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РАЗДЕЛ 1. ИНФОРМАЦИЯ ОБ ОПЫТЕ
Здоровый человек –

самое драгоценное произведение природы.

Томас  Карлейль.

1. Сведения об авторе опыта

Волк Виктория Валерьевна

2. Тема опыта «Здоровьесберегающие технологии в логопедической работе с детьми старшего дошкольного возраста»

3. Условия возникновения, становления опыта

Автор опыта работы «Здоровьесберегающие технологии в логопедической работе с детьми старшего дошкольного возраста» работает в МБДОУ д/с № 1 «Дружные ребята»  в старшей и подготовительной логопедических группах. Охрана и укрепление  здоровья детей является одним из приоритетных направлений ДОУ, т.к.  в последние годы выявилась устойчивая тенденция к существенному снижению показателей здоровья и темпов развития детей, что обусловлено ухудшением социально-экономических и экологических условий. Данному направлению уделено большое внимание в новых стандартах дошкольного образования, что подтверждается вступившим в силу с 1 января 2014 года Приказом Минобрнауки России №1155 от 17 октября 2013 года «Об утверждении федерального государственного стандарта дошкольного образования», одной из задач которого является охрана и укрепление физического и психического здоровья детей, в том числе их эмоционального благополучия. ( Раздел I., пункт 1.6.)  

В связи с этим в настоящее время все более востребованными становятся такие педагогические технологии, которые помимо педагогического эффекта предполагают сбережение здоровья  детей. Возникла необходимость применения технологий здоровьесбережения, направленных на изучение индивидуальных возможностей организма, обучение приемам психической и физической саморегуляции.  Поэтому одна из (главнейших) задач логопедической работы – создание такой коррекционно–образовательной системы, которая не только бы сохраняла здоровье ребёнка, но и «приумножала» его. 

4. Актуальность опыта

Предлагаемые нами методы и приемы здоровьесберегающих технологий направлены на коррекцию недостатков просодической, выразительной, эмоциональной стороны речи.

5. Теоретическое обоснование опыта
1.1. Понятие «здоровьесберегающие технологии» и их принципы

Анализ показывает, что разные специалисты вкладывают в понятие «здоровьесберегающие технологии» разный смысл. Профессор В. Р. Кучма  отмечает, что педагоги считают, будто здоровьесберегающие образовательные технологии – это дело медицины, гигиены и физкультуры. Медики же небезосновательно полагают, что возможности оздоровления детей кроются, прежде всего, в психолого-педагогических возможностях самого образовательного процесса. 

Следовательно, «здоровьесберегающие образовательные технологии» следует дифференцировать от здоровьесберегающих необразовательных  технологий.

Чтобы дифференцировать выше приведенные подходы, Н.К. Смирнов предложил два термина: «здоровьесберегающие образовательные технологии» (то есть, собственно, педагогические) и «здоровьесберегающие технологии в образовании». К последним можно отнести вообще все технологии, которые применяются в школе разными специалистами. Кроме выше перечисленных, к ним можно отнести здоровьесберегающую работу  логопедов, дефектологов, социальных педагогов, правоохранительных органов...

Так что же все-таки такое «здоровьесберегающая педтехнология» и стоит ли пользоваться этим понятием?

В книге, адресованной руководителям и специалистам управлений образования, кафедра здоровья Академии ПК и ПРО предлагает рассматривать здоровьесберегающую образовательную технологию (ЗОТ) «как качественную характеристику любой педтехнологии, ее «сертификат безопасности для здоровья», и как совокупность тех принципов, приемов, методов педагогической работы, которые, дополняя традиционные  технологии обучения и воспитания, наделяют их признаком здоровьесбережения ».

Таким образом, здоровьесберегающая образовательная технология представляется в виде  системы, состоящей из используемой педагогической технологии, педагогических мер по снижению ее возможного неблагоприятного воздействия на ребенка  и работы по воспитанию культуры здоровья. 

Ряд исследователей, работающих в этой области,  пользуются другим термином «здоровьесберегающие технологии», оговаривая вкладываемый в него смысл. Они предлагают, исходя из работ И.В.Дубровиной, Е.Н. Дзятковской и др., под здоровьесберегающей образовательной (педагогической) технологией понимают такую методическую систему (цель образования, его содержание, методы, контроль результатов), которая целенаправленно решает задачи информационно-психологической безопасности и развития детей (чувственно-эмоционального, физического, интеллектуального, личностного, духовно-нравственного), как педагогических предпосылок  здоровья ребенка.

    Существуют различные мнения, различные понятия. Но когда мы впервые слышим сочетание «здоровьесберегающие технологии» и вспоминаем своих маленьких воспитанников, в голове формируется свое собственное определение.

Здоровьесберегающие образовательные технологии можно определить как науку, искусство и обязанность так обучать и воспитывать дошкольников, чтобы они росли здоровыми и счастливыми и смогли потом вырастить здоровыми и счастливыми своих детей, будучи им достойным примером.

 В качестве основополагающих принципов здоровьесберегающих технологий можно выделить:

1. создание образовательной среды, обеспечивающей снятие всех стрессобразующих факторов учебно-воспитательного процесса. Атмосфера доброжелательности, вера в силы ребенка, индивидуальный подход, создание

для каждого ситуации успеха необходимы не только для познавательного развития детей, но и для их нормального психофизиологического состояния.

2.творческий характер образовательного процесса. Обучение без творческого заряда неинтересно, а значит, в той или иной степени, является насилием над собой и другими. Возможность для реализации творческих задач достигается использованием на занятиях и вне их активных методов и форм обучения.

3.обеспечение мотивации образовательной деятельности. Ребенок - субъект образования и обучающего общения, он должен быть эмоционально вовлечен в процесс социализации, что обеспечивает естественное повышение работоспособности и эффективности работы мозга не в ущерб здоровью.

4.построение учебно-воспитательного процесса в соответствии с закономерностями становления психических функций. Прежде всего, имеется в виду переход от совместных действий к самостоятельным, от действия в материальном плане по материализованной программе к речевому и умственному планам выполнения действия, переход от развернутых поэтапных действий к свернутым и автоматизированным.

5.учет системного строения высших психических функций. При формировании базовых функций педагогу важно принимать во внимание все входящие в данную функцию компоненты, их готовность к формированию новой функции.

6.предпочтение значимого осмысленного содержания при освоении нового материала, принцип целостности.
7.осознание ребенком успешности в любых видах деятельности. Педагогу нет необходимости быть необъективным - он может выделить какой-то кусочек или аспект работы, похвалить за старание в определенный период времени.

8.рациональная организация двигательной активности. Сочетание методик оздоровления и воспитания позволяет добиться быстрой и стойкой адаптации ребенка к условиям детского сада или школы: до 50% снижаются общая заболеваемость, обострение хронических заболеваний, пропуски по болезни.

9. обеспечение адекватного восстановления сил. Смена видов деятельности, регулярное чередование периодов напряженной активной работы и расслабления, смена произвольной и эмоциональной активации необходимо во избежание переутомления детей.

10.обеспечение прочного запоминания. Научно обоснованная система повторения - необходимое условие здоровьесберегающих технологий.

1.2. Здоровьесберегающие технологии в ДОУ

Здоровьесберегающие технологии в дошкольном образовании – технологии, направленные на решение приоритетной задачи современного дошкольного образования-задачи сохранения, поддержания и обогащения здоровья субъектов педагогического процесса в детском саду: детей, педагогов и родителей.

 Цель здоровьесберегающих технологий в дошкольном образовании применительно к ребенку – обеспечение высокого уровня реального здоровья воспитаннику детского сада и воспитание валеологической культуры как совокупности осознанного отношения ребенка к здоровью и жизни человека, знаний о здоровье и умений оберегать, поддерживать и сохранять его, валелогической компетентности, позволяющей дошкольнику самостоятельно и эффективно решать задачи здорового образа жизни и безопасного поведения, задачи, связанные с оказанием элементарной медицинской, психологической самопомощи и помощи. Применительно к взрослым - содействие становлению культуры здоровья, в том числе культуры профессионального здоровья воспитателей ДОУ и валеологическому просвещению родителей.

   Здоровьесберегающие образовательные технологии наиболее значимы среди всех известных технологий по степени влияния на здоровье детей. Главный их признак – использование психолого-педагогических приемов, методов, подходов к решению возникающих проблем. Их можно выделить в три подгруппы:
●организационно-педагогические технологии, определяющие структуру воспитательно-образовательного процесса, способствующую предотвращению состояний переутомления, гиподинамии и других дезадаптационных состояний;
● психолого-педагогические технологии, связанные с непосредственной работой педагога с детьми (сюда же относится и психолого-педагогическое сопровождение всех элементов образовательного процесса);

● учебно-воспитательные технологии, которые включают программы по обучению заботе о своем здоровье и формированию культуры здоровья учащихся.

Выбор здоровьесберегающих педагогических технологий зависит от программы, по которой работают педагоги, конкретных условий дошкольного образовательного учреждения (ДОУ), профессиональной компетентности педагогов, а также показаний заболеваемости детей.

Современные здоровьесберегающие технологии можно условно разделить на следующие виды:

1. Технологии сохранения и стимулирования здоровья: стретчинг, ритмопластика, динамические паузы, подвижные и спортивные игры, релаксация, технологии эстетической направленности, гимнастика пальчиковая, гимнастика для глаз, гимнастика дыхательная, гимнастика бодрящая, гимнастика корригирующая, гимнастика ортопедическая.

2. Технологии обучения здоровому образу жизни: Физкультурное занятие, проблемно-игровые (игротреннинги и игротерапия), коммуникативные игры, занятия из серии «Здоровье», самомассаж, точечный самомассаж, биологическая обратная связь (БОС).

3. Коррекционные технологии: Арттерапия, технологии музыкального воздействия, сказкотерапия, технологии воздействия цветом, технологии коррекции поведения, психогимнастика, фонетическая и логопедическая ритмика

Таким образом, очень важно, чтобы каждая из рассмотренных технологий имела оздоровительную направленность, а используемая в комплексе здоровьесберегающая деятельность в итоге сформировала бы у ребенка стойкую мотивацию на здоровый образ жизни, полноценное и неосложненное развитие.

Применение в работе ДОУ здоровьесберегающих педагогических технологий повысит результативность воспитательно-образовательного процесса, сформирует у педагогов и родителей ценностные ориентации, направленные на сохранение и укрепление здоровья воспитанников, если будут созданы условия для возможности корректировки технологий, в зависимости от конкретных условий и специализации ДОУ; если, опираясь на статистический мониторинг здоровья детей, будут внесены необходимые поправки в интенсивность технологических воздействий, обеспечен индивидуальный подход к каждому ребенку; будут сформированы положительные мотивации у педагогов ДОУ и родителей детей.

6. Ведущая идея опыта

Ведущая педагогическая идея заключается в разработке новых нетрадиционных здоровьесберегающих технологий в логопедической работе с детьми старшего дошкольного возраста.

7. РАЗДЕЛ 2. ТЕХНОЛОГИЯ ОПЫТА

Исследование проводилось в МБДОУ д/с № 1 «Дружные ребята» в старшей логопедической группе.

Цель данной работы: развитие психофизических возможностей, выразительной, связной речи, эмоционально-личностной сферы, артикуляционного аппарата, голоса, просодической стороны речи, сенсомоторных возможностей.


Достичь поставленной цели возможно через решение  задач:

1.Выбрать наиболее эффективные формы логопедического воздействия на ребенка, содействовать нормализации речевой функции.

2.Улучшить общую двигательную активность ребенка, развитие мимической мускулатуры.

3.Содействовать развитию психических и интеллектуальных функций.

4.Развивать эмоционально-волевую сферу и игровую деятельность.


Объект: Коррекция недостатков просодической, выразительной, эмоциональной стороны речи через здоровьесберегающие технологии.


Предмет: Система коррекционных мероприятий, направленных на развитие речевых функций у детей-логопатов старшего дошкольного возраста.


Исходная гипотеза: Мы полагаем, что применение здоровьесберегающих технологий в логопедической работе обеспечивает полноценное речевое и психомоторное развитие ребенка старшего дошкольного возраста. 
Основные здоровьесберегающие технологии, применяемые в логопедической работе нашего МБДОУ мы разделили на блоки:

 I блок. Артикуляционная гимнастика:

-традиционная;

-нетрадиционная.

-биоэнергопластика

II блок.  Кинезиология

III блок.  Массаж:

-массаж язычной мускулатуры;

-зондовый массаж;

-самомассаж лица;

-плантарный массаж;

-аурикулярный массаж.

IV блок. Гимнастика для глаз. 

V блок.  Дыхательная гимнастика:

-гимнастика для формирования правильного физиологического дыхания;

-гимнастика для формирования правильного речевого дыхания.

VI блок.  Релаксация.

2.1.Анализ исходного уровня сформированности общей, мелкой моторики,  произвольной мимической моторики, дыхания.
Для получения данных сформированности общей, мелкой, речевой моторики и дыхательной функции у детей старшего дошкольного возраста было организовано обследование, которое включало в себя серию заданий. (Приложение 1).  В нем принимало участие 15 человек подготовительной группы. Определяя критерии оценки, мы использовали показатели, предложенные  Л. А.  Квинтом в модификации Г. Гельнитца.

Обследование включало в себя следующие методики:
-Методика 1. Обследование произвольной мимической моторики (тесты Л. А. Квинта в модификации Г. Гельнитца)

-Методика 2. Обследование речевой моторики (тесты Л. А. Квинта в модификации Г. Гельнитца)

            -Методика 3. Обследование общей произвольной моторики (тесты мотометрической шкалы Озерецкого-Гельнитца)

            -Методика 4. Обследование мелкой моторики (тесты мотометрической шкалы Озерецкого-Гельнитца)

Обследование проводилось с каждым ребенком отдельно после установления с ним положительного контакта.

Результаты обследования произвольной мимической моторики на начало года представлены на рисунке 1.
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Из рисунка видно, что у 4 детей объем движений мышц лба, глаз, щек достаточный. Мимика дифференцированная, живая. Мимические пробы для детей 6-летнего возраста они выполняют. 
Анализируя результаты выполнения заданий у 6 детей, можно назвать состояние их мимической  моторики частично сформированной. У трех из шести ребят наблюдалось напряжение мимики при выполнении заданий 2, 6, 9. 

33% дошкольников-логопатов, а это 5 человек, имеют несформированную мимическую моторику. Это заключение можно сделать из наблюдений во время обследования, лицо у этих детей амимичное, произвольные движения отдельных мышечных групп затруднены.
Результаты обследования речевой моторики представлены  на рисунке 2.
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Анализируя результаты обследования речевой моторики можно сказать, что у 4 ребят движения органов речевой артикуляции точные, но неполные по объему, переключаемость и сила движений достаточные. Они могут удержать язык в любом положении. Можно сделать вывод, что речевая моторика на начало года у этих детей сформирована. 
Частично сформирована речевая моторика у 4 детей из 15. Об этом говорит неточное выполнение движений органов артикуляционного аппарата, недостаточная переключаемость, неполная сила движений органов артикуляции. 
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Несформированной речевой моторикой можно назвать моторику у 7 дошкольников. Движения органов речевой артикуляции у них неполные по объему, неточные, переключение замедленно. У 5 ребят затруднен подъем языка вверх. 
Результаты обследования общей произвольной моторики можно увидеть на рисунке 3. 
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Из результатов констатируем, что  2 ребенка из 15 практически справились с заданиями педагога.  Выполняют движения правильно, но с некоторой неуверенностью. У 10 детей произвольная общая моторика сформирована частично, об этом говорят следующие факты: пробу на статическую координацию выполняют только со второй или третьей попытки, с трудом удерживают позу. Переключаемость движений достаточная. Ориентировка в пространстве достаточная. Хорошо выполняют упражнения с предметами. Во время выполнения заданий скованы, напряжены. Движения резкие, размашистые. Произвольная общая моторика у 3 детей позволяет говорить о ее несформированности. Выполнение проб на исследование статической, динамической координации и одновременности движений затруднено. При попытке удержать позу эти дети  неустойчивы, балансируют, раскачиваются, ищут руками опору. Плохо ловят и бросают мяч. Не удаются подскоки. При выполнении заданий отмечены синкинезии (движение рукой сопровождается движениями мышц лица). Двигательная память удовлетворительная. Ориентировка в пространстве слабая. Во время выполнения заданий напряжены. Быстро проявляются признаки усталости, к продолжительной работе не способны. 
Результаты обследования мелкой моторики (тонкие движения пальцев действий с предметами) представлены на рисунке 4.
Из рисунка видно, что у 2 детей движения точные, дифференцированные. Задания выполняются в несколько убыстренном темпе. Действия с мелкими предметами удаются, хорошо складывают мозаику, рисуют. 7 детей затрудняются в координации слова с тонкими движениями. У них наблюдается  общая напряженность при выполнении заданий. 6 детей с заданиями педагога практически не справились. У этих детей проявляется быстрая  утомляемость. Задания по исследованию тонких движений выполняют с трудом. Действия с предметами неловкие. Упражняемость в моторных навыках низкая. 
[image: image9.png]© chopmrpoBaHo | wer.

u y/copmrpoBaHo 14
Yer.

B r/cpopmrpoBaHa 0
eI

prc. 5. Pesynprarsl 06cle0BaHILT JBIXaTeTBHOIT
(pyHKIIOI Ha HavaIo roga





Результаты обследования дыхательной функции можно увидеть на рисунке 5.

Для определения сформированности дыхания применялся метод наблюдения. Анализ результатов показал, что только у 1 ребенка сформирован наиболее оптимальный вид дыхания – грудно-брюшной (он же диафрагмально-реберный), речевое высказывание было плавным без прерываний и дополнительных вдохов. У остальных 14 дошкольников наблюдалось разрушение речевого выдоха: появлялись дополнительные вдохи, задержки дыхания, т.е. высказывание прерывалось и, соответственно, не имело интонационной завершенности.
Анализ проведенного обследования показал, что уровень сформированности общей, мелкой, речевой моторики, дыхания недостаточен и требует целенаправленной, системной коррекционной работы участников образовательного процесса – педагогов и родителей. 
2.1. Организация здоровьесберегающей деятельности 

учителя- логопеда в ДОУ

Логопедическая работа предполагает коррекцию не только речевых расстройств, но и личности детей в целом. Среди воспитанников с проблемами в речевом развитии высок процент тех, у кого имеются проблемы с развитием общей и мелкой моторики, памяти, внимания, а зачастую и мышления. Соответственно возникает необходимость проведения комплексной оздоровительно-коррекционной работы с данными детьми, которая включает в себя мышечную релаксацию, дыхательную гимнастику, артикуляционную гимнастику, пальчиковую гимнастику, упражнения на развитие высших психических функций (внимания, памяти, мышления), физкультминутки, упражнения для глаз, биоэнергопластику, кинезиологию, массаж и самомассаж. 
Основным направлением здоровьесберегающей деятельности является рациональная организация учебно-воспитательного процесса.

Коррекционные логопедические занятия в нашем детском саду проводятся в режиме смены динамичных поз, для чего используются мольберты, массажные коврики, подушки,  валики. Часть занятия ребенок может сидеть, часть стоять, тем самым сохраняется его телесная вертикаль.

Использование этого метода позволяет сохранить работоспособность детей в течение всего времени пребывания в ДОУ.

Объем двигательной активности дополняем проведением дифференцированных физминуток, подвижных игр, минуток; пальчиковой гимнастики; упражнениями психологической саморегуляции – релаксации; упражнениями для профилактики плоскостопия; некоторыми приемами самомассажа (точечный массаж); дыхательной гимнастики.

2.1.1 I блок: Артикуляционная гимнастика

Известно, что при произнесении звуков органы речевого аппарата принимают специальное положение или артикуляционный уклад, который свойственен определенному звуку. Именно для формирования необходимых и полноценных артикуляционных укладов, а также различных мышц речевого аппарата используется артикуляционная гимнастика, которая состоит из комплекса специальных упражнений, направленных на развитие основных движений органов артикуляции. Ежедневное выполнение гимнастики укрепляет мышцы речевого аппарата, при этом движения языка, губ становятся точными, сильными, уверенными.

 Известно, что для успеха коррекционной логопедической работы необходима совокупность факторов и прежде всего, достаточно высокий уровень сформированности основных психических процессов, хорошо развитой  общей, тонкой и артикуляционной моторики, а также устойчивая пространственная ориентировка.


Важную роль в этом играет эмоциональный настрой ребенка, его желание активно взаимодействовать в работе. Для достижения этой цели нами широко используются традиционные  (М.В. Фомичева, Ю.К. Школьник, О.И. Крупенчук, Т.А. Воробьева), такие как «Лопатка», «Качели», «Грибок», «вкусное варенье» и др. и нетрадиционные тренировочные упражнения, предложенные В.В. Коноваленко в пособии «Хлоп-топ».   Динамические упражнения, нацеленные на совершенствование артикуляционной моторики, например «Упражнения с шариком», открывают большие возможности для достижения основной цели. Это и передвижения шарика языком по веревке вправо-влево и вверх-вниз, ловля шарика губами, с силой выплевывая его и др. Незаменимыми являются упражнения с ложкой. Большой популярностью у детей пользуются такие статические упражнения: «Не расплескай воду», упражнения для губ, языка и челюстей с бинтом и др. 

 Ежедневные занятия гимнастикой, к сожалению, снижают интерес детей к этому процессу, что в свою очередь, приводит  к уменьшению эффективности от выполнения артикуляционных упражнений. Поэтому мы обратились к необычному и нестандартному методу выполнения артикуляционной гимнастики – использованию биоэнергопластики. Такая гимнастика помогает длительно удерживать  интерес ребенка, помогает повысить мотивационную готовность детей к занятиям, поддерживает положительный эмоциональный настрой дошкольника и педагога. Биоэнергопластика включает в себя три базовых понятия: био – человек как биологический объект; энергия – сила, необходимая для выполнения определенных действий; пластика – связанное пластичностью движение, которое характеризуется непрерывностью, энергетической наполненностью, эмоциональной выразительностью. Для коррекционной работы наиболее значимым является соединение биоэнергопластики с движениями органов артикуляционного аппарата. В момент выполнения артикуляционного упражнения рука показывает, где и в каком положении находятся язык, нижняя челюсть или губы.

Применение биоэнергопластики эффективно ускоряет исправление дефектных звуков у детей со сниженными и нарушенными кинестетическими ощущениями, т.к. работающая ладонь многократно усиливает импульсы, идущие к коре головного мозга от языка. Педагог может самостоятельно подобрать движения руки под любое артикуляционное упражнение. Важно не то, что именно будет делать ребенок, а то, как он это сделает. Необходимо привлечь внимание каждого ребенка к одновременности выполнения артикуляционных движений с работой кисти, их ритмичности и четкости. Недопустима малейшая небрежность. На занятиях и вне их мы используем комплексы упражнений артикуляционной гимнастики с биоэнергопластикой, предложенные Р.Г. Бушляковой или  гимнастику с элементами биоэнергопластики О.И. Лазаренко. Упражнения «Бегемотик», «Хоботок», «Заборчик», «Трубочка» и т.д., сопровождаются увлекательными стихотворными текстами.

2.1.2 II блок: Кинезиология

Развивая моторику, мы создаем предпосылки для становления многих психических процессов. Кинезиология- наука о развитии умственных способностей и физического здоровья через определенные двигательные упражнения. Применение данного метода позволяет улучшить у ребенка память, внимание, речь, пространственные представления, мелкую и  крупную моторику, снижает утомляемость, повышает способность к произвольному контролю.  Одной из форм кинезиологических упражнений являются физкультурные минутки. Мы включаем их в структуру занятий при проявлении утомления, снижении работоспособности, при потере интереса и внимания. Эта форма двигательной нагрузки является необходимым условием для поддержания высокой работоспособности и сохранения здоровья воспитанников. 

Цель проведения физкультурной минутки — повысить или удержать умственную работоспособность детей на занятиях, координировать речь с движением, обеспечить кратковременный активный отдых для дошкольников во время занятий, когда значительную нагрузку испытывают органы зрения и слуха; мышцы туловища, особенно спины, находящиеся в статическом состоянии.

Дети нашего детского сада с большим удовольствием выполняют физминутки, предложенные Н.В. Нищевой. Они разработаны с учетом лексических тем и сопровождаются увлекательными  стихотворными текстами. Например, при изучении темы «Домашние животные» используется физминутка «Кони».

2.1.3. III блок: Пальчиковая гимнастика

Наряду с общепринятыми приемами пальчиковой гимнастики, мы широко используем упражнения с предметами. Это и упражнения с волчком, с поролоновыми мячами, со шнурком, толстой иглой с тупым концом, ножницами, прищепками.

Практически все упражнения пальчиковой гимнастики построены на чередовании мышечного напряжения и расслабления. Но ведь можно еще научить детей переплетать свои пальчики. Для этого мы используем некоторые специальные позы для пальцев из системы йоги, так называемые «мудры». Эти позы, по утверждению йог, воздействуют  на человека целостно - и на тело, и на душу, и на энергетические потоки.  Соответственно идет оздоровление всего организма. Детей очень привлекает неожиданное положение пальцев и сами названия этих поз «Зуб дракона», «Черепаха», «Раковина». К тому же эти упражнения можно использовать для развития внимания, памяти, просодической стороны речи. Например, среди детей очень популярны игры «Запомни и повтори», «Слушай внимательно», «Скажи так, как я» (шепотом, с усилением голоса, с паузами, быстро и т.д.).

2.1.4 IV блок: Массаж и самомассаж

Не менее важным средством развития интеллектуальных и речевых возможностей ребенка является массаж. Он позволяет активизировать межполушарное взаимодействие, синхронизировать работу обоих полушарий. Нами были подобраны упражнения для детей, которые комплексно могут влиять на развитие речи и интеллектуальных способностей ребенка. Поскольку у детей развито конкретно-образное мышление, массажные комплексы сопровождают стихотворные тексты. Некоторые приемы массажа предлагаются в журнале «Логопед» и мы используем их в своей работе с детьми.


Цель массажа язычной мускулатуры - нормализация речевой моторики. Мы проводим его с помощью медицинского шпателя, зубной щетки, ватной палочки или просто пальцами рук. Такие упражнения как «Дождик», «Дорога», «Дрова», «Пироги» и др. расслабляют спастическую часть языка, а вялую, наоборот, укрепляют глубокими разминаниями и вибрацией. 

В нашей практике широко применяется зондовый массаж, сущность которого заключается в целенаправленном воздействии зондами на пораженные участки артикуляционных органов (мышц языка, скул, щек, мягкого неба).

При знакомстве детей с зондами можно рассказать сказку о Злом волшебнике, который заколдовал их язычки, и поэтому они не могут говорить правильно и красиво. В процессе рассказывания сказки осуществляется показ движений зондами на руке ребенка. На кончики зондов надеты головки-шапочки с изображением веселых человечков. Каждому зонду дается имя: Вилочка, Петелька, Саночки, и т.д.


Самомассаж  лица  направлен на развитие и улучшение памяти, речи. В своей работе мы применяем комплекс самомассажа «Озорные мишки», опубликованный в журнале «Логопед».



 Основная цель плантарного массажа (ступней ног)-активизация нервных окончаний, которые находятся на подошве и взаимосвязаны с внутренними органами, в т.ч. с головным мозгом.  Мы применяем массаж в свободное от занятий время, например, после дневного сна в кроватях, в этом активную помощь оказывают воспитатели.  Такой процесс вызывает большую радость у детей.


Аурикулярный массаж (массаж ушных раковин) помогает лучше работать и развиваться всем системам организма, усиливает концентрацию внимания, улучшает интеллектуальные возможности. Малыши с большим интересом выполняют игру с ушками, которая проводится в стихотворной форме.

2.1.5 V блок: Гимнастика для глаз.

Сегодня актуально говорить о тех перегрузках на орган зрения, которые испытывает ребенок в век колоссального использования визуальных средств обучения, воспитания и развития. Проведение нами зрительных упражнений на занятиях способствует восстановлению и улучшению зрительных функций и психического здоровья ребенка, обогащению и активизации словаря, развитию грамматических компонентов языка и связной речи.

Основными принципами зрительных гимнастик являются:

-индивидуальный подход в зависимости от возраста;

-состояния здоровья;

-регулярность проведения;

-постепенное увеличение нагрузок за счет регулирования времени;

- сочетание зрительных упражнений с двигательной активностью;

-развитие интереса ребенка к этому виду упражнений.


 Учитывая тематическое планирование в группе для детей с нарушениями речи, мы применяем авторские (И.Лопухина, В. Волина, А. Гриднева и др.) и широко представленные в специальной литературе зрительные упражнения в сочетании с речевым сопровождением с учетом лексических тем. Например, по теме «Животные» дети с удовольствием проговаривают стихи «Мишка», «Однажды в лесу», одновременно выполняя зрительные упражнения.


2.1.6. VI блок: Дыхательная гимнастика

Важнейшие условия правильной речи - это плавный длительный выдох, четкая ненапряженная артикуляция. У детей с речевыми нарушениями речевое дыхание и четкость речи обычно нарушаются. Дыхание становится поверхностным, аритмичным. 

Правильное дыхание очень важно для развития речи, так как дыхательная система - это энергетическая база для речевой системы. Дыхание влияет на звукопроизношение, артикуляцию и развитие голоса. 

Дыхательные упражнения помогают выработать диафрагмальное дыхание, а также продолжительность, силу и правильное распределение выдоха. Регулярные занятия дыхательной гимнастикой способствуют воспитанию правильного речевого дыхания с удлиненным, постепенным выдохом, что позволяет получить запас воздуха для произнесения различных по длине отрезков.

Дыхательная гимнастика – ритмичные шумные вдохи и выдохи способствуют насыщению организма кислородом, улучшают обменные процессы, психо–эмоциональное состояние, выводят из стресса, повышают иммунитет.

Учитывая факт, что ряд речевых нарушений имеет в своей симптоматике синдром нарушения физиологического и речевого дыхания, работа по преодолению нарушений речи носит комплексный характер и включает в себя «постановку» правильного физиологического и речевого дыхания. Для этого используются статические и динамические дыхательные упражнения, направленные на выработку умения дышать носом, на развитие ротового выдоха, умения дифференцировать носовой и ротовой выдох, рационально использовать выдох в момент произнесения звуков, слогов, слов, фраз.


Средством реализации этих задач являются упражнения и эмоционально-игровые настрои. Так, упражнения «Медвежонок в берлоге», «Заячьи бега» побуждают детей к утрированию дыхания, к регуляции его частоты и места возникновения. Улучшить качественные характеристики движений  мышц, участвующих в акте дыхания помогают игры-упражнения «Буратино удивился», «Колобок». Укреплению брюшных мышц способствуют упражнения «Ежики», «Водный велосипед». Силу и направленность выдоха формируют упражнения «Ветер, ветерок, ветрище», «Костер». Осознанной задержке дыхания способствуют игры «Поиграй со светлячками», «Ловцы жемчуга».

2.1.7. VII блок: Релаксация

 Для восстановления силы и снятия эмоционального возбуждения у детей, их успокоения во время занятий и вне их проводится мышечная релаксация. 

Релаксация - комплекс расслабляющих упражнений, снимающих напряжение мышц рук и ног, мышц шеи и речевого аппарата. 

 Большинству детей с речевыми нарушениями свойственно нарушение равновесия между процессами возбуждения и торможения, повышенная эмоциональность, двигательное беспокойство. Любые, даже незначительные стрессовые ситуации перегружают их слабую нервную систему. Мышечная и эмоциональная раскованность – важное условие для становления естественной речи и правильных телодвижений. Детям нужно дать почувствовать, что мышечное упражнение по их воле может смениться приятным расслаблением и спокойствием.

Умение распознать отдельные группы мышц, выделять их среди остальных, начинается с расслабления наиболее знакомых крупных мышц рук, ног, шеи, корпуса. Дети могут лучше почувствовать расслабление указанных мышц, если сначала дать им ощутить некоторое напряжение этих же мышц. Затем следует продемонстрировать, как неприятно состояние напряженности, и, наоборот, подчеркнуть, как непринужденно мы себя чувствуем, когда наши мышцы не напряжены, расслаблены. Ведь только ненапряженные руки легко выполняют любое действие по нашему желанию. При этом необходимо обращать внимание на то, что напряжение должно быть кратковременным, а расслабление длительным. Такие релаксационные упражнения как «Спящий котенок», «Сосулька», «Шишки» направлены на снятие напряжения с мышц туловища, рук и ног. А упражнения «Улыбка», «Солнечный зайчик», «Пчелка» снимают напряжение с мышц лица. Эти и другие упражнения предложены автором Чистяковой и мы широко используем их как в комплексе, так и раздельно в зависимости от индивидуальных особенностей ребенка.

8. Длительность работы над опытом: работа над формированием актуального педагогического опыта по теме «Здоровьесберегающие технологии в логопедической работе с детьми старшего дошкольного возраста» осуществлялась с 2010 по 2013 год.
9. Диапазон опыта представлен системой коррекционных мероприятий, направленных на развитие речевых функций у детей-логопатов старшего дошкольного возраста. Может быть использована в практической деятельности с детьми. 
8. РАЗДЕЛ 3. РЕЗУЛЬТАТИВНОСТЬ

В конце учебного года была проведена контрольная диагностика уровня сформированности общей, мелкой моторики,  произвольной мимической моторики, дыхания.
Результаты обследования уровня сформированности мимической моторики представлены на рисунке 6.
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Сравнительный анализ полученных данных позволяет говорить о том, что разница между показателями на разных этапах обследования оказалась значительной.
Сравнительная диаграмма результатов обследования речевой моторики  в начале и в конце учебного года можно увидеть на рисунке 7.
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Рис. 7 Результаты обследования речевой моторики 
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Анализируя результаты обследования речевой моторики можно сказать, что у 4 ребят движения органов речевой артикуляции точные, но неполные по объему, переключаемость и сила движений достаточные. Они могут удержать язык в любом положении. Можно сделать вывод, что речевая моторика у этих детей сформирована. 
Частично сформирована речевая моторика оказалась  у 11 детей из 15. 

Повышение уровня сформированности мелкой моторики (тонкие движения пальцев и действия с предметами) мы можем увидеть в диаграмме, представленной на рисунке 8.
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Рис. 8. Результаты обследования мелкой моторики
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Если на начальном этапе уровень сформированности мелкой моторики был достаточно высоким только у 2 детей, то в конце года уже 7 ребят имеют такой уровень. У 4 детей можно констатировать повышение уровня развития тонких движений пальцев.

На рисунке 9 представлены результаты обследования общей моторики.
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Рис. 9 Результаты обследования общей моторики
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При сравнении и анализе данной диаграммы можно увидеть динамику развития навыков произвольной общей моторики в положительную сторону. В начале года можно было говорить о сформированности этих навыков только у 2 человек. На конец года высокие результаты показали уже 6 человек. На низком уровне в конце года остался лишь 1 ребенок, это объясняется тем, что он часто болеющий. 
Результаты обследования дыхательной функции в сравнении можно увидеть на рисунке 9.
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 Анализ показал, что к концу года мы можем говорить о сформированности грудно-брюшного дыхания у 8 человек (на начальном этапе 1 ребенок) хотя нередко (после бега, при волнении, в разговоре со взрослым и т.д.) они могут дышать всей грудью, даже поднимая плечи. Простые речевые задачи реализуются ими на фоне сформированного речевого выдоха. В процессе одного речевого выдоха они произносят простые трех-четырехсловные фразы с общеупотребительной лексикой.

Как показало данное исследование, уровень сформированности мелкой, мимической, общей моторики, дыхания после проведения коррекционной работы значительно повысился. 
Таким образом, в результате  использования приемов здоровьесберегающих технологий в коррекционной работе:

 -происходит улучшение интонационной стороны речи, расширение диапазона голоса, развитие модуляции голоса, закрепление нужных координаций голосового и дыхательного аппарата, 
-повышается уровень развития всех психических процессов, что в будущем поможет избежать многих проблем школьного обучения; 
- дети учатся видеть, слышать, рассуждать;
-в результате комплексной работы с другими специалистами ДОУ снижается уровень заболеваемости;
- формируется правильное звукопроизношение.
Из всего выше сказанного можно заключить, что применение здоровьсеберегающих технологий во всех видах детской деятельности является эффективным средством для  оптимального физического и нервно–психического развития дошкольников, что в свою очередь обеспечивает надлежащий уровень здоровья подрастающего поколения.

Гипотеза нами подтверждена, цель достигнута, задачи решены. Считаем, что работа имеет перспективы дальнейшего развития и может быть использована педагогами ДОУ.

Здоровье – это главное жизненное благо. 
Только здоровый человек может быть свободным,                                                                                                                                                                                                                                         радостным, счастливым. (Корчак Я.)
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