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Починова Ирина Васильевна, учитель-логопед

МБДОУ детский сад комбинированного вида № 104 «Гуси-лебеди»
432026, г.Ульяновск, ул.Московское шоссе, д.79А 
ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩАЯ  ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ УЧИТЕЛЯ-ЛОГОПЕДА В УСЛОВИЯХ ГРУППЫ КОМПЕНСИРУЮЩЕГО ВИДА ДЛЯ ДЕТЕЙ С ТНР.
К сожалению, неумолимая статистика свидетельствует о том, что в настоящее время 85% новорожденных имеет признаки отклонений в психофизическом развитии. К 3-5 месяцам такие дети составляют 9-11% в популяции. Доказано, что повреждения и незрелость нервной системы, неблагоприятные факторы служат причиной появления у детей сложных нарушений познавательного и речевого развития. Своевременное выявление признаков дизонтогенеза и раннее начало оказания необходимой помощи – вот основополагающие задачи, реализация которых способствовала бы максимальной компенсации возможных отклонений в развитии.
Неполноценность познавательной сферы ребенка влечет за собой появление речевой недостаточности. В свою очередь отклонения речевого развития тормозят формирование психических функций, ограничивают познавательные возможности, нарушают процесс социальной адаптации, следовательно, необходимо говорить о необходимости комплексной помощи ребенку с особенностями развития.

Основной задачей в деятельности ДОУ является укрепление физического и психического здоровья детей. Исследования детей в ДОУ общеразвивающего вида показали, что в старших и подготовительных к школе группах от 40 до 60% детей имеют отклонения в речевом развитии. В группах для детей с ТНР до 55% детей имеют неврологическую симптоматику (дизартрии) в структуре дефекта. Дети, имеющие дизартрию, нуждаются в длительной, систематической индивидуальной логопедической помощи. Диагностика дизартрии (особенно, стертой формы дизартрии) и методики коррекционной работы разработаны пока недостаточно.
Для раннего выявления дизартрии и правильной организации комплексного воздействия необходимо знать симптомы, характеризующие эти нарушения. Общая моторика – дети неловки, ограничен объем активных движений, мышцы быстро утомляются при функциональных нагрузках, страдает пространственная ориентировка. Мелкая моторика рук – с трудом овладевают навыками самообслуживание (застегнуть пуговицы, завязать шнурки, например), наблюдается нарушение тонких дифференцированных движений руками, трудности в овладении графическими навыками. Особенности артикуляционного аппарата – паретичность или спастичность мышц органов артикуляции, наблюдаются гиперкинезы, гиперсаливация (повышенное слюноотделение), девиация языка (отклонение от средней линии). У ребенка с дизартрией наблюдается стойкое нарушение звукопроизношения, интонационно-выразительная окраска речи детей резко снижена. У некоторых детей речевой выдох укорочен, и они говорят на вдохе. Существующие методы коррекции дизартрии у дошкольников не решают проблемы в полном объеме, и дальнейшая разработка методических аспектов устранения дизартрии является актуальной (по данным Е.Ф.Архиповой).
В связи с этим и возникает актуальность проблемы в организации здоровьесберегающей деятельности учителя-логопеда. Цель данного направления и данного педагогического проекта – изучить имеющиеся здоровьесберегающие технологии, используемые в педагогической практике, внедрить в практику работы учителя-логопеда методы и приемы, позволяющие добиться максимального положительного результата в коррекционной работе, сохранения, а в ряде случаев и улучшения состояния здоровья детей с ограниченными возможностями здоровья.
Среда, окружающая ребенка и непосредственно влияющая на его развитие, должна способствовать укреплению его здоровья, должна быть безопасной для маленького человека, способствовать созданию комфортных условий для образования ребенка на основе личностно-ориентированной модели воспитания. Первоочередная задача образовательной среды – обеспечение ребенку чувства психологической защищенности (психологическое здоровье), развитие его индивидуальности, формирование знаний, умений и навыков не как самоцель, а как средство полноценного личностного развития.
Помимо создания современной развивающей среды в логопедическом кабинете, на наш взгляд, учитель-логопед должен использовать приемы психотерапии в работе. Поэтому психотерапия начинается тогда, когда ребенок в первый раз переступает порог кабинета. Учитель-логопед должен встретить ребенка очень дружелюбно и показать ему комнату для занятий, все, что в ней находится, прежде всего игрушки и книги. Заметив, что больше всего ребенку понравилось, педагог дает ему заинтересовавшую его вещь и, если ребенок не возражает, подключается к его игре на равных. Очень важно найти общую тему для разговоров с ребенком, обычно это тема о знакомых мультипликационных фильмах. Сам кабинет должен быть теплым и уютным, чтобы ребенку понравилось его посещать, приходить сюда снова и снова.
Для проведения логопедического и зондового массажа в кабинете должен быть набор специальных зондов, а также мебель для проведения массажа. (Я в своей практике использую методику зондового массажа Е.В.Новиковой и соответственно приобрела необходимые зонды и зондозаменители, прошла курс обучения приемам зондового массажа): см.фото.
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В дошкольном возрасте необходимо создавать условия для накопления ребенком двигательного и практического опыта, развития ручной умелости. Иногда из-за осознания своих неудач в выполнении тонкокоординированных движений дети отказываются от игр с мелкими конструкторами, пазлами, не хотят лепить, рисовать и т.д. Зная это, учитель-логопед включает в состав коррекционно-развивающей среды большое количество разнообразных игр и пособий, тренирующих и развивающих мелкую моторику руки. В структуру логопедического занятия включаю игры с массажными мячами, с массажными ковриками, с детскими эспандером. Очень интересны детям организованная деятельность с «Сухим бассейном» (настольным), разноцветными прищепками различной величины, щетка-ёжик позволяет сделать массаж ладошке ребенка.
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«Сухой бассейн», разноцветные прищепки, щетка-ёжик».
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Детский кистевой эспандер, массажный коврик, массажные мячи.

Например, на массажном коврике можно организовать следующую игру для пальчиков, которая легко вписывается в структуру логопедического занятия или может занять детей в любых режимных моментах:

Кто приехал (болгарская игра).

Положить руки на коврики.

-Кто приехал?          (Быстро хлопают кончиками больших пальцев).

-Мы, мы, мы!         (Кончики больших пальцев прижаты к коврику, 

                                  а кончики остальных пальцев хлопают).       

-Мама, мама, это ты?           (Хлопают кончиками больших пальцев).

-Да, да, да!                    (Хлопают кончиками указательных пальцев).     

-Папа, папа, это ты?             (Хлопают кончиками больших пальцев).

-Да, да, да!                            (Хлопают кончиками средних пальцев).

-Братец, братец, это ты?      (Хлопают кончиками больших пальцев).

-Да, да, да!                      (Хлопают кончиками безымянных пальцев).

-Ах, сестричка , это ты?      (Хлопают кончиками больших пальцев).

-Да, да, да!                                (Хлопают кончиками мизинцев).

-Все мы вместе, да, да, да!      (Хлопают всеми пальцами).

Важным разделом в работе учителя-логопеда является формирование правильного физиологического и речевого дыхания. Нарушения дыхательной функции наблюдается у большинства детей с речевой патологией и обусловлены различными факторами: незрелостью клеток дыхательного центра, недостаточной иннервацией органов дыхательного аппарата, нарушением проходимости носовой полости вследствие полипов, аденоидов, хронических ринитов и т.п. Физиологическое дыхание таких детей имеет свои особенности. Оно, как правило, поверхностное, верхнереберного типа, ритм его недостаточно устойчив, легко нарушается при физической и эмоциональной нагрузке. Объем легких у таких детей существенно ниже возрастной нормы. Для работы над данной проблемой мной активно используется в работе дыхательная методика Стрельниковой А.Н., а также включается в работу над дыханием компьютерная игра «Игры для Тигры». Для этого в кабинете имеется ноутбук с лицензионной программой и микрофоном. 
Для использования оздоровительного компонента обучения также используется учебное электронное пособие «Здоровая математика» (для упражнения в согласовании существительных с числительными), а также пособие «Здоровая азбука», которое дает возможность ребенку изучать буквы алфавита в ритме оптимального дыхания детей 4-7 лет. Указанные программы являются частью инновационной технологии А.Сметанкина «БОС-Здоровье» (БОС – биологическая обратная связь). Обучение детей по предлагаемой инновационной методике существенно повышает эффективность усвоения детьми учебного материала, положительно влияет на психоэмоциональное состояние ребенка, улучшает внимание и память, способствует сохранению и укреплению здоровья: см.фото
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Продолжая тему об использовании  элементов психотерапии, необходимо остановиться на поощрении детей. Поощрение может выражаться в вербальной и невербальной формах (жесты, улыбки, похлопывания, прикосновения и т.д.). Ребенка нужно поощрять как можно чаще и как можно естественней. Ребенка нужно поощрять теми способами, которые ему больше всего нравятся. А на занятиях у учителя-логопеда ребенок допускает множество ошибок и их нужно умело и тактично исправлять. Поэтому ребенка нужно хвалить постоянно, даже если у него ничего не получается, а при малейшей удаче тем более. С целью поощрения в кабинете всегда имеется запас стикеров (наклейки) с изображением различных машинок для мальчиков и цветочков, например, для девочек. Кроме этого, в конце занятия ребенку дается значок с изображением «5», конечно, не на каждом занятии, но обязательно заслуженно, ребенок должен понять, что сегодня он успешен. Если на занятии используется сказочный персонаж – еж Умник, то, как правило, от его имени дети получают орден Умника (буква У на ленточке). 
Чтобы легче было акцентировать внимание детей на неправильном употреблении той или иной грамматической формы, и в то же время сделать это нужно максимально тактично, не обидеть ребенка, придуманы различные «ловушки для ошибок» в виде колокольчиков или сигнальных карточек, которые используют сами дети на занятии, если слышат неправильный ответ. Кроме того, это вырабатывает контроль и самоконтроль у каждого воспитанника. Обыгрывая каждую ситуацию с ошибкой, которую мы сажаем в «ловушку», дети с радостью понимают, что ошибка там, в ловушке, а они запоминают правильный ответ и больше никогда не допустят такой ошибки.
Игра – ведущий вид деятельности дошкольника. Поэтому все задания даются в игровой форме, даже на таком серьезном занятии как подготовка к обучению грамоте. В логопедическом кабинете живет мышонок Мыша – это герой книги Г.Юдина «Букваренок», он приходит на занятия к детям, ласково жмет им руки, а дети обращаются к нему с просьбами – помочь запомнить ту или иную букву. Также в работе активно используется компьютерная игра «Игры для Тигры», которая помимо формирования правильного дыхания, позволяет играть с детьми в игры на формирование фонематического слуха и восприятия, звукового анализа и синтеза, на совершенствование лексико-грамматического строя речи. Компьютерная игра «Смешарики» позволяет также совершенствовать умения детей в делении слов на слоги, в звуковом анализе и синтезе (чтении) – см.фото выше.
Современные требования к непосредственно образовательной деятельности допускают проведение занятий в нетрадиционной форме. Так, например, мной разработан проект по проведению интеллектуального марафона «Своя игра». Очень часто для изучения той или иной темы логопедического занятия на помощь приходят герои любимых мультипликационных фильмов. Например, при изучении темы «Образование имен существительных в уменьшительно-ласкательной форме и в значении увеличения» мне на помощь приходят герои сказки К.И.Чуковского «Тараканище» (по этой сказке сделан замечательный мультипликационный фильм «Тараканище»), по ходу мультфильма учитель-логопед акцентирует внимание детей на использование изучаемых форм существительных: усищи, лапищи, животище, а кенгуру называет его козявочкой, букашечкой и т.д.

И подробно хочется остановиться на основной функциональной обязанности учителя-логопеда – на постановке звуков. В работах Ф.Ф.Рау выделяется 3 способа постановки звуков: по подражанию, с механической помощью и смешанный.

Постановка звуков по подражанию основана на сознательных попытках ребенка найти артикуляцию, позволяющую произнести звук по подражанию учителю-логопеду. При этом, кроме акустических опор, используются зрительные. Тактильные и мышечные ощущения. Работа предваряется развитием артикуляторной моторики при помощи артикуляционной гимнастики. Чем лучше подготовлен язык, тем более успешно будет найдена нужная поза для произнесения того или иного звука. Поиск часто приводит к положительным результатам при постановке шипящих звуков, парных звонких, а также парных мягких. Говоря об артикуляционной гимнастике, нельзя не сказать, что она также проводится в форме веселой игры под стихотворные строки или под веселую музыку.

Постановка звуков с механической помощью основывается на внешнем, механическом воздействии на органы артикуляции специальными зондами или шпателями. Одно только условие – все зонды и шпатели индивидуальные! 

Логопедический зонд – это основной логопедический инструмент для постановки звуков. Но не всегда даже механическое вмешательство достигает успеха. Наличие неврологической симптоматики у детей (дизартрии) осложняют процесс постановки и автоматизации звука. Здесь на помощь приходит метод зондового массажа Е.В.Новиковой. В моей практике использование данного метода позволило добиться наилучших результатов.

Логопедический массаж как один из методов коррекционно-педагогического воздействия при ряде тяжелых речевых нарушений используется достаточно давно. Теоретической предпосылкой для его применения служат работы М.Б. Эйдиновой, О.В. Правдиной, К.А. Семеновой, С.А. Бортфельд и др. Тем не менее приемы дифференцированного массажа, применяемого при разных формах речевой патологии, разработаны относительно недавно и еще недостаточно внедрены в широкую логопедическую практику. Однако целесообразность использования массажа в логопедической практике ни у кого из специалистов не вызывает сомнения, особенно при таких тяжелых нарушениях речи, как дизартрия, ринолалия, заикание.

Логопедический массаж - активный метод механического воздействия, который изменяет состояние мышц, нервов, кровеносных сосудов и тканей периферического речевого аппарата. Логопедический массаж представляет собой одну из логопедических техник, способствующих нормализации произносительной стороны речи и эмоционального состояния лиц, страдающих речевыми нарушениями. Существенно изменяется под влиянием массажа состояние мышечной системы. В первую очередь повышаются эластичность мышечных волокон, сила и объем их сократительной функции, работоспособность мышц, восстанавливается их активность после нагрузки. Дифференцированное применение различных приемов массажа позволяет понизить тонус при спастичности мышц и, напротив, повысить его при вялых парезах артикуляционной мускулатуры, помогает формированию и осуществлению активных произвольных, координированных движений органов артикуляции.

Противопоказаниями для проведения массажа являются любое соматическое или инфекционное заболевание в остром периоде, конъюнктивиты, острые и хронические заболевания кожных покровов, гингивиты, стоматиты, наличие герпеса на губах или другие инфекции полости рта, наличие увеличенных лимфатических желёз, резко выраженная пульсация сонных артерий.

Перед проведением курса массажа необходимо получить заключение невропатолога и педиатра об отсутствии противопоказаний.

Логопедический массаж проводится в чистом, уютном, теплом и хорошо проветренном помещении. В среднем может быть достаточно двух-трех процедур в неделю, проводимых подряд или через день. Обычно массаж проводят циклом по 10-20 процедур. Эти циклы можно повторять с перерывом от двух недель до двух месяцев. При выраженных нарушениях тонуса мышц массаж может проводиться в течение года и более.

Длительность одной процедуры может варьироваться в зависимости от степени поражения, возраста пациента и т. п. Начальная длительность процедуры обычно составляет 5-7 мин, а конечная - 20-25 мин.

Перед тем как начать курс массажа, логопед должен объяснить родителям его необходимость и эффективность. Во время массажа ребенок не должен испытывать боли. Однако надо иметь в виду, что массаж языка и мышц полости рта может быть связан с неприятными ощущениями, особенно у детей. В целях психотерапии можно показать выполнение массажа на другом ребенке, уже прошедшем эту процедуру, а также развлечь ребенка яркой игрушкой или занимательной историей. Если ребенок излишне расторможен или негативно настроен, первые процедуры должны быть очень короткими и ограничиваться только поглаживанием кончика языка, губ, верхней и нижней челюстей. Никогда не следует начинать массаж с наиболее пораженного участка, к этому месту надо подходить исподволь. Как показывает практика, неприятные ощущения быстро проходят и дети постепенно привыкают к процедуре. В любом случае они должны чувствовать ласковое, доброе отношение со стороны логопеда. Это, как правило, является решающим фактором при установлении контакта с ребенком.

При выполнении массажных движений следует учитывать следующее:

А).при расслабляющем массаже движения должны быть легкими (поглаживание, легкое надавливание и легкая вибрация), щетинистые поверхности зубных щеток не используются;

Б).при активизирующем массаже, напротив, движения должны быть энергичными (штрихование, рубление, надавливание, сильная вибрация, постукивание, ввинчивание).
У каждого ребенка индивидуальный набор зондов.
Кроме массажа, также хорошо себя зарекомендовал такой метод как самомассаж.

Самомассаж - это массаж, выполняемый самим ребенком (подростком или взрослым), страдающим речевой патологией.

Самомассаж является средством, дополняющим воздействие основного массажа, который выполняется логопедом.

Целью логопедического самомассажа является в первую очередь стимуляция кинестетических ощущений мышц, участвующих в работе периферического речевого аппарата, а также в определенной степени и нормализация мышечного тонуса данных мышц.

В практике логопедической работы использование приемов самомассажа весьма полезно по нескольким причинам. В отличие от логопедического массажа, проводимого логопедом, самомассаж можно проводить не только индивидуально, но и фронтально с группой детей одновременно. Кроме этого самомассаж можно использовать многократно в течение дня, включая его в различные режимные моменты в условиях дошкольного учреждения. Так, самомассаж может проводиться детьми после утренней гимнастики, занятия по релаксации (аутогенной тренировки), дневного сна. Самомассаж также может быть включен в логопедическое занятие, при этом приемы самомассажа могут предварять либо завершать артикуляционную гимнастику.

Длительность одного сеанса самомассажа для детей дошкольного возраста может составлять 5-10 мин. Каждое движение выполняется в среднем 4-6 раз. В один сеанс самомассажа может быть включено лишь несколько из предлагаемых приемов. Причем они могут варьироваться в течение дня. Естественно, что перед проведением самомассажа ребенок должен быть тщательно умыт.

Дети обучаются приемам самомассажа под руководством логопеда. Перед выполнением приемов самомассажа дети должны принять спокойную, расслабленную позу. Они могут сидеть на стульчиках или находиться в положении лежа (например, в кроватках после дневного сна). Обучая детей самомассажу, логопед показывает каждый прием на себе и комментирует его.

Дети выполняют массажный прием самостоятельно, вначале при наличии зрительного контроля (зеркало), а затем и без него. Когда приемы самомассажа будут освоены детьми, возможно проведение движений под стихотворный текст или специально подобранную тихую музыку в медленном ритме. Этот метод особенно полезен, поскольку обеспечивает тактильно-проприоцептивную стимуляцию в определенном ритме, что в целом способствует формированию чувства ритма, которое в своей основе имеет моторную природу.

Процедура самомассажа проводится, как правило, в игровой форме по рекомендуемой педагогом схеме: массаж головы, мимических мышц лица, губ, языка.

Во время выполнения движений у ребенка не должно быть ощущений дискомфорта, напротив, все движения самомассажа должны приносить ребенку удовольствие.

Данные приемы самомассажа языка можно рассматривать и как часть активной гимнастики.

1. «Поглаживание языка губами». Просунуть язык как возможно больше сквозь узкую щель между губами, затем расслабить его так, чтобы боковые края языка касались углов рта. Постепенно убирать язык в полость рта.

2. «Пошлепывание языка губами». Просовывая язык сквозь губы вперед, пошлепывать его губами, при этом слышится звук «пя-пя-пя», точно так же убирать язык внутрь рта.

3. «Поглаживание языка зубами». Просунуть язык как возможно больше сквозь узкую щель между зубами, затем расслабить его так, чтобы боковые края языка касались углов рта. Постепенно убирать язык в полость рта.

4. «Покусывание языка зубами». Легко покусывать язык зубами, высовывая его вперед и убирая назад, в полость рта.

5. «Пожуем грушу». Использовать для упражнения спринцовку №1 (индивидуальна для каждого ребенка). Сложить ее в два раза, обмакнуть сложенную часть в сладкий сироп, вложить в рот ребенка так, чтобы кончик остался снаружи. Предложить пожевать. Это упражнение используется не только для массажирования языка, но и для активизации движении жевательных мышц и стимуляции кинестетических ощущений, идущих от мышц полости рта.

Структура индивидуального занятия включает 3 блока.

I блок, подготовительный. В него входят следующие направления:

Нормализация тонуса мышц органов артикуляции. С этой целью проводятся дифференцированный логопедический массаж, который оживляет кинестезии и создает положительные кинестезии.

Нормализация моторики органов артикуляции и улучшение качеств самих артикуляционных движений (точность, ритмичность, амплитуда, переключаемость, сила мышечного сокращения, тонкие дифференцированные движения). С этой целью мы рекомендуем проводить артикуляционную гимнастику с функциональной нагрузкой. Такая артикуляционная гимнастика, базирующаяся на новых, точных кинестезиях, будет способствовать совершенствованию артикуляционной моторики путем создания прочных проприоцентивных ощущений. Здесь учитывается принцип обратной афферентации (обратная связь), разработанный П.К. Анохиным.

Нормализация голоса и голосовых модуляций, с этой целью рекомендуется голосовая гимнастика.

Нормализация речевого дыхания. Формируется сильный, длительный, экономный выдох. С этой целью проводится дыхательная гимнастика.

Нормализация просодии, т.е. интонационно-выразительных средств и качеств речи (темп, тембр, интонации, модуляции голоса по высоте и силе, логическое ударение, паузирование, речевое дыхание и др.). С этой целью предварительно на подгрупповых занятиях знакомят с эмоционально-выразительными средствами речи и развивают слуховое внимание. Учат дифференцировать интонационно-выразительные качества речи на слух. На индивидуальных занятиях добиваются отраженного воспроизведения доступных эмоционально-выразительных качеств речи (темп, модуляции голоса по высоте и силе, логического ударения, интонаций и др.)

Развитие тонких дифференцированных движений в пальцах рук. С этой целью проводится пальцевая гимнастика. В работах Бернштейна Н.А., Кольцовой М.М. указывается на прямую взаимосвязь, и корреляционную зависимость моторных функций рук и качеств произносительной стороны речи, т.к. одни и те же зоны мозга иннервируют мышцы органов артикуляции и мышцы пальцев рук.

II блок, основной. В него входят следующие направления:

Определение последовательности работы над звуками (зависит от подготовленности определенных артикуляционных укладов).

Отработка и автоматизация основных артикуляционных укладов для звуков, нуждающихся в уточнении или коррекции.

Развитие фонематического слуха. Слуховая дифференциация фонем, нуждающихся в коррекции.

Постановка звука традиционными в логопедии способами.

Автоматизация звука в слогах разной структуры, в словах разной слоговой структуры и звуконаполняемости, в предложениях.

Дифференциация поставленных звуков с оппозиционными фонемами в слогах, словах для предупреждения смешений звуков в речи и дисграфических ошибок в школьном возрасте.

Отработка слов сложной звукослоговой структуры.

Тренировка правильных произносительных навыков в различных речевых ситуациях с адекватным просодическим оформлением, с использованием разнообразного лексико-грамматического материала.

III блок, домашнее задание.

Включает материал для закреплений знаний, умений, навыков, приобретенных на индивидуальных занятиях. Кроме того, планируются задания из психолого-педагогического аспекта коррекционного воздействия:

– развитие стереогенеза (т.е. умения на ощупь без зрительного контроля определять предметы по форме, величине, фактуре);

– развитие конструктивного праксиса;

– формирование пространственных представлений;

– формирование графомоторных навыков и т.д.

Принимая во внимание такую организацию и содержание индивидуального логопедического занятия в условиях ДОУ для детей с тяжелым нарушением речи (ТНР) предлагаеся отводить на логопедический массаж 3–5 минут. В зависимости от возраста детей и вида учреждения, где проводится логопедическая работа, изменяется и время, отводимое на индивидуальное занятие. Так с детьми раннего возраста длительность индивидуальных занятий – 20 минут.

С детьми дошкольного возраста индивидуальное логопедическое занятие проводится в течение – 15 минут.
Учитывая регламент индивидуальных занятий, мы предлагаем проводить логопедический массаж не циклами (сеансами), как предлагают многие авторы, а начинать индивидуальное занятие с дифференцированного логопедического массажа. Отдельные приемы логопедического массажа (упражнения) отбираются с учетом выявленной патологической симптоматики. Адекватные приемы массажа создают положительные кинестезии, которые помогут улучшить артикуляционную моторику, так как подготовят базу для более качественных артикуляционных движений: точность, ритмичность, переключаемость, амплитуда, тонкие дифференцированные движения и другие. Таким образом, цель логопедического массажа проводимого в начале индивидуального занятия перед артикуляционной гимнастикой, состоит в создании и закреплении прочных, положительных кинестезии, которые создают предпосылки (по законам обратной связи) для совершенствования артикуляционной моторики у детей с дизартрией (по Е.Ф.Архиповой).
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Показателями результативности такой организации работы являются показатели речевого развития детей в конце курса коррекционного обучения:
2011-2012 уч.г. – 70% от числа воспитанников рекомендовано обучение по программе общеобразовательной школы, 30% - рекомендовано обучение по программе учреждений V;

2013-2014 уч.г. – 78% от числа воспитанников рекомендовано обучение по программе общеобразовательной школы, 22% рекомендовано обучение по программе учреждений V вида;

