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Для успешной коррекции дизартрии необходимы три составляющих:
- медицинская терапия;
- логопедическая коррекция;
- непрерывное закрепление результатов дома.

Представьте себе табурет с тремя ножками. Он вполне устойчив (некоторые даже утверждают, что устойчивее, чем на четырёх). Попробуйте убрать одну ножку. Что случится? Табурет упадёт! Так и в коррекции дизартрии – уберите одну из составляющих, и коррекция не принесёт ожидаемых результатов! Нет, результаты, конечно, будут, но не те, которых можно было бы достичь при комплексном подходе.

Разберём каждую из трёх составляющих подробнее:

1. МЕДИЦИНСКАЯ ТЕРАПИЯ — это то, с чего нужно начинать коррекцию дизартрии. Детей с дизартрией наблюдают детский невролог, врач ЛФК, возможно другие узкие специалисты (отоларинголог, окулист, психотерапевт). В течение года пациенты должны проходить несколько курсов поддерживающего медикаментозного лечения с приемом ноотропов, нейропротекторов, сосудистых препаратов.
Обязательным является проведение немедикаментозных мероприятий: ЛФК, массажа, физиотерапии.

2. ЛОГОПЕДИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ. 
Основными стратегическими задачами и содержанием работы с детьми, страдающими дизартрией, являются:
- Нормализация тонуса артикуляционной мускулатуры: логопедический массаж, артикуляционная гимнастика;
- Развитие общей и тонкой моторики: логопедическая ритмика, пальчиковая гимнастика, биоэнергопластика, су-джок терапия;
- Развитие функции дыхания и силы голоса: дыхательные, фонопедические упражнения;
- Коррекция нарушенных речевых процессов: формирование лексического запаса, грамматического строя, развитие фонематических функций, звукопостановка.

3. НЕПРЕРЫВНОЕ ЗАКРЕПЛЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ. 
Как правило, дефекты при дизартрии отличаются особой стойкостью. Очень сложно переучить ребёнка с неправильного варианта произношения на правильный. Ответственное отношение родителей к работе, тщательное выполнение всех предписаний —залог успеха в деле коррекции речи.
Логопедические занятия при дизартрии у детей проводятся годами, нередко вплоть до средней и старшей школы. Если учесть, что занятия проходят 2-3 раза в неделю по 20-30 минут, а всё остальное время у логопеда нет физической возможности контролировать правильное проговаривание звуков (плюс дети достаточно часто болеют, следовательно периодически пропускают занятия), то именно от родителей зависит процесс закрепления достигнутых результатов.
Желаю успехов!
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