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«Коррекция звукопроизношения у детей, имеющих речевые нарушения, с использование метода биоэнергопластики».
Проблема обучения  и развития детей с ограниченными возможностями здоровья становится актуальной в связи со значительным увеличением численности данной группы в обществе с одной стороны, а с другой требования ФГОС ДО (п.1.6.) «…обеспечить равные образовательные возможности полноценного развития каждого ребёнка в период дошкольного детства независимо от психофизиологических особенностей (в том числе ограниченных возможностей здоровья)» (1). Несвоевременное устранение нарушений звукопроизношения при дизартрии может способствовать возникновению артикуляторно-акустической дисграфии в период школьного обучения.
В силу сложности структуры речевого дефекта использование традиционных приемов логопедической работы оказывается недостаточным. Поэтому актуальным является повышение эффективности процесса коррекции речевых нарушений. Учителю – логопеду в работу с детьми необходимо включать методы и приёмы, повышающие эффективность коррекции звукопроизношения, одним из таких методов является биоэнергопластика.

Введение.

В коррекционной работе существенную роль играет развитие у детей кинестетических ощущений органов артикуляции,  которые позволяют почувствовать различные положения языка, челюстей, губ, направленность выдоха. Их чёткость обусловлена осязательными ощущениями, что особенно важно на этапах постановки звуков, когда ещё не сформирована слуховая дифференциация. Практика коррекционной работы показывает, что для  достижения лучших результатов в работе над звукопроизношением можно использовать инновационный метод – биоэнергопластики.
Если применить в логопедической работе инновационный метод выполнения артикуляционной гимнастики  - биоэнергопластика, то можно более эффективно решить обозначенную проблему.  
 Объект:  коррекционно-образовательная работа логопеда по  исправлению звукопроизношения у детей с ограниченными возможностями здоровья, имеющими тяжёлые нарушения речи.

Предмет: коррекция звукопроизношения, с использованием метода биоэнергопластики.
 Цель: повышение эффективности работы по исправлению нарушенных звуков у детей с дизартрией посредством применения элементов биоэнергопластики.

В соответствии с данной целью были поставлены следующие задачи: 

- совершенствование артикуляционных навыков звукопроизношения;

- коррекция нарушенных звуков; 
- развитие фонематического восприятия;

- формирование положительной мотивации к логопедическим занятиям
    Автором метода является кандидат педагогических наук Курис Ирина Викторовна. Термин биоэнегропластика состоит из двух слов биоэнергия и пластика. По мнению И. Курис биоэнергия -  это та энергия, которая находится внутри человека. Пластика - плавные раскрепощённые движения тела, рук, которые являются основой биоэнергопластики. (2) Биоэнергопластика включает в себя три базовых понятия: био- человек как биологический объект; энергия – сила, необходимая для выполнения определённых действий; пластика – связанное пластичностью движение, которое характеризуется непрерывностью, энергетической наполненностью, эмоциональной выразительностью. (3)
При подборе методов и средств обучения учитывала возможности, особенности развития и потребности каждого ребенка, то есть в образовательном процессе учитывался принцип индивидуализации образования. Для каждого ребёнка составляется индивидуальный образовательный маршрут в соответствии с индивидуальными особенностями ребёнка и структурой речевого дефекта. В индивидуальном маршруте фиксируются проводимые педагогом коррекционно - развивающие мероприятия, их эффективность в отношении ребенка, характер индивидуальных изменений в развитии дошкольника.

В старшем дошкольном возрасте детям очень важно самоутвердиться, чтобы взрослые признали их полноправными участниками образовательного процесса, то есть учитывался принцип поддержки инициативы детей. На занятиях создаю  условия для свободного выбора детьми  материала для выполнения задания, оказываю недирективную помощь, поддерживаю свободную самостоятельную деятельность детей.

Учебный материал преподношу таким образом, чтобы дети самостоятельно “додумывались” до решения ключевой проблемы. Таким образом, выполняется принцип деятельности. На занятиях создаю ситуации, способствующие возникновению познавательного интереса, побуждаю детей решить проблему не обычными известными им методами, а изобрести новый способ действия.

Соблюдался принцип соответствия условий, требований и методов возрасту и особенностям развития. Учитываю сложность, новизну преподносимого материала, процесс познания отражается в разнообразной детской деятельности и совмещается с основной детской деятельностью – игрой.

Ребенок воспринимается не как объект педагогических усилий,  а как субъект образовательного процесса. Индивидуальные, подгрупповые и фронтальные занятия строю таким образом,  чтобы учитель-логопед и дети  являлись равноправными партнерами в этой деятельности, то есть соблюдался принцип признания каждого ребенка полноправным участником образовательного процесса.

Объединение усилий разных специалистов в области психологии, медицины, педагогики и  коррекционной педагогики позволила обеспечить систему комплексного психолого-медико-педагогического сопровождения и эффективно решать проблемы ребенка  с речевыми  нарушениями, то есть учитывался принцип интеграции усилий специалистов.

 Одним из важных является принцип психологической комфортности. Каждый ребёнок на занятиях должен испытывать только положительные эмоции, как от общения с учителем – логопедом, так и от самой деятельности. Только тогда он будет с желанием идти на занятия и с удовольствием выполнять задания, которые ему предлагает взрослый. 
При организации взаимодействия с родителями воспитанников учитывался социальный статус семьи. Усилия учителя-логопеда были   направлены на создание доброжелательной, психологически комфортной атмосферы в группе, установление взаимопонимания и создание условий для эффективного сотрудничества, то есть соблюдался принцип сотрудничества учителя-логопеда и семей воспитанников.
Предполагаемые результаты:  исправление имеющихся недостатков звукопроизношения у детей с дизартрией, развитие фонематического восприятия, формирование положительной мотивации к логопедическим занятиям, посредством применения элементов биоэнергопластики.         
Теоретические основы. Уровень развития мелкой моторики – один из показателей интеллектуального и речевого развития ребёнка. Обычно ребенок, имеющий высокий уровень развития мелкой моторики, умеет логически рассуждать, у него достаточно хорошо развиты память, мышление, внимание, связная речь. Движения рук помогают убрать напряжение не только с самих рук, но и с губ, снимают умственную усталость, а это играет большую роль в работе с детьми с дизартрией, так как у них наблюдается большое количество парезов, синкинезий и т. д. 
В момент выполнения артикуляционного упражнения рука показывает, где и в каком положении находятся язык, нижняя челюсть и губы. Еще В.М. Бехтерева говорила, что «Движение руки всегда тесно связанно с речью и способствует её развитию» (4).
        В работе с детьми артикуляционную гимнастику с элементами биоэнергопластики предложили использовать А.В. Ястребова и О.И. Лазаренко. Согласно разработанной ими системе, гимнастика является средством формирования речемыслительной деятельности и культуры устной речи детей старшего дошкольного возраста. Авторы рекомендуют использовать артикуляционные упражнения для развития гибкости и подвижности отдельных частей артикуляционного аппарата. Движение рук при выполнении гимнастики имитируют движение губ, языка и нижней челюсти. При проведении занятий по предложенной авторами системе формируется дикция, дыхание, голос, интонация, воспитывается произвольное поведение, формируется речемыслительная деятельность. (5)
Аналитические основы. Дети с дизартрией имеют много проблем в развитии: нарушение памяти, внимания, мыслительной деятельности, развития моторных и сенсорных функций, наблюдается повышенная утомляемость, быстрое пресыщение деятельностью. Всё это ведёт к тому, что ребёнок сложнее, чем его сверстники усваивает предлагаемый ему материал, испытывает трудности в продуктивных видах деятельности, наблюдаются проблемы в общении со сверстниками. Поэтому педагогу, работающему с такими  детьми, для повышения эффективности коррекционо – образовательного процесса необходимо в своей работе использовать инновационные технологии, доступные практикующему логопеду.

      Ведущим видом деятельности в дошкольном возрасте, является игра, поэтому использование игрового метода в коррекции речевых нарушений позволяет повысить эффективность логопедического воздействия в несколько раз. Биоэнергопластика основана на игровом методе и позволяет учителю - логопеду решить как логопедические, так и педагогические задачи.

Применение метода биоэнергоплстики на практике позволяет ребёнку с дизартрией:
- установить контакт между ребёнком и учителем – логопедом;
- быстрее преодолеть имеющиеся речевые нарушения;
- развить фонематическое восприятие;
- развить мелкую моторику, память внимание; 

- создать положительный эмоциональный настрой на занятие;

- повысить мотивацию к исправлению своего речевого дефекта.
Практическое решение. Метод биоэнергопластики использую как при проведении индивидуальных занятий с ребёнком, так и при работе с группой детей.

На индивидуальных занятиях данный метод позволяет решать следующие коррекционно-образовательные задачи:
- развития мелкой моторики пальцев рук;

- совершенствование артикуляционных навыков звукопроизношения и развитие слухового восприятия; 

- развитие фонематического восприятия;

- разучивание стихотворений;

- пересказ сказок и составление рассказов.
На групповых занятиях использую для:
- проведения динамических пауз;

- разучивания пальчиковой гимнастики;

- составления и пересказа рассказов. 

Метод биоэнергопластики включаю в работу с детьми с дизатрией поэтапно. Комплекс упражнений подбираю после тщательного обследования звукопроизношения ребёнка, рекомендаций ТПМПК, психолога (для каждого ребёнка индивидуально подбираю комплекс артикуляционных упражнений и сопутствующий движений ведущей руки из комплекса упражнений биоэнергопластики). Вначале с ребенком разучиваю упражнения без использования движений рук, затем по​степенно подключаю упражнения с биоэнергопластикой. В структуре индивидуального занятия с ребенком этой гимнастике выделяю главенствующую роль. При проведении артикуляционной гимнастики с биоэнергопластикой учитываю индивидуальные особенности ребёнка. Рука ребенка подключается только при полном освоении артикуляционного упражнения. Для создания положительного настроя у детей при выполнении гимнастики изготовила «Чудо – перчатки» (детские перчатки с глазками, косичками и ртом). Сформировала картотеку упражнений, стихов, сказок с использованием «Чудо – перчаток».
Освоение артикуляционной гимнастики с применением метода биоэнергопластики состоит из 7 этапов. Продолжительность каждого этапа может изменяться в зависимости от индивидуальных особенностей ребенка. Пальцево - речевую гимнастику выполняем на протяжении всего периода работы с ребёнком. Для ритмичного выполнения упражнений, применяю счет, стихотворные строки.

Первый этап.

Провожу обследование строения и подвижности органов артикуляции, результаты фиксирую в речевой карте, которую завожу на каждого ребенка, и индивидуальном плане работы.

Второй этап.

На втором этапе работы я знакомлю ребёнка с традиционными артикуляционными упражнениями, которые необходимы для постановки нарушенного звука (подбор сделан из разных источников). Гимнастику выполняем сидя перед зеркалом, использую «Сказку о Веселом Язычке», разноцветные фигурки для магнитной доски к каждому движе​нию артикуляционных органов.

При выполнении упражнений нахожусь рядом с ребенком перед зеркалом. Сначала объясняю, как выполнять упражнение, затем показываю, а потом вместе с ребенком выполняем его. Данный процесс сопровождаю движениями ведущей руки ребёнка. Этот прием применяю для того, чтобы ребенок привык к необычным движениям. Некоторые дети уже на втором этапе, подражая педагогу, выполняют похожие движения руками.

Третий этап.

На этом этапе знакомлю ребенка с «Чудо - перчатками», которые помогают осваивать гимнастику. Объясняю и показываю артикуляционные упражнения, сопровождая движениями ведущей руки в перчатке. Ребенок смотрит, запоминает и затем повторяет, используя движение ведущей руки.

Четвертый этап.

В этот период выполняется артикуляционная гимнастика с биоэнергопластикой. Исходное положение — сидя перед зеркалом. Показываю упражнение и сопровождаю его движениями руки. Ребенок повторяет за мной, используя свою ведущую руку в перчатке.

Во время выполнения упражнений слежу за тем, чтобы кисть ребенка не напрягалась, чтобы движения были плавными и раскрепощенными. Очень важно при выполнении артикуляционной гимнастики с биоэнергопластикой соблюдать синхронность и точность действий речевых органов и кисти рук. 

Пятый этап.

Артикуляционная гимнастика выполняется так же: сидя перед зеркалом. Показываю упражнение и сопровождаю его движениями другой руки. Ребенок повторяет за мной и использует другую руку в перчатке. Необходимо следить за точным и плавным вы​полнением упражнений.

Шестой этап.

Артикуляционная гимнастика выполняется в том же положении. Показываю упражнение и сопровождаю его движениями обеих рук. Ребенок повторяет за мной и использует обе руки в перчатках. Необходимо добиваться правильного и синхронного выполнения движений, при этом важно постоянно следить за плавностью действий пальцев и кистей рук.

Седьмой этап.
На данном этапе используются сказки. К этому времени дети осваивают артикуляционные упражнения и синхронные движения руками. Рассказывая сказку, называю упражнения, а ребенок выполняет их и со​провождает движениями обеих рук. Артикуляционные сказки сначала выполняются перед зеркалом. Когда дети смогут четко ощущать положения артикуляционных органов, дифференцировать движения языка, губ, челюсти, артикуляционные сказки можно выполнять без зрительной опоры (зеркала).

 Данный метод открывает перед педагогом большие возможности и может применяться не только в речевом развитии детей:

- познавательное развитие (закрепление знаний о цифрах и формах предметов);

- театрализованная деятельность (инсценировка сказок);
- в период адаптации ребёнка в группе: коммуникативные и адаптационные игры (помогает быстро устранить коммуникативные барьеры между детьми);

- музыкальное развитие (формирование темпа и ритма движений).
        Опыт работы по применению метода биоэнергопластики я представляла: на муниципальном конкурсе «Воспитатель года 2017», где заняла третье место; на методической площадке «Развитие речи в группах компенсирующей направленности для детей с ТНР» в рамках проведения районной августовской педагогической конференции, на краевом фестивале лучших инклюзивных практик 2018 г. Опубликовала статью  «Применение метода бионергопластики в работе с детьми, имеющими речевые нарушения» в научно – методическом журнале Минусинского педагогического колледжа «Педагогическая позиция»  № 36 в марте 2019 г.
Анализ логопедической работы за 2017 – 2019 годы по исправлению нарушенных звуков у детей с дизартрией посредством применения элементов биоэнергопластики  показал:

-что к концу учебного года дети достигли высоких результатов в развитии артикуляционной моторики, а это в сою очередь положительно повлияло на их речевое развитие, в частности на постановку, автоматизацию и дифференциацию звуков; 

- улучшились моторные возможности ребенка по всем параметрам, что способствовало коррекции фонематических процессов;

- у детей повысился мотивационный компонент (среди мотивов преобладают социальные и учебно – познавательные мотивы)

Приложение.

Таблица 1 
Уровень развития компонентов речевой деятельности детей компенсирующей группы (период обучения 2 года).

	Компоненты 
	Учебный год
	Уровни развития

	
	
	Высокий уровень
	Средний уровень
	Низкий уровень

	Развитие артикуляционной моторики
	2017 – 2018
	15.3%
	44%
	40,7%

	
	2018 - 2019
	26.7%
	73,3 %
	0%

	Развитие мелкой моторики
	2017– 2018
	12.7%
	32.5%
	54.8%

	
	2018 - 2019
	52%
	37.8%
	10.2%

	Развитие фонематического восприятия
	2017 – 2018
	31.5%
	43.2%
	25.3%

	
	2018 - 2019
	60.7%
	27.6%
	12.3%

	Мотивационный компонент
	2017 – 2018
	20 %
	37.3%
	42.7%

	
	2018 - 2019
	74.7 %
	18.5%
	7%


Диаграмма 1

Результаты эффективности логопедической работы.
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Заключение.
Таким образом, применение артикуляционной гимнастики с биоэнергопластикой в работе с детьми с дизартрией, способствует повышению интереса детей к выполнению артикуляционных упражнений, что значительно увеличивает эффективность коррекционной работы, способствует развитию артикуляционной, пальчиковой моторики, развивает фонематическое восприятие. Позволяет ребёнку приобрести необходимые знания и социальные навыки, успешно включиться в среду сверстников, получить равные стартовые возможности на следующем этапе обучения. Применение на занятиях игрового метода с элементами биоэнергопластики значительно облегчает постановку и введение звуков в речь у детей с дизартрией, способствует познавательному развитию, улучшает речевую моторику,  поэтому я и в дальнейшем буду использовать его в своей работе.
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