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Научно-методический подход в обучении связанной речи дошкольников с ментальными нарушениями, в совместной деятельности педагога-психолога и учителя-логопеда, меняет традиционный алгоритм обучения и вовлекает в этот процесс мать ребенка. Голосовые   характеристики матери, слышанные еще внутриутробно, содержательная речь и музыкально-шумовая фонограмма создадут предпосылки мозгу для восприятия звуковых основ и форм. Успешность речевого развития детей с ментальными нарушениями (аутизм, ЗПР, умственная отсталость) в настоящее время требует вовлечения в этот процесс узких специалистов и мать ребенка. Специалисты, родители, активно использующие эмоционально-мыслительные процессы создадут условия для развития  высших психических функций.
Вся наша жизнь состоит из ритмичных колебаний. Наши внутренние органы работают в определенном ритме. Внутриутробная жизнь малыша наполнена привычными ритмами матери, которые создают для ребенка комфорт, чувство уверенности и спокойствия.  Последствия перинатальной патологии (в это понятие входит патологическое протекание беременности, осложнения вовремя и после родов, травмы, получаемые ребенком до 3 лет) негативно сказываются на дальнейшем психомоторном развитии ребенка [1].
Важное значение для формирования полноценной личности, это своевременное овладение правильной ,чистой связанной речью. Рождение – тяжелое испытание, как для матери, так и для ребенка. Последствия перинатальной патологии (в это понятие входит патологическое протекание беременности, осложнения во время и после родов, травмы, получаемые  ребенком до 3 лет) негативно сказывается на дальнейшее психомоторное развитие ребенка. По данным Института Коррекционной Педагогики Российской Академии Образования за 2018 год, 80% новорожденных имеют отклонения в психомоторном развитии. Как правило, у этих детей в дальнейшем выявляется задержка речевого развития. Для таких детей характерно:
· Позднее развитие связанной речи;
· Затруднения в воспроизведении логико-грамматических конструкций;
· Нарушение пространственной ориентировки;
· Скудный словарный запас;
· Низкая познавательная деятельность;
· Полиморфные нарушения звукопроизношения.
Анализируя данные медицинского обследования в сентябре 2019 года детей младшего дошкольного возраста в ДОУ комбинированого вида, было выявлено у 15% - нарушение движений, у 4% - несформированность произвольных движений и у 81% - задержка речевого развития. По результатам обследования на начало года видно, что необходимо проводить профилактику отклонений в речевом развитии у детей с ментальными нарушениями  уже в младшем возрасте. Одним из эффективным средством работы специалистов мы считаем – организация интегрированного образовательного процесса, на совместных занятиях, с участием мамы. 
Коррекционная методика обучения и воспитания лиц с различными отклонениями в развитии, в том числе и с речевой патологией способствует формированию фонематической системы, развитию темпо-ритмических и мелодико-интонационных характеристик речи, умения сочетать движения и речь, координировать их, подчинять единому ритму, оказывают благоприятное воздействие на формирование пространственных представлений.
Благодаря данному проекту, педагоги смогут освоить новые идеи и методы работы с детьми младшего дошкольного возраста   с ментальными нарушениями ,создадут условия для развития высших психических функций. В результате реализации проекта прогнозируется предотвращение дальнейшего развития той или иной речевой патологии.
Логоритмика – одно из наиболее эффективных средств речевого оздоровления, музыкально-ритмического и физического воспитания детей дошкольного возраста, особенно имеющих задержку речевого развития. Ее цели и задачи очень велики. Логопедическую ритмику считают одним из звеньев коррекционной педагогики, которая связывает воедино слово (звук), музыку и движения. Исследователями и практиками отмечено, что логопедическая ритмика используется не только как инструмент в работе по развитию речи, но и способствует обучению детей согласованности движений с музыкой, быстроте реакции, образному мышлению и формированию двигательной культуры. Способствует более эффективному развитию пространственной организации движений, общей и тонкой моторики, мимики. Занятия логопедической ритмикой подразделяются на три этапа: организационный, основной и заключительный. Г.А. Волкова рекомендует выделять их в соответствии с периодами логопедической работы по коррекции основного речевого нарушения – недоразвития основных компонентов речевой системы (ОНР III уровня по классификации Р.Е. Левиной). Каждый этап отличается задачами, содержанием, объемом усваиваемого детьми материала [2]. Согласно программным требованиям, логоритмические занятия проводятся два раза в неделю. 

При реализации данного проекта ожидаются следующие результаты:
1. Улучшение состояния речи у детей младшего дошкольного возраста.
2. Нормализация мышечного тонуса, процессов дыхания, голосоведения, координации движений, укрепление артикуляционной и мимической мускулатуры.
3. Улучшение микроклимата в педагогическом коллективе.
4. Возрастет взаимодействие в тандеме «педагог-психолог-родитель».
5. Расширение представления родителей о работе педагогов в дошкольном образовательном учреждении.
6. Повышение компетентности педагогов в работе с детьми младшего дошкольного возраста.
7. Созданные буклеты для родителей и методическое пособие для педагогов по данной теме, будут способствовать профилактике отклонений речи у детей младшего дошкольного возраста.
8. Родители получат представление о способах коррекции отклонений речи в раннем возрасте с помощью логоритмики.

Практическая значимость результатов будет выглядеть следующим образом:
· Коррекционно-логопедическая работа с детьми раннего возраста в рамках проекта позволит выявить эффективность работы и снизить проявления отклонений в речевом развитии детей в старшем возрасте.
· Педагоги, участвующие в реализации проекта, смогут повысить уровень теоретических знаний и практических умений в работе с детьми младшего возраста, имеющими речевые нарушения, расширить методологические навыки работы с родителями детей, имеющими речевые нарушения.
· По итогам проекта планируется разработать и опубликовать буклеты: для родителей и педагогов по профилактике отклонений в речевом развитии детей младшего дошкольного возраста. 
· С помощью логоритмики будет создан и введен в практическое использование раздаточный материал по темам конспектов. Будут разработаны подробные конспекты логоритмических занятий и консультации для родителей и педагогов
· Итогом проекта станет праздник для детей и родителей, записанный на видеокамеру и изданный как практическое пособие для обобщения опыта.

Чтобы у детей не падал интерес в данном процессе, используются разнообразные приемы, меняются упражнения, условия их выполнения, тематика и содержание занятий. По мнению Е.А. Вороновой, музыкально-ритмические движения выполняют также расслабляющую функцию, помогают снять утомление и умственное напряжение. Обосновывает важное значение и суть ритма, который посылает мозгу музыкальное сопровождение, снимая нервную перегрузку и психологическую нагрузку за счет смены деятельности, а веселые танцевальные движения помогают общению детей, вызывая положительные эмоции и не допускающие снижение интереса [3]. 
Вся работа будет иметь положительный результат, если в ней обязательно примет участие педагог-психолог и особенно мать ребенка, чего голос слышен и узнаваем с периода внутриутробного развития.
В современных условиях развития общества наиболее актуально становится проблема роли матери в процессе излечения, выхаживания своего ребенка, проведения с ним психотерапевтического коррекционного процесса. Приход общества от прежней экономической формации к новой обострил зависимость ребенка от своей матери. 
Мать оказалась своевременно не подготовленной к быстрому переходу, смене одной установки на другую, от установки созерцателя коррекционного процесса к установки соучастника (или исполнителя) в главной роли. Ее активность, инициатива, способность самостоятельно принять решение и организовать процесс выполнения этих решений, по отношению к своему ребенку, вступили в противоречие с внутренними установками. Мужчина в современной семье перестает быть ее главой. Эта роль переходит к женщине, что неизбежно влечет за собой изменение психологического облика самой женщины; нежность, чувствительность, мягкость, послушность, терпеливость и многие другие высокие качества–вечной женственности», по мнению многих, отходят в прошлое. На фоне элементарной психологической безграмотности процесс коммуникации между матерью и ребенком обозначил новую проблему: невротизация общества, матери и дитя. 
Основным инструментом психокоррекционного воздействия в нашем проекте является монолог матери, специально сконструированный и помещенный в музыкально-шумовую фонограмму релаксации. Монологизируя, мать создает ситуацию внутреннего диалога с субъектом общения, т.е. с ребенком. По мнению профессора, доктора психологических наук Т.Флоренской, диалог - это не просто разговор двух людей: такой разговор может быть по своей сути монологом каждого из них. Также и монологичное по внешней форме высказывание может оказаться выражением внутреннего диалога или быть обращенным диалоrически к невидимому собеседнику. Психологический комфорт и оптимальная дистанция между психологом и матерью - это два важных условия позитивных динамических изменений в восприятии матерью проблемы. Подходя к картине художника, мы выбираем ту дистанцию, которая позволяет увидеть целостный образ. Правильная дистанция необходима и в отношениях с людьми. Стремясь к большей близости, мы нередко теряем ее, и, наоборот, оптимальная дистанция создает и сохраняет красоту отношений, способствует их прочности и глубине. 
Творческий процесс материнской терапии имеет созидательный эффект и КПД его высок. Творческая активность матери представлена в речевой деятельности через монолог, который конструируется с помощью психолога. Собственно сам МОНОЛОГ (как составная часть обучения связанной речи) является составной частью музыкально-шумовой фонограммы релаксации, что выводит работу МАТЕРИ на более высокий качественно уровень, чем если бы ребенок слушал голос психолога или логопеда. Работая с матерью над монологом, мы за основу взяли теоретические принципы психотерапевтической работы К. Роджерса. В процессе многоэтапного периода работы она постепенно приходит к САМООТКРЫТИЮ о своем личностном участии в этой работе и личной ответственности за результаты, даже если эти результаты будут только теоретическими.
Программа представляет собой комплексное изучение матери и ребенка, с последующей работой с ребенком, где мать - соавтор и исполнитель главной роли. Суггестологическая форма общения матери с ребенком принимает контуры МОНОЛОГА, собственно сконструированного, пережитого и осознанного, воплощенного в звукозапись на кассетную магнитную ленту. 
В данной технологии мать, своей речевой активностью, помогает учителю–логопеду закреплять изученный материал на индивидуальных занятиях у педагога–психолога [4].
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