситься до ЗНМ (більшість дослідників аналізують це проблемне питання по-різному), так і від більш серйозні порушення, наприклад, олігофренія або затримка мовного розвитку у дітей зі зниженим слухом, де втрата слуху виникає як вторинний дефект.
Тому загальним недорозвиненням мовлення вважають таку форму мовленнєвої аномалії, при якій у малюка з нормальним слухом і первинним накопичуваним інтелектом несформовані всі компоненти мовленнєвої системи (фонетика, лексика та граматика) [17].
Звукове відтворення. У дітей зустрічається порушення у вимові до 5 звуків ,такі як  свистячі, шиплячі, сонорні, іноді м’яких та дзвінких. Наслідком чкого у дітей спостерігається заміна звуків близьких за звучанням: С – Ш, 3 – Ж, Р – Л, Ч -СЬ, Ш– Х). Наслідком чого дитині тяжко відтворювати словотворення , які складаються з декількох складів.
Наслідком чого відображається низьким словниковим запасом. Труднощі пов’язані з підбором синонімів і антонімів, словами подібними за звучанням, споріднених прикметників, слів з абстрактним значенням і деякими узагальненнями.
Використання префіксальних дієслів, іменників, назв посад чи імен спортсменів у спорті має спотворення в граматичній структурі мовлення. У дитячому словнику часто відсутні складні іменники та прикметники, а також присвійні прикметники.
Граматична складова мовлення. Діти складають прості речення, більшість дітей наголошують на порушеннях координації та контролю (високе дерево, торкнутися чола, посватати білку...), пропускаючи або замінюючи складні присудки, змінюючи порядок слів. Усім дітям важко будувати складнопідрядні речення[26].
Психолого-педагогічна класифікація ЗНМ (С. Конопляста, Т. Сак) враховує тип і ступінь порушення деяких мовленнєвих компонентів. У цій класифікації їх виділяють [28]: 
1) «Фонетичне недорозвинення мовлення» (далі ФНМ) – термін, що в сукупності позначає групу мовних розладів, при яких порушується вимова фонем.
2) «Фонетико-фонематичне недорозвинення мовлення» (далі – ФФНМ) – збірне поняття для групи мовленнєвих розладів, при яких також порушується процес утворення фонемних звуків і виникає неправильне сприйняття звуків мови для спілкування. Такі порушення проявляються не тільки в недоліках усного висловлювання, а й у помилках письма та читання.
3) «Лексико-граматичне недорозвинення мовлення» (далі – ЛГНМ) – термін, що характеризує недорозвиненість лексико-граматичного апарату мовлення у дітей, фонетико-фонематичні компоненти якого повністю сформовані. Це порушення супроводжувалося дефектом писемного мовлення.
4) Загальне недорозвинення мовлення (ЗНМ) – різновид комплексних мовних розладів, при яких порушується формування всіх компонентів мовного апарату.
У своєму підручнику «Логопедія» науковець М. Шеремет робить виділення на 4 рівні ЗНМ, які демонструють типовий стан мовних компонентів, особливо лексичного [29].
Великі науковці роблять припущення щодо постійної корекції знань про причини, прояви та корекцію мовленнєвих патологій, останні дослідження мовленнєвого розвитку і його порушень у дітей дошкільного віку виділено в чотири рівні мовленнєвого розвитку дитини з нормальним розвитком у межах психолінгвістичної періодизації. 
Хочемо запропонувати короткий зміст. 
1. Розвиток словникового запасу та граматики починається у віці 1 року 8 місяців із формуванням перших емоційно насичених узагальнень. Мова дошкільників повинна бути наповнена різноманітною загальнолюдською лексикою. Існує суттєва різниця між імпресивним словником і експресивним словником, оскільки «мовно-моторна диференціація розвивається повільніше, ніж слухомоторна диференціація».
У дитини першим граматичним узагальненням предикатної функції слів, а також конкретизацією мовлення є поява в її мові односкладних речень [27].
2. Від 1 до 8 місяців до 2 років 2 місяців із збільшенням мовленнєвих норм збільшується активний словниковий запас дитини, а також відбувається оволодіння загальною функцією слів та їх класифікаційне вживання.
Двоскладні речення з’являються у дітей до року. 8 місяців
У перший рік і 9 місяців ми бачимо, що в мовленні дитини, згідно з мовленнєвими нормами, вже є трискладні речення, у вимові є частково розділені слова, сполучення, пов’язані синтаксисом.
3. 2 рік 3 місяці – 4 рік діти з мовленнєвими нормами засвоїли синтаксичне значення відношень за допомогою мовленнєвих граматичних засобів Діти з мовленнєвими нормами починають розуміти багатозначність слів. Розвиток семантичного розмаїття відбувається тоді, коли є можливість засвоїти контекстне значення слова.
Опанування логічних зав’язків між явищами, діти, досягають мовленнєвих норм до 5 років. На думку Н. Коваленко, за допомогою узагальнень дітей з мовленнєвими нормами другого року – 2 роки 5 місяців. Дошкільник повинен мати всі граматичні форми, такі як іменники, дієслова, числові парадигми та морфологічні зміни, і бути здатним утворювати систему словотворення. Відповідно міркувань науковця Каше Г., у 4-річного дошкільника має бути досить високий рівень морфологічної системи мовлення, засвоєні всі нетипові та рідковживані граматичні форми.
4. У дітей з нормальним розвитком 6-7 років діти зі стандартизованим мовленням засвоюють семантичне розмаїття слів, оскільки оволодівають різними типами лексичних значень та їх розрізненнями. На думку Крижановського Г. У формуванні вимови велику роль відіграє розвиток словникового запасу, оволодіння дітьми з мовленнєвими нормами широкого лексичного значення слів [6].
Але ЗНМ – це більше, ніж просто патологія мовлення. Вчені розрізняють первинні розлади, пов’язані з патологією мовлення, і вторинні розлади, викликані ЗНМ. Вивчення супутніх і вторинних дефектів займалися такі фахівці: Денисова О., Захарова Т., Синякова Т. тощо. 
У малюків спостерігаються порушення процесів пам’яті, уваги, уяви, мислення. Труднощі мовного розвитку часто призводять до того, що дитина відчуває брак спілкування та інформації, що негативно позначається на розвитку її міркувань і світогляду.
Підводячи підсумки, можемо відмітити, що недорозвинення мовлення у дітей може проявлятися по різній мірі: від повної відсутності мови або лепету до розгорнутого мовлення, але з елементами фонетичного і лексико-граматичного недорозвинення. Слід мати на увазі, що ЗНМ може спостерігатися при різних ураженнях центральної нервової системи та відхиленнях у будові та функції артикуляційного апарату, тобто при різних клінічних формах мовних розладів. Таким чином, поняття ЗНМ відображає тісний взаємозв’язок усіх компонентів мови в процесі її аномального розвитку, але водночас акцентує увагу на можливості подолання цієї затримки та переходу на якісно вищі рівні розвитку мови.

1.3. Особливості формування кінестетичного праксису у дітей середнього дошкільного віку із загальним недорозвитком мовлення
Сучасна ситуація розвитку спеціальної освіти в Україні характеризується посиленням уваги науковців до поглиблених досліджень загальних, психологічних та мовленнєвих особливостей розвитку дітей з вадами розвитку з метою забезпечення індивідуального розвитку кожної дитини, враховуючи психофізичні особливості, можливості, здібності та інтереси. Особливий інтерес для логопедичної роботи становить найбільша категорія дітей дошкільного віку з порушеннями мовленнєвого розвитку – це діти, які страждають порушеннями звуковимови, і велика увага приділяється ефективності лікування, зокрема, дітей із ЗНМ[9]. 
Види масажу, що застосовуються для корекції порушень зазначених видів: класичний масаж і самомасаж. Ділянка фізичного масажу – це межа органів артикуляції, яка забезпечує утворення перешкод на шляху потоку повітря, що видихається (місце формування мови). Під час масажу використовуються лише окремі елементи класичного масажу з використанням легких та інтенсивних прийомів, щоб сконцентрувати увагу дитини на відчуттях у різних частинах суглобових органів. У логопедичній роботі при корекції таких порушень пріоритет віддавати пасивним артикуляційним вправам та елементам самомасажу[8, 47с].
Тому корекцію кінестетичних рухових розладів суглобів рекомендується починати з класичного масажу (іноді самомасажу) і пасивних суглобових вправ, спрямованих на підвищення кінестетичної чутливості окремих груп м’язів органів суглоба. Поступово ми переходити до статичних вимовних вправ перед дзеркалом для формування зорового образу вимови. Потім переходити до вправ на рівні мимовільного виконання, заснованих на внутрішньом’язових відчуттях без візуального контролю, що сприятиме усвідомленню чіткості зображення на репрезентативному рівні. На завершальному етапі також важливо надати промові осмисленого змісту, зв’язавши його з реальною ситуацією суб’єкта [8, 48с].
Встановлено, що залежно від складності порушення кількість артикуляційних позицій може становити від однієї до дванадцяти (основні артикуляційні позиції для правильної вимови звуків мови). Зокрема: «Широко відкритий рот», «Посмішка», «Напружена посмішка», «Оскал», «Округлені губи», «Сильно витягнуті вперед губи», «Нижня губа наближена до верхніх зубів», «Широкий кінчик язика впирається в верхні зуби», «Широкий кінчик язика з силою впирається в нижні зуби», «Кінчик язика відтягнутий від нижніх передніх зубів, корінь язика піднятий вверх», «Широкий кінчик язика наближений до передньої частини твердого піднебіння», «Гострий кінчик язика впирається в верхні передні зуби» [8,48с]. 
З урахуванням вище зазначених особливості нами було досліджені різні методики формування уявлення про характерні особливості артикуляції і формування кінестетичного праксису. Цей комплекс включав елементи масажу, артикуляційні та дихальні вправи спрямовані на формування уявлення про артикуляцію звуків мовлення, зразки окремих із них наводимо нижче. Розглянемо одну із продуктивних методик, які були запропоновані Гавриловою Н. для ефективного досягнення значимих результатів . [8]
У методиці Н. Гаврилової представлено конкретні вказівки дій логопеда, щодо формування здатності артикулювати голосні та приголосні звуки. Представимо зміст цих вказівок.
Для формування артикуляції звука А пропонується кілька ігрових ситуацій («Лялька плаче», «Заспівай пісню ляльці») та інструкції («відчуй широко відкритий рот», «відкрий рот»). Для кожної інструкції та ситуації визначено дії логопеда щодо постановки органів артикуляції. Наприклад, після інструкції «відкрий рот» фахівець просить зосередитись на обличчі логопеда. Тримаючи пальцями підборіддя, опускає донизу, таким чином відкриває рот дитині, вона промовляє  -А.
Для формування звука У автор пропонує вправи («вовк»,  «трубочка», «потяг») та інструкції («відчуй сильно витягнуті губи», «витягни губи вперед»). Для кожної інструкції визначено дії фахівця для постановки звука. Наприклад для утворення губами трубочки натискає пальцями куточки губ з просуванням уперед.
Для формування артикуляції звука Е запропоновані деякі вправи («ей віддай», «посміхнись», «посміхнись напружено» ) , а також інструкції ( «відчуй підняті вверх кутики губ», «відчуй розтягнуті посилено кутики губ»). А також автор надає вказівки логопеду для постановки звука, наприклад, якщо після вказівки «відчуй підняті вверх куточки губ», якщо дитині не вдається виконати рухи логопед за допомогою пучків пальців піднімає кутики губ вверх для утворення посмішки. Або для іншого варіанту пучками пальців розтягує кутики губ створюючі напружену посмішку.
Для формування звуків П, Б автор пропонує вправи ( «каченята», «бабусині губи», «покажи як жабка скаче», «замерзли») з інструкціями ( «відчуй міцно зімкнені губи», «зімкни губи та утримуй в такому положенні»). також рекомендовані інструкції логопеду щоб відчути міцно зімкнені губи, наприклад великим та вказівними боками пальців стиснути губи від носогубної складки , трішки витягнути їх вперед. для формування звуку видихати повітря скрізь стиснуті зуби промовляючи звук П, Б щоб жабка скакала.
Для формування артикуляції звука М пропонується кілька ігрових ситуацій (Відчуй як вібрує (гуде), Зімкни губи та Мотор). Наприклад, після інструкції «відкрий рот» логопед пропонує дитині, дивлячись на себе в дзеркало, міцно зімкнути губи.
Для формування артикуляції звука Ф і В пропонується кілька ігрових ситуацій ( Покусай, відчуй губу, зроби вітер, їжак, труба виє, мотор працює). Наприклад, після інструкції «відкрий рот» логопед пропонує наблизити нижню губу до верхніх зубів та подовжено подути з голосом В.
 Для формування артикуляції звука Ш, Ж, Ч, ДЖ пропонується кілька ігрових ситуацій (Заховай язиком за верхні зуби, почисти верхні зуби, летить метелик, та інші). Наприклад, після інструкції «відкрий рот» логопед пропонує підняти язик вверх, округлити губи і з силою подути зі звуком Ш, Ж, Ч, ДЖ.
Визначено, що за наявності потреби у стимулюванні звуковимови (навіть, якщо вона недоступна на початку навчання дитини) запропонований комплекс або один із його фрагментів може бути ефективно використаний на кожному занятті. Кількість занять, необхідних для формування правильної фонетичної вимови за даною системою, залежить від стану сформованості інтелекту дитини. Інтелект спочатку зберігається, в середньому рівні від 1 до 6. Винятком є ​​найскладніший звук -р-, який для формування вимови необхідно додатково вимовляти за допомогою спеціальних прийомів при цих видах нерівностей [8, 53 с].
При кінестетичному праксису ізольована вимова звуків мовлення на початок проведення логопедичної корекції у дітей може бути сформована. Але в той же час у них немає усвідомленої вимови, а їх вимова здебільшого випадкова і не може бути повторена шляхом наслідування. Діти не використовують цю звуковимову для утворення слів, але в більшості випадків вона використовується для випадкових вигуків. У цих випадках можлива одночасна робота з кількома комплексами з першого логопедичного заняття. Для цього необхідно відібрати комплекси, які сприяють утворенню близьких за звучанням фонетичних понять, а потім відібрати ті комплекси, які сприяють утворенню розділових фонемних понять. Ідея вимови фонем визрівала повільно. Завдяки систематичному вживанню комплексів, в середньому до півроку в простіших випадках і до року в більш складних, все мовлення включається на свідомому рівні в повсякденне спілкування, так що повне слово утворює паралель у мовленні. Діти із задоволенням голосно розмовляють під час ігор і займаються [8, 54 с]
Іноді також може виникати необхідність використовувати комплекси для усунення помилок типу фонем на письмі, щоб запобігти плутанині букв, що позначають звуки подібні за звучанням протилежні за артикуляцією (диз’юнктні). Роботу проводять з метою формування уявлення про артикуляцію тих звуків, які  плутаються, а тому підбирають комплекси за необхідністю [8, 54 с].
Комплекси можуть бути використані і в тому випадку, якщо задані звуки мови тривалий час не включаються в повсякденне спілкування (переважно при складній функціональній дислалії). Їх використання після постановки звуків мови дозволяє швидше автоматизувати фонеми.
Отже, можемо дійти висновку, що характер порушення кінестетичного праксису залежить від рівня ураження, а також від глибини та об’єму ураженої ділянки. Аналізуючи досвід науковців підібрано методику для формування  та стимулювання фонем та артикуляційних образів. В багатьог випадках рекомендовано починати із застосуванням масажу, в залежності від тяжкості порушення , вправами на розвиток дихання, закінчуючи артикуляційними вправами. Відповідно за етапами складності,  переходити до  статичних вправ за зоровим відтворенням, завершальним етапом є відтворення за тактильними відчуттями. [8, 55 с].
Висновки до першого розділу
Аналіз теоретичних основ проблеми формування кінестетичного праксису у дітей середнього дошкільного віку із загальним недорозвитком мовлення дозволив окреслити актуальність та виділити основні поняття досліджуванної проблеми. Саме середній дошкільний вік є ключовим показником формування кінестетичного праксису у дитини напередодні її вступу до школи. Були виділенні такі поняття «праксис», «кінестетичний праксис», «діти з ЗНМ».
Відомим системним розладом мовлення дітей дошкільного віку є загальне недорозвинення мовлення (ЗНМ), при якій порушуються різні сторони мовленнєвої діяльності: фонолого-фонематичні процеси, лексико-граматичні та синтаксичні сторони мовного спілкування. Вчені традиційно виділяють три рівні ЗНМ, але в сучасній логопедичній літературі акцентують увагу на іншому рівні – ІV.
Мовленнєва діяльність є системною і включає складні взаємодії та зв’язки між фонетикою, фонемами, лексикою та граматикою.
Той факт, що психологи, лінгвісти, психолінгвісти, нейропсихологи та педагоги вивчають концепцію кінестетичного праксису, свідчить про важливість конкретних питань та вербальної діяльності.
Праксис (від грецького «дія») означає вміння виконувати безперервну послідовність дій і виконувати цілеспрямовані дії за сформульованим планом. Для виконання складних рухових рухів необхідна певна послідовність роботи суміжних м’язів і координація їх скорочень. Навички виконання складних мимовільних рухів набуваються з досвідом у міру зростання дітей.
Кінестетичний праксис, згідно наукових досліджень, це психічний процес, який відповідає за  послідовність виконання рухів в тісній взаємодії з кінестетичними відчуттями та сприйманням. 
РОЗДІЛ 2
ДОСЛІДНО-ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА ПРОГРАМА ФОРМУВАННЯ КІНЕСТЕТИЧНОГО ПРАКСИСУ У ДІТЕЙ СЕРЕДНЬОГО ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ ІЗ ЗАГАЛЬНИМ НЕДОРОЗВИТКОМ МОВЛЕННЯ

2.1. Методика дослідження
Метою емпіричного етапу дослідження було визначення стану сформованості кінестетичного праксису дітей середнього дошкільного віку із загальним недорозвитком мовлення.
Дослідження проводилось із дітьми середнього дошкільного віку на базі ЗДО (ясла-садок) комбінованого типу «Країна дитинства» Броварської міської ради Броварського району Київської області. Діагностикою охоплено 16 дітей, серед яких 8 дітей із загальним недорозвитком мовлення, та 8 дітей з типовим розвитком.
Для діагностичного вивчення обрано методику обстеження Н. Гаврилової при вивчені кінестетичного праксису. 
Вибір цієї методики обумовлений тим, що вона дозволяє детально вивчити всі проби. і забезпечує якісний аналіз результатів обстеження як окремої дитини, так і всієї групи загалом. Дітям запропоновано спочатку відтворити пози за зоровим зразком перед дзеркалом, щоб ознайомити з позиціями, для подальшого розпізнавання їх опираючись на тактильні відчуття.
Ця методика надає можливість оцінити сформованість кінестетичного праксису якісно і кількісно, що сприяє здійсненню подальшого аналізу та порівняння результатів обстеження.
Перший блок складається з двох тестів . 
Перший тест спрямований на визначення стану сформованості кінестетичного пальцевого праксису. Спочатку, щоб ознайомити дитину з позиціями пропонують відтворити пальцями рук по черзі запропоновані позиції за зоровим зразком. 
1. З’єднати перші два пальці в кільце
2. Рука лежить на столі, пальці стиснути в кулак
3. Пальці стиснуті в кулак, другий і третій палець витягнуті
А потім здійснити самостійне відтворення пози за тактильним зразком, затуливши дитині очі, наприклад , папером, або запропонувати заплющити очі.
Інструкція:  Заплющ очі, а я складу з твоїх пальців щось цікаве, ти запам’ятай, а потім спробуй сам зробити як я тобі зробила.
Допомога надається коли дитині не вдається відтворити позицію, демонструючі правильну позицію при заплющених очах. Допомогу можна надавати  до трьох разів.
Рівні сформованості кінестетичного пальцевого праксису:
Високий рівень (16-18)- балів швидке безпомилкове відтворення позицій.
Середній рівень (12-15) - труднощі у відтворюванні позицій, покращується результат при повторному відтворюванні
Низький рівень ( 0- 11) - часте перебирання пальців, заміна позицій навіть після повторних відтворювань, завдання не вдається відтворити.
Другий тест  спрямований на вивчення рівня сформованості орального кінестетичного праксису. Спочатку дитині пропонують відтворити позиції за зоровим зразком, для подальшого відтворення опираючись на тактильні відчуття. дітям пропонують відтворити дані проби:
1. щелепами: «бегемотик» (широко відкривши рот, посміхнись)
2. губами: «посмішка» ( утвори посмішку), «оскал» (губи та зуби закриті, кутики губ позмінно піднімати та опускати), «трубочка» (трохи висунутий язик зігнути в трубочку)
3. язиком : «лопата» (широкий язик покладений на нижній губі), «фінджа» (бічні краї широкого язика підняті вгору), «голочка» (витягнути гостро напружений кінчик язика)
Оцінювання виконання проби здійснюється , коли дитина починає відтворювати позиції за тактильним зразком.
Інструкція: повтори губами та язиком , як роблю я.
Допомога надається коли дитина не справляється з завданням.
Результати обстеження фіксувалися у мовній карті, де: 
3 бали - дитина справляється з завданням 
2 бали - правильне відтворення позиції після отримання допомоги, дозволяється до трьох спроб
1 бал -  рухи хаотично шукають відтворення правильної позиції
0 балів -  завдання не вдається виконати
Для визначення рівня недорозвитку кінестетичного праксису з опорою на тактильні відчуття , слід підрахувати кількість балів. 
Рівні сформованості орального кінестетичного праксису:
Високий рівень (16-21)- балів швидке безпомилкове відтворення позицій.
Середній рівень (10-15) - труднощі у відтворюванні позицій, покращується результат при повторному відтворюванні.
Низький рівень ( 0- 9) – помилкові рухи з опорою на зорове відтворювання( люстерко) , завдання не вдається відтворити.
Другий блок експерименту, спрямований на обстеження артикуляційного праксису, який спрямований на правильному відтворюванні позицій язика та губ під час вимови звуків з опорою на зоровий зразок та картки-підказки.
Завдання для обстеження артикуляційного праксису подано в додатку Б.
Інструкція: подивись на мене, уважно послухай і повтори.
Допомога надається коли дитині не вдається відтворити звук.
Для кількісної оцінки результатів, використовувалася методика, яка враховувала успішність виконання завдань та стратегію діяльності.
0 балів – дитина не вступає у взаємодію з дорослим, виконання завдання не адекватне і не розуміє його мети, дитина не враховує власні результативні спроби. 
1 бал - дитина приймає завдання, взаємодіє з дорослим, відзначається прагнення досягти мети, але виконати завдання без допомоги дорослого не може. 
2 бали – дитина отримувала, якщо завдання вдавалось виконати з неточністю 
3 бали ставиться у тому випадку, якщо дитина відразу самостійно відтворює дію. 
Таким чином було визначено рівні сформованості артикуляційного кінестетичного праксису:
високий рівень ( 34-39 балів )
середній рівень  (28-33 бала )
низький рівень (1-27 балів )
Такий підхід до аналізу результатів надавав можливість здійснити якісний та кількісний аналіз виконання кожного завдання, виявити сильні та слабкі сторони розвитку кінестетичного праксису кожної дитини і групи в цілому, зробити статистичну оцінку результатів дослідження та порівняти їх з результатами інших груп дітей. 
Критерії оцінки, що використовувалися в даній методиці, враховували не тільки правильність виконання завдань, але й особливості їх виконання, такі як розуміння інструкцій, необхідність допомоги, здатність до самокорекції помилок та інші.
Для проведення діагностичного дослідження були використані різноманітні методи, які сприяли підтримці інтересу дітей до спільної роботи з логопедом. Обстеження в основному проводилося у формі ігор з використанням дидактичних матеріалів та наочності, таких як іграшки, картинки та схеми. 
2.2. Стан сформованості кінестетичного праксису у дітей середнього дошкільного віку із загальним недорозвитком мовлення 
Обстеження стану сформованості кінестетичного пальцевого праксису за тестом 1 дало змогу репрезентувати наступні результати (табл.2.1)
Таблиця 2.1
Стан сформованості кінестетичного пальцевого праксису з опорою на тактильні відчуття

	Рівні
	Лівою рукою Діти з ЗНМ (%)

	Правою рукою Діти з ЗНМ (%)
	Лівою рукою Діти з ТР (%)
	Правою рукою Діти з ТР (%)

	Високий
	-
	-
	-
	-

	Середній
	25
	12.5
	62.5
	37.5

	Низький
	50
	12.5
	-
	-



Проведене нами обстеження показало що високого рівня не було виявлено у дітей взагалі. Деякі діти, мали недорозвиток кінестетичного праксису на рівні пальців рук  навіть тоді, коли вимова звуків відповідала нормі. Найбільші труднощі у дітей спостерігаються на рівні пальців, при відтворювані третьої позиції. 
Відмічено що дітям легше було відтворювати позиції за зоровим зразком лівою рукою , ніж правою. Це свідчить про приховану ліворукість у дітей ЗНМ. 
Позиції які неправильно відтворювали з опорою на відчуття, також були неправильно відтворені за зоровим зразком, чим визначено порушення зорово-просторового сприйняття. 
Обстеження стану сформованості орального кінестетичного праксису за тестом 2 дало змогу репрезентувати наступні результати (табл.2.2)
Таблиця 2.2
Показники сформованості орального кінестетичного пальцевого праксису в дітей
	
	Діти з ЗНМ (%)
	Діти з ТР (%)

	Рівні
	щелепа 
	губами
	язиком
	щелепа
	губами
	язиком

	Високий
	87,5
	25
	25
	100
	87.5
	75

	Середній
	12.5
	50
	50
	-
	12.5
	25

	Низький
	-
	25
	25
	-
	-
	-


В ході дослідження ми спостерігали що у дітей що мають недорозвиток мовлення  виявлялися труднощі на багато частіше ніж у дітей з типовим розвитком, зокрема труднощі спостерігалися на рівні язика та губ. 
Значна кількість дітей  не точно відтворювали позиції язиком («фінджа», «оскал»), що виявлялося в повторному виконанні проб.
Підсумовуючи результати було відмічено що діти з ТР та  ЗНМ мали  труднощі з відтворенням та переключанням позицій артикуляційних та пальцевих поз. Діти мали кращі результати після повторного відтворювання. 
Відмічено що діти з ЗНМ потребували більше часу на відтворення позицій.
Під час діагностики артикуляційного праксису ( блок 2) ми отримали такі результати (табл. 2.3)
Таблиця 2.3
Показники сформованості артикуляційного кінестетичного праксису (блок 2) у дітей середнього дошкільного пальцевий праксисвіку із ЗНМ та ТР
	Рівні
	Діти з ЗНМ (%)
	Діти з ТР (%)

	Високий 
	-
	25

	Середній
	37,5
	50

	Низький
	62,5
	25



Для кількісного та якісного аналізу даних щодо кінестетичного праксису  дітей, з опорою на кінестетичні відчуття,  була застосована бально-рівнева шкала, а результати представлені у відсотковому співвідношенні.
[bookmark: _heading=h.4d34og8]Результати діагностичних методик, спрямованих на вивчення артикуляційного праксису, показали, що більшість дошкільнят обох груп мали незначні труднощі під час виконання завдань. Діти  з ТР легше справлялися з завданням , 25 % дітей виконали це завдання на найвищому рівні, але також 25% дітей з типовим розвитком отримали низький рівень, хоча в обстеженні пальцевого та орального кінестетичного праксису мали високі результати. А також відмічено 62.5 % дітей з загальним недорозвитком мовлення з дуже низьким рівнем. Високих результатів діти з загальним недорозвитком мовлення діти не досягли.
[bookmark: _heading=h.rv5n8xyndwx4] Проблеми виникали при завданнях на визначення орального праксису і часто пов'язані з обмеженим словниковим запасом.
Результати  обстеження показало , що частина дітей мали труднощі у відтворюванні поз, з опорою на тактильні відчуття, навіть коли вимова звуків знаходиться  на більш середньому рівні. Що дає змогу припустити що у цих дітей порушено зорово-просторове сприйняття. 
Також відмічено частину дітей які мали труднощі лише на рівні язика та губ, наслідком якого порушення вимови фонем. Найскладніші результати показали діти з ЗНМ які мали труднощі у виконанні усіх трьох тестів. 
[bookmark: _heading=h.w60opj2ig1ml]Проаналізувавши підсумки, дійшли висновку , що для кожної групи дітей потрібен комплексний підхід для подолання труднощів.
2.3. Методичні рекомендації щодо формування кінестетичного праксису у дітей середнього дошкільного віку із загальним недорозвитком мовлення 
Результати дослідження підтвердило, що рівень сформованості кінестетичного праксису значно нижчий у дітей із загальним недорозвитком мовлення ніж у дітей з типовим розвитком. Також відмічено взаємозв’язок з порушенням орального, пальцевого та артикуляційного праксису. Отримані дані дослідження стали підставою для розроблення вправ та ігор для формування кінестетичного праксису у дітей середнього дошкільного віку.
Н. Гавриловою відмічено що відповідно для кожного порушення потрібен індивідуальний підхід корекційної роботи, а також рекомендовано для корекції таких порушень використовувати такі методи, як фізіотерапевтичний масаж, вимова та вправи на дихання. 
Вона виділяє такі типи: кінестетична чутливість.
Метою даної корекційної роботи: формування артикуляційного кінестетичного праксису у дітей що мають слабку діяльність м’язів , що впливає на контроль відтворення позицій язика та губ та для постановки звуків. 
Запропоновано класичний самомасаж, в деяких випадках розслабляючий, а потім активізуючий в зоні формування позиціі в поєднанні з артикуляційними ти дихальними вправами.
На першому етапі формування запропоновано точковий самомасаж, в подальшому переходячи на пасивні артикуляційні вправи, щоб підвищити кінестетичну активність. На другому етапі виконувати за допомогою дзеркала вправи формуючи уявлення про артикуляційні позиції. Завершальним етапом стає формування позицій шляхом чергування масажу , артикуляційних та дихальних вправ з опорою на тактильні відчуття.
Запропоновані базові артикуляційні вправи, кількість яких залежить від складності порушення. Зокрема: «бегемотик», «посмішка», «оскал», «поцілунок», «язичок тягнеться до носика», «протремо нижні зубки», «протремо верхні зубки» та інші.
Тип: динамічно рухливий.
Мета даної корекції є: формувати оральний кінестетичний праксис шляхом переключанням однієї артикуляційної позиції на іншу.
На даному етапі масаж не рекомендовано.
На початку рекомендують застосовування динамічних вправи з використанням люстерка. Другий етап передбачає самостійне відтворювання артикуляційних вправ.
Кількість вправ в середньому складає до п’яти переключень.
Ю. Рібцун та В. Тищенко вивчали особливості корекції артикуляційної моторики, а також запропонували віршовані вправи для формування статичних та динамічних рухів артикуляційного апарату. 
На основі аналізу результатів наших досліджень було визначено етапи та особливості корекційної роботи для формування кінестетичного праксису у дітей із загальним недорозвитком мовлення.
Важливим етапом є дотримання послідовності : діагностика (обстеження рівня сформованості ) та формування не окремих функцій , а комплексної роботи.
Комплексна робота спрямована на формування кінестетичного пальцевого праксису в поєднання з просторовим праксисом , так як вони знаходяться в тісній взаємодії між собою. Формування орального та артикуляційного праксису в цілому. 
Формування кінестетичного пальцевого праксису.
Логопедична робота з дійснюється в три етапи. 
Перший етап на думку науковців, включав методики, які формують особливості розвитку просторових уявлень у дітей. Був розроблений комплекс  для розвитку просторових уявлень у дошкільнят у максимально повному обсязі. При підготовці цього комплексу була врахована необхідність всіх компонентів, що визначають структуру просторових уявлень, таких як орієнтація в:
· схемі власного тіла;
· розташуванні предметів щодо власного тіла;
· розташуванні предметів щодо один одного;
· площині аркуша паперу.
Для формування кінестетичного праксису дитини про власне тіло рекомендовано такі завдання:
[bookmark: _Hlk135506829]Завдання, де дитина показує, що знаходиться на обличчі та визначає взаєморозташування його частин, з очима закритими (спочатку по вертикальній осі, потім по горизонталі).
[bookmark: _Hlk135506853]Завдання, де дитина показує положення рук щодо власного тіла та взаємне розташування частин рук.
Проба Хеда 
Для проведення вправ було необхідно дотримуватися певних умов. Попередньо треба було встановити, які частини обличчя і тіла знайомі дитині, а також уникати використання частин тіла, що знаходяться між пупком та стегнами, у завданнях. При потребі допомагали дитині, враховуючи її можливості.
Для визначення здатності дитини орієнтуватися у просторі щодо власного тіла була організована гра "Робот". Мета гри полягала в тому, щоб дитина виконувала команди, які включали просторові характеристики, ставши "роботом".
У наступному завданні, відомому як "Бешкетне кошеня", дитині надавали послідовні інструкції, виконання яких дозволяло розвивати просторові взаємини між двома предметами за допомогою мови в навколишньому просторі. Це завдання дозволяє за допомогою мови розвивати просторові взаємини між предметами, що знаходяться поруч.
Завдання "Закінчи малюнок" формує сприйняття дітьми простору, який перевернутий на 180°, з позиції людини, яка дивиться на малюнок з протилежного боку. Дітям надається бланк, на якому зображено один закінчений візерунок, розташований у квадраті, і знизу незакінчений візерунок, але повернутий на 180°. Дитині потрібно домалювати візерунок, орієнтуючись на перевернутий зразок, а потім назвати просторове розташування фігур.
Другий етап включає вивчення комплексу пальцевих вправ з опорою на тактильні відчуття.
Інструкція: закрий очі , розслаб пальці рук. Будь уважний, то відтвори ту позицію , яку я щойно зробила.
Завдання: 
«їжачок»- долоня на столі. Розчепірення пальців, потім зігнути в кулак.
«фіксики» -одночасне розкриття великого, вказівного та середнього пальця.
«рок»- долоня на столі. Розчепірення пальців, потім зігнути середній та безіменний палець.
Завершальним етапом є почергове відтворення позицій лівою та правою рукою , за словесною інструкцією. 
Формування орального кінестетичного праксису включає проведення артикуляційної гімнастики.
Основою для формування артикуляційного кінестетичного праксису подані такі вправи:
«Ой болить у мене зуб» О-о-о, о-о-о. 
Ведмедик куштує мед і облизується: Мм-м…
Пароплав пливе морем: П-п-п (уривчасто)
Курчата пищать, кличать квочку: Пь-пь-пь
Закипіла каша і кришка торохтить: Б-б-б (швидко)
Їжак біжить та фиркає: Ф-ф-ф
Летить комарик: З-з-з-з
Жук летить: Ж-ж-ж
Бджілка шукає квіточку: Дз-дз-дз
Висновки до другого розділу
В результаті виконання другого розділу роботи нами було визначено, що результати діагностичних методик, спрямованих на досліджені кінестетичного праксису у  дітей з ЗНМ та ТР, показали, що більшість дошкільнят обох груп мали труднощі під час виконання завдань. Діти мали значні труднощі у виконанні завдань з опорою на тактильні відчуття .
Проблеми виникали з завданнями на визначення стану сформованості пальцевого праксису. Проте діти з ТР швидше орієнтувались та при повторному відтворюванні , зосереджуючись на відчуттях справлялися з завданням. Також слід відмітити що дяти з ЗНМ тяжче було відтворювати позиції правою рукою, натомість лівою рукою володіли краще.
Також відмічено групу дітей , що мали труднощі лише на рівні орального та пальцевого праксису. Тобто такі діти справлялися з завданнями на відтворюванні звуків, проте не в змозі їх використовувати в повсякденному мовленні, що характеризується їхнім недорозвитком мовлення. 


ВИСНОВКИ
В результаті виконання даної роботи нами було визначено, що:
1)	На основі теоретико-методологічного аналізу визначено особливості мовленнєвого розвитку дітей середнього дошкільного віку з загальним недорозвиненням мовлення. Узагально наступне можемо сказати про розвиток мовлення дітей із ЗНМ на кожному з рівнів:
1.1Перший рівень – це пізній початок розвитку мовлення; діти на цьому рівні проявляють бідний словниковий запас, вони можуть використовувати аграматичні конструкції, а також мати труднощі з вимовою звуків і формуванням фонем, у деяких випадках мовлення може бути відсутнім або бути на ранньому, лепетному етапі.
1.2Другий рівень характеризується вираженим недорозвитком мовлення; діти на цьому рівні можуть мати розгорнуте мовлення, але з присутністю елементів фонетичного та лексико-граматичного недорозвитку. Вони можуть мати проблеми з вимовою звуків і неправильним формуванням слів та фраз.
1.3Третій рівень відображає менш виражений ступінь загального недорозвитку мовлення. Діти на цьому рівні можуть мати відносно нормальний розвиток мовлення, але все ще проявляти деякі ознаки фонетичного та лексико-граматичного недорозвитку.
2)	На основі теоретико-методологічного аналізу наукової літератури вивчено особливості етапів розвитку дитини оволодіння від мимовільних рухів ( від періоду немовляти до дошкільного) до контрольованих рухів та виконання послідовних дій, за що відповідає кінестетичний праксис. Тому формування кінестетичного праксису є головною складовою в розвитку дитини, саме середнього дошкільного віку. Праксис включає різні аспекти взаємодії людини з навколишнім середовищем і має велике значення для всебічного розвитку та гармонійної особистості. 
Формування кінестетичного праксису є важливим елементом логопедичної роботи з корекції порушень мовлення у дошкільнят, особливо у дітей з загальним недорозвиненням мовлення. Організація процесу формування праксису  у дітей дошкільного віку вимагає створення умов для рухової активності та розуміння простору через ігрову діяльність.
Більшість дошкільнят з ТР мали незначні труднощі під час виконання завдань. Проблеми виникали при завданнях на рівні кінестетичного пальцевого праксису. 
Останні дослідження в галузі спеціальної педагогіки та психології спрямовані на перегляд науково-практичних підходів до освіти дітей з особливими потребами і на пошук найбільш ефективних технологій та методів корекційно-розвивальної допомоги. Вчені, що досліджують дефектологію, спостерігають зростання кількості дітей із серйозними мовними порушеннями, серед яких виділяються діти з загальним недорозвиненням мови. В цьому контексті однією з найактуальніших проблем у спеціальній педагогіці та логопедії, є подолання загального недорозвинення мови у дітей дошкільного віку. 
Корекційна робота на цьому етапі розвитку має велике значення для повноцінного формування мовлення і навіть створення мовних передумов для успішного навчання в школі.
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