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 А.Г. Абдуллин, 

Казанский институт педагогики,  

г. Казань; 

 Д.Г. Абдуллина,  

Магнитогорский государственный университет,  

г. Магнитогорск 

 

СПЕЦИФИКА ПСИХОГИГИЕНЫ И ПСИХОПРОФИЛАКТИКИ 

ДЛЯ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

 

Следуя традиционным представлениям о психологических воздействиях 

в контексте нормального онтогенетического развития детей необходимо гово-

рить о комплексе следующих психологических воздействий: психокоррекция, 

психореабилитация, психогигиена, психопрофилактика.  

Психокоррекция рассматривается как совокупность психологических 

средств и методов по созданию оптимальных возможностей и условий для 

полноценного и своевременного психического развития. Психореабилитация 

восстанавливает и компенсирует нарушенные психические функции и состоя-

ния, личностный и социальный статус. Психопрофилактика обеспечивает пре-

дотвращение нервно-психических и психосоматических заболеваний. Психо-

гигиена сохраняет и укрепляет нервно-психическое здоровье. Остановимся 

подробнее на  психогигиене и психопрофилактике.  

Воспитание здоровой психики по мнению является существенной задачей 

детской  психогигиены и психопрофилактики, которая должна охватывать все 

возрастные группы детей дошкольного учреждения и осуществляться коллек-

тивными усилиями педагогических работников: воспитателей, медицинской 

сестры, инструктора по физической культуре, музыкального руководителя, 

методиста, логопеда и педагога-психолога. В психогигиене и психопрофилак-

тике также должен учитываться принцип взаимосвязи и взаимодействия меж-

ду педагогическими работниками и родителями.  

М.П. Кутанин, считает, что детство – «золотая пора психогигиены» и что  

забота о развивающемся организме должна начинаться с момента его зачатия 

(соблюдение матерью всех гигиенических требований во время беременности, 

самого процесса родов и т.п.). Соблюдение будущей матерью необходимых 

профилактических и общегигиенических мероприятий в значительной мере 

служит залогом рождения ребенка со здоровой нервной системой. В после-

дующем, важное значение для ребенка приобретают: режим, кормление, свое-
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временный уход и забота (чтобы вырастить детей физически и психически 

здоровыми,  их также следует беречь от соматических заболеваний), выработ-

ка позитивных привычек, положительные примеры, привитие чувства ответст-

венности, дисциплины, установок на труд, чувство товарищества. Будут дей-

ственными воспитание уважения к коллективу, умение жить в коллективе, 

привитие этических и эстетических чувств. Дети сами по себе не приобретают 

необходимых моральных и волевых качеств характера и установок личности, 

необходимых для современного человека. Эти качества воспитываются в се-

мье, в детском саду, в школе, причем, большое значение в их воспитании име-

ет личный пример взрослых. Формирование психики ребенка происходит не 

стихийно, путем простого накопления переживаемых жизненных ситуаций. 

Такое формирование обеспечивается исторически сложившейся системой вос-

питания, которая в определенной степени используется в воспитательном по-

тенциале семьи.  

Психогигиена детского возраста должна базироваться на особенных каче-

ствах психики ребенка и обеспечивать гармонию ее формирования. По мне-

нию В.Г.Алямовской, М.И.Буянова, И.А.Захарова  необходимо учитывать, что 

формирующаяся нервная система ребенка чутко реагирует на малейшие физи-

ческие и психические воздействия, поэтому велико значение правильного и 

чуткого воспитания ребенка. Основными условиями воспитания они выделяют 

следующие: развитие и тренировка процессов торможения, воспитание эмо-

ций, обучение преодолению трудностей. 

Как известно, воспитание представляет собой процесс, в основе которого 

лежит принцип непрерывности. Не только целенаправленные беседы с ребен-

ком, но и игры, сказки несут большую воспитательную нагрузку. О возрас-

тных особенностях ребенка следует помнить, выбирая книжку для чтения, ки-

нофильм, спектакль, так как развитая способность иллюзорно заменять объек-

ты реальности в соответствии с содержанием воображения способствует раз-

витию страхов. Если разумно не направлять некоторые игры, стимулирующие 

воображение, возбуждение может перейти в агрессию, которая становится ха-

рактерной чертой в поведении ребенка. Таким образом, соблюдение психоги-

гиенических норм в процессе воспитания является в то же время и психопро-

филактикой. 

По мнению специалистов большое психогигиеническое и психопрофи-

лактическое значение имеет грамотная организация умственного и физическо-

го труда, обучения и отдыха. К сожалению, эти вопросы еще недостаточно 

изучены, а то, что известно, так же далеко не всегда выполняется. Например, 
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правильная организация обучения предусматривает чередование труда и от-

дыха. Количество затраченного времени на определенное занятие дает гораздо 

лучшие результаты, если время распределяется грамотно. Утомление при дол-

гих занятиях одним предметом или действием значительно больше выражено, 

нежели если бы то же количество времени распределить между двумя или 

тремя предметами. При занятии одним предметом утомляются определенные 

группы клеток, при переключении на изучение другого предмета к работе 

привлекаются другие нервные клетки. В этом плане рационально составленное 

расписание приобретает психогигиеническое значение. Небезразлична и орга-

низация отдыха. Отдыхать, это не значит, ничего не делать. Отсутствие работы 

– не всегда отдых. При отдыхе от умственной работы полезно переключение 

на другой вид деятельности, которыми могут явиться физическая работа, эсте-

тически насыщенные положительные переживания а также элементы самомас-

сажа, дыхательные упражнения, релаксация. Проблема активного и разумно 

построенного отдыха также входит в задачи психогигиены и психопрофилак-

тики. 

Существенное значение для формирования личности ребенка имеет свое-

временная и адекватная оценка поведения. Поощрение (если ребенок поступил 

правильно или сделал что-либо хорошее) стимулирует его к дальнейшей дея-

тельности, однако слишком высокая оценка может привести к захваливанию, к 

появлению у ребенка излишней самоуверенности и зазнайства. Тяжелой пси-

хологической  травмой является незаслуженная отрицательная оценка дея-

тельности ребенка.  

В период старшего дошкольного возраста необходимо учитывать психо-

логические нагрузки и перегрузки детей (конфликты, стрессы и т.п.) и  свое-

временно проводить разъяснительную  психопрофилактическую работу об их 

вредном влиянии и необходимости выработки умений противостоять им. Эти 

обстоятельства делают необходимым использование психопрофилактической 

и психогигиенической работы в игровых моментах, которые особенно привле-

кательны для детей. Специфика подобной работы с дошкольниками достаточ-

но полно описана в литературе (В. Г. Алямовская, 1998; Г. Бардиер, И. Рома-

зан, Т. Чередникова, 1993; М. И. Буянов, 1992; А. И. Захаров, 1993; Ш. Левис, 

Ш. Левис, 1997 и др.). Коротко обозначим основные идеи этих работ:  

 ребенок не может самостоятельно заявить о своем состоянии, о своих про-

блемах – они проявляются косвенно через капризы, агрессивность, отстава-

ние в развитии;  
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 ребенок не может осознанно поставить перед собой цель, избавиться от 

проблемы или стрессовой ситуации, более того, только тогда он станет со-

трудничать со взрослыми, когда ему это будет интересно.  

Мероприятия психопрофилактического профиля на практике могут быть 

объединены в системы типа «Психогимнастика», состоящие из нескольких 

блоков традиционной направленности (где каждый блок специфичен по со-

держанию и средствам психопрофилактических воздействий, используемых в 

них): 

 Двигательно-рассслабляющая (релаксационная) деятельность. 

 Двигательно-организующая (регуляционная) деятельность. 

 Имитационно-выразительная (идентификационная) деятельность (4, С. 105).   

В настоящее время, в связи с высокой психофизической ослабленностью 

и социальной уязвимостью детей, наблюдается тенденция снижения уровня их 

психосоматического здоровья. Многие дети легко возбудимы, двигательно 

беспокойны, их внимание быстро истощается. В связи с этим актуальным ста-

новится обучение приемам и навыкам психомышечного саморасслабления 

(ауторелаксации), направленным на снижение психоэмоционального напряже-

ния и тренировку психомоторных функций, это чаще всего является содержа-

нием основного блока психопрофилактических систем. 

Расслабляющие упражнения рекомендуется вводить в повседневную 

жизнь всех возрастных групп дошкольного учреждения. М. И. Буянов считает, 

что это очень важно особенно в наше время, когда нагрузки детей растут, а 

возможностей для отдыха и для эмоционально-двигательной разрядки стано-

вится все меньше (3, С. 6). Для снижения психоэмоционального напряжения 

могут быть использованы варианты психомышечной тренировки, разработан-

ные А. В. Алексеевым и адаптированные для детей дошкольного возраста М. 

И. Чистяковой (1995). Они носят ярко выраженный психопрофилактический 

характер. Различные релаксационные упражнения и релаксационные комплек-

сы используются и другими авторами (Г. Бардиер, И. Ромазан, Т. Чередникова, 

1993; Ш. Левис, Ш. Левис, 1997 и др.). 

Оптимальный режим для психопрофилактических мероприятий в усло-

виях дошкольного учреждения – ежедневное их проведение с чередованием 

различных форм и видов психопрофилактических воздействий в зависимости 

от возрастной группы детей: 

 двигательно-расслабляющая деятельность (от 5 до 10 мин.); 

 двигательно-организующая деятельность (от 5 до 10 мин.); 

 имитационно-выразительная деятельность (от 10 до 30 мин.). 
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Хорошие результаты психофизического оздоровления детей достигаются 

при совмещении психопрофилактических и психогигиенических мероприятий 

наряду с посещением бассейнов, фитобаров.  

В результате систематической психогигиенической и психопрофилакти-

ческой деятельности практического психолога совместно с педагогическими 

работниками дошкольных образовательных учреждений становится возмож-

ным своевременное предупреждение отклонений в психике детей, тем самым, 

обеспечив их полноценное развитие, а также сохранение и укрепление психи-

ческого и физического здоровья. Период дошкольного детства является наи-

более благотворным для формирования необходимых психических функций и 

социально значимых качеств личности, именно в это время закладываются 

предпосылки будущей учебной деятельности ребенка, идет активное развитие 

его познавательных возможностей.  

Следует также учесть, что успешное решение задач психогигиены  

взрослого населения не может быть осуществлено без надлежащей организа-

ции нервно-психического здоровья в детском, подростковом и юношеском 

возрасте. 
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ВЫЯВЛЕНИЕ УРОВНЯ СФОРМИРОВАННОСТИ ФОНЕМАТИ-

ЧЕСКОГО ВОСПРИЯТИЯ У ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ДОШКОЛЬНОГО 

ВОЗРАСТА С ОНР (3 УРОВЕНЬ) 

 

Снижение фонематического восприятия детей с общим недоразвитием 

речи III уровня влечёт за собой задержку речевого развития детей, обусловли-

вает происхождение дефектов произношения, оказывает отрицательное влия-

ние на развитие мышления и общее развитие детей. Дошкольники не овладе-

вают в полном объёме анализом и синтезом, что в свою очередь ведёт к труд-

ностям в овладении письмом и чтением. 

По данным Т. Б. Филичевой за 2002 год, около 40% российских детей в 

возрасте 5 лет, когда фонетическая сторона речи должна быть сформирована, 

по-прежнему неверно произносят звуки родного языка. Неправильное произ-

ношение для ребёнка в большинстве случаев является не только косметиче-

ским дефектом, но и серьёзным препятствием в овладении чтением и письмом. 

Причем число дошкольников, имеющих фонетические нарушения, возрастает. 

Низкий уровень фонематического восприятия выражается в нечетком 

различение на слух фонем в собственной и чужой речи (в первую очередь глу-

хих - звонких, свистящих - шипящих, твердых - мягких и т.д.), в неподготов-

ленности к элементарным формам звукового анализа и синтеза, в затруднении 

при анализе звукового состава речи. 

У детей с общим недоразвитием речи нередко имеется определенная за-

висимость между уровнем фонематического восприятия и количеством де-

фектных звуков, то есть, чем больше количество звуков не сформировано, тем 

ниже фонематическое восприятие. Однако не всегда имеется точное соответ-

ствие между произношением и восприятием звуков. 
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При нарушении фонетико-фонематической стороны речи у детей с об-

щим недоразвитием речи III уровня отмечается несколько состояний: 

- недостаточное различие и затруднение в анализе только тех звуков, ко-

торые нарушены в произношении (наиболее легкая степень недоразвития); 

- недостаточное различение большого количества звуков, относимых к 

разным фонетическим группам, при сформированной их артикуляции в устной 

речи; 

- неразличение звуков в слове, неспособность выделить их из состава 

слова и определить их последовательность в слове (тяжелая степень недораз-

вития); 

Проведенная нами диагностика фонематического восприятия детей 

старшего дошкольного возраста с общим недоразвитием речи Ш уровня по-

зволила выявить, что фонетико-фонематическая сторона речи у детей данной 

категории сформирована недостаточно, механизм нарушения звукопроизно-

шения и фонематической стороны речи у них неодинаков, симптоматика про-

явления дефектов различна.  

Мы установили, что в развитии фонематического восприятия детей дан-

ной категории отмечается ряд недостатков: наряду с дефектами звукопроиз-

ношения недостаточно сформированными оказались фонематические процес-

сы: дети испытывали затруднения в восприятии на слух близких фонем, в оп-

ределении их акустического и артикуляционного сходства и различия, не учи-

тывали смыслоразличительного значения этих звуков в словах. Трудности от-

мечались и в отборе слов, начинающихся на заданный звук, и в определении 

числа и последовательности звуков в слове. 

Все это заметно осложняло овладение детьми навыками звукового ана-

лиза и синтеза слов, препятствовало формированию устойчивых представле-

ний о звуковом составе слова в целом, так как недостаточность фонематиче-

ских процессов и несформированность звукового состава слова, приводит к 

появлению специфических ошибок в письменных работах детей в школе. 
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 С. Н. Александрова  

Учитель-логопед первой категории, МДОУ “ЦРР д/с 156”, 

г. Магнитогорск  

 

ПИСЬМЕННАЯ РЕЧЬ И УСЛОВИЯ ЕЕ ФОРМИРОВАНИЯ 

 

Одной из форм существования языка является письменная речь, которая 

противопоставлена устной речи. В свое время А. Р. Лурия уделял большое 

внимание проблемам исследования письма и чтения. Он писал: “Если устная 

речь формируется на ранних этапах развития ребенка в процессе непосредст-

венного общения, то письменная речь, как известно, возникает значительно 

позже и является результатом специального обучения. В отличие от устной 

речи, протекающей обычно достаточно автоматизировано и без сознательного 

анализа ее звукового состава, письменная речь с самого начала представляет 

собой произвольно организованную деятельность с сознательным анализом 

составляющих ее звуков”. [3, с. 411] 

А. Р. Лурия определял чтение как особую форму импрессивной речи, а 

письмо – как особую форму экспрессивной речи, отмечая, что письмо (в лю-

бой его форме) начинается с определенного замысла, сохранение которого 

способствует затормаживанию всех посторонних тенденций (забегания впе-

ред, повторов и т.п.). Собственно письмо включает ряд специальных опера-

ций:  

– анализ звукового состава слова, подлежащего записи. 

Первое условие письма – определение последовательности звуков в слове. 

Второе – уточнение звуков, т.е. превращение слышимых в данный момент 

звуковых вариантов в четкие обобщенные речевые звуки – фонемы. А.Р.Лурия 

подчеркивал, что эта задача не так проста для ребенка, как это может пока-

заться на первый взгляд. 

В своей работе “Очерки психофизиологии письма” он писал, что только в 

тех случаях, когда слово состоит из отчетливо и недвусмысленно звучащих 

элементов, установление звуков происходит без труда. Более трудными явля-

ются слова, в которых согласный звук входит то в мягкий, то в твердый слог и 

когда, например, в совершенно различно звучащих вариантах согласного до, 

да, де, ди нужно, отвлечься от этих слышимых вариантов и воспринять одну и 

ту же фонему д. (Под “вариантом звука” А. Р. Лурия подразумевал то измене-

ние звука, которое зависит от привходящих условий (интенсивности звукового 

толчка, продолжительности звука, иногда тембра) и не вносит смыслового из-
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менения в слово.) Трудности возникают и при дифференциации стечения со-

гласных. 

Поначалу оба эти процесса (определение последовательности звуков в сло-

ве и уточнение звуков) протекают осознанно, в дальнейшем они автоматизи-

руются.  

Акустический анализ и синтез протекают при ближайшем участии артику-

ляции. А. Р. Лурия в своей работе “Высшие корковые функции человека и их 

нарушения при локальных поражениях мозга” отмечал, что письмо под дик-

товку или самостоятельная письменная речь начинается с анализа того звуко-

вого комплекса, который составляет произносимое слово. Этот звуковой ком-

плекс делится на составные части, причем из следующих друг за другом зву-

ков выделяются составляющие слово единицы – фонемы. “Естественно, что 

для анализа звукового состава слова, который является исходным этапом вся-

кого письма, необходим достаточно сохранный фонематический слух. Однако, 

ряд исследований начальных этапов формирования письма показывает, что 

существенную роль в уточнении звукового состава слова играет артикуляция, 

которая в развернутом виде участвует в письме детей первых лет обучения и 

заключается в проговаривании слов, что составляет моторный компонент его 

звукового анализа.” [3, с. 412] Справедливость этого вывода подтверждают 

наблюдения за письмом тугоухих и детей с дефектами произношения прове-

денных в разное время рядом исследователей (Р. М. Боскис, Р. Е. Левина и 

др.), как нарушение слуха, так и нарушение артикуляции ведет к тому, что вы-

деление нужных фонем, составляющее основное условие письма, значительно 

затруднятся. Это же было подтверждено и специальным исследованием Л. К. 

Назаровой (1952), когда нормальному школьнику на начальных этапах обуче-

ния письму предложили писать с открытым ртом, исключив при этом участие 

артикуляции, в результате число ошибок в письме возросло в несколько раз; 

[3] 

– перевод фонем (слышимых звуков) в графемы, т.е. в зрительные схемы 

графических знаков с учетом пространственного расположения их элементов. 

А. Р. Лурия отмечал, что если звуковой анализ был проведен достаточно чет-

ко, то перешифровка фонем в графемы не вызывает особых трудностей. Толь-

ко смешивание начертания редко встречающихся букв или “зеркальное пись-

мо”, указывает, что удержание в памяти нужной графемы не всегда является 

простым и что всегда необходимо учитывать возможные затруднения как в за-

поминании нужной буквы, так и в ее графическом начертании; 
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– “перешифровка” зрительных схем букв в кинетическую систему по-

следовательных движений, необходимых для записи (графемы переводятся в 

кинемы). А. Р. Лурия писал: “…фонемы должны быть расположены в извест-

ной последовательности и перешифрованы в соответствующие оптические 

структуры – графемы, которые обладают своими зрительно-

пространственными особенностями и уже на последнем этапе должны быть 

снова перешифрованы в систему двигательных актов.” [3, с. 411] 

А. Р. Лурия в своих работах неоднократно подчеркивал, что столь же слож-

ным характером как и письмо отличается и другой процесс – процесс чтения. 

“На начальных ступенях обучения процесс чтения носит столь развернутый 

характер, что вся его сложность выступает с полной отчетливостью.” [3, с.413] 

Многие авторы (А. Куссмауль, Е. Иллинг, Р.А.Ткачев, С. С. Мнухин, Р. И. Ла-

лаева, А. Н. Корнев и др.) отмечают, что чтение представляет собой сложный 

психофизиологический процесс, в котором участвуют различные анализаторы: 

зрительный, речедвигательный и речеслуховой. 

А.Р.Лурия писал, что процесс чтения в языках с фонетической письменно-

стью (русский язык таковым и является) начинается со зрительного воспри-

ятия буквы и анализа ее условного звукового значения. Затем следует более 

сложный процесс – процесс слияния звуко-букв в слоги. “Трудность этого 

процесса состоит в том, что раздельные фонемы должны потерять свое изоли-

рованное значение, одни их признаки должны исчезнуть, другие – измениться 

под влиянием позиционного звучания фонемы (“т” перед “и” звучит совер-

шенно иначе, чем перед “о”). Лишь в результате такой переработки звуки мо-

гут слиться в единый слог” [3, с. 413, 414]. Если такая перешифровка изолиро-

ванных звуко-букв в целые слоги проведена успешно, то следует второй этап – 

объединение их в целые слова и осуществляется воспроизведение звукопроиз-

носительного образа слова, его прочитывание. 

 И, наконец, вследствие соотнесения звуковой формы слова с его значением 

осуществляется понимание читаемого. “В противоположность письму, которое 

проделывает путь “от мысли к слову”, чтение проделывает обратный путь – 

“от слова к мысли”. Оно начинается с анализа уже готового, написанного сло-

ва, которое после всех перечисленных выше ступеней превращается в значе-

ние обозначенного им предмета или действия, а в случае чтения целого текста 

– в сформулированную в нем мысль.” [3, с.414] 

Р. И. Лалаева отмечает, что в процессе чтения, таким образом, можно ус-

ловно выделить две стороны: техническую (соотнесение зрительного образа 

написанного слова с его произношением) и смысловую, которая является ос-
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новной целью чтения. Между ними существует тесная взаимосвязь. Понима-

ние читаемого определяется характером восприятия. С другой стороны, зри-

тельное восприятие испытывает на себе влияние смыслового содержания ра-

нее прочитанного. 

Как всякий навык, чтение в процессе своего формирования проходит ряд 

этапов, качественно своеобразных ступеней. Каждый из них тесно связан с 

предыдущим и последующим, постепенно переходит из одного качества в 

другое. Многие авторы отмечают, что формирование навыка чтения осуществ-

ляется в процессе длительного и целенаправленного обучения. 

Т. Г. Егоров выделяет следующие ступени формирования навыка чтения: 

1) овладение звуко-буквенными обозначениями; 

2) послоговое чтение; 

3) становление синтетических приемов чтения; 

4) синтетическое чтение. 

Каждая из этих ступеней характеризуется своеобразием, качественными 

особенностями, определенной психологической структурой, своими трудно-

стями и задачами, а также приемами овладения. [5]  

Таким образом, для успешного формирования письменной речи необходи-

мы следующие условия: 

1) правильное звукопроизношение;  

2) сформированность навыка языкового анализа и синтеза; 

3) достаточный уровень развития лексико-грамматической стороны 

речи; 

4) сформированность пространственно-временных представлений, так как в 

актах чтения и письма происходит взаимная трансформация пространственной 

последовательности графических знаков и временной последовательности 

звуковых комплексов;  

1) оптимальное развитие графо-моторных навыков.  
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ОСОБЕННОСТИ ЛИЧНОСТИ ВЗРОСЛЫХ ЛЮДЕЙ  

С ПАТОЛОГИЕЙ ГОЛОСА 

 

Полноценная речь является необходимым условием становления и 

функционирования человека, в частности, его коммуникативных возможно-

стей, лежащих в основе формирования личности. Общим для речевых рас-

стройств любой этиологии является затруднение коммуникативных функций 

человека. Указанные обстоятельства делают речевые и голосовые патологии 

личностно значимыми, однако эта значимость опосредована особенностями 

самой личности и ее социального окружения.  

В логопедической практике наблюдается большой процент людей, 

имеющих голосовую патологию. 

На современном этапе развития логопедии многие ученые отмечают эф-

фективность методов психокоррекционной и психотерапевтической помощи 

лицам, имеющим голосовые и речевые нарушения.  

По нашему мнению изучению диагностических методов для определе-

ния состояния личности у взрослых людей, страдающих патологией голоса, 

уделяется мало внимания. Методологические проблемы исследования заклю-

чаются в слабой разработанности экспериментального аппарата изучения лич-

ности лиц с патологией голоса. Методики измерения особенности личности не 

систематизированы, что затрудняет их использование в актуальных ситуациях 

жизнедеятельности. 
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Характеристика личности включает и способности, которые при прочих 

равных условиях (подготовленность, знания, умения, навыки) определяют 

возможности ее деятельности как в сфере общественной, так и трудовой. Они 

зависят от степени отношения личности к возникшему дефекту. При слишком 

критичном отношении к своей патологии возможен процесс утраты или сни-

жения уровня способностей. 

Степень фиксированности на дефекте у лиц с голосовой патологией за-

висит от присущего им типа темперамента. Анализируя данные ученых о ха-

рактеристике личности с различным типом темперамента, мы предполагаем, 

что у человека, страдающего голосовой патологией с сангвиническим типом 

темперамента будет отсутствовать внешнее проявление эмоциональных пере-

живаний по поводу своего дефекта. Личность будет вести себя так, как будто 

ничего не произошло, но будут присутствовать внутренние тревоги и пережи-

вания, скрытые от посторонних. 

Для лиц, имеющих преобладающий холерический тип темперамента, 

будет характерно непродолжительное переживание по поводу нарушения го-

лоса, которое в дальнейшем сменится безразличным отношением к своей про-

блеме. Но, по нашему мнению, это может произойти лишь в том случае, если 

от состояния коммуникативной функции не зависит профессиональная дея-

тельность человека и если имеющаяся голосовая патология не грозит потерей 

жизни. 

Люди с флегматическим типом темперамента при возникновении голо-

сового расстройства некоторое время будут спокойно относится к своему не-

достатку, пока не осознают всю критичность сложившейся проблемы. Далее 

возможен всплеск сильных отрицательных эмоций. 

Меланхолики же, по нашему мнению, могут быть подвержены сильным 

эмоциональным переживаниям, как внутренним, так и внешним. Такие люди, 

скорее всего, не будут верить в свои силы и в положительный результат реше-

ния своей проблемы. 

Мы провели исследование с целью выявления особенностей личности 

людей, имеющих голосовую патологию, и установили, что для всех испытуе-

мых были характерны два наиболее преобладающих типа темперамента. Про-

слеживалась зависимость особенности отношения к своему дефекту от типа 

высшей нервной деятельности.  

Индивиды, для которых был характерен в той или иной степени меланхо-

лический тип темперамента, проявляли высокую тревожность по поводу сво-
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его дефекта, отличались выраженным чувством неуверенности в себе и в сво-

их результатах по преодолению своей проблемы. 

У личностей с преобладающими флегматическим, сангвиническим и хо-

лерическим типами темперамента отмечается уверенность в себе и в своих си-

лах. Наблюдается средний и низкий уровни тревожности, вследствие этого 

люди не прилагают больших усилий для преодоления своего голосового рас-

стройства. 

При построении коррекционной работы логопеда по устранению наруше-

ний голоса необходимо будет учитывать полученные выше данные. У людей, 

имеющих низкую самооценку и сомнения в достижении положительных ре-

зультатов в коррекционной работе, нужно повышать уверенность в своих си-

лах. Настраивать человека на оптимистичность. Снижать уровень тревожно-

сти, так как высокий уровень тревожности может тормозить работу по устра-

нению расстройства. 

У людей с низким уровнем тревожности нужно вырабатывать интерес в 

преодолении своего дефекта. Настраивать человека на активную совместную 

работу с логопедом по преодолению проблемы, на достижении только высо-

ких результатов. 
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ЛОГОРИТМИКА КАК СРЕДСТВО КОРРЕКЦИИ  

НАРУШЕНИЙ МОТОРИКИ У ЗАИКАЮЩИХСЯ ДОШКОЛЬНИКОВ 

 

Логопедия – это раздел дефектологии, занимающийся недостатками речи 

и их исправлением. Нарушения речи преодолеваются как педагогическими ме-

тодами, так и медицинскими средствами воздействия. Последние подразуме-

вают не только медикаментозное лечение, что в некоторых случаях тоже мо-

жет быть необходимо, но и некоторые нетрадиционные виды терапии, напри-

мер, с помощью музыки и движения.  

Логопедическая ритмика – комплексная методика, включающая в себя 

средства логопедического, музыкально-ритмического и физического воспита-

ния [2, С.3]. 

Логопедическая ритмика является своеобразной формой активной тера-

пии, средством воздействия в комплексе методик и учебной дисциплиной. 

Все задания, предлагаемые детям в рамках одного занятия, объединяют-

ся одной лексической темой и проводятся по следующей схеме: 

1. Вводная часть предусматривает приветствие, объявление темы и про-

ведение ритмической разминки. Вводная часть составляет примерно 10% от 

времени всего логоритмического занятия. 

2. Основная часть составляет 70-80% времени  логоритмического заня-

тия. Она включает в себя разнообразные виды музыкальных, двигательных и 

речевых упражнений. 

3. Заключительная часть по времени непродолжительна (около 10-15%). 

Заканчивается занятие упражнениями на восстановление дыхания, релакса-

цию, различными видами спокойной ходьбы и легкого бега. Заключительная 

часть предполагает подведение итогов занятия в заключении педагог дает 

оценку работы детей на занятии [2, С.5-6].  

Установлено, что обучение с применением дифференцированных прие-

мов логоритмической работы положительно сказывается на состоянии движе-

ний и речи, что повышает всю эффективность медико-педагогического воз-

действия. 
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Выявленные в процессе исследования особенности состояния моторных 

функций при невротическом и неврозоподобном заикании требуют дифферен-

цированной организации занятий логопедической ритмикой. 

 Учитывая сохранность моторных функций и речедвигательной сте-

реотипии при невротическом заикании, занятия логоритмики необходимо на-

правлять на переключение внимания больных с собственно речевого процесса 

и с техники выполнения двигательных задач на ритмические движения в сме-

няющемся темпе и ритме. При этом достаточно скоро можно вводить комби-

нации речевых и двигательных заданий [3, С. 403-410]. 

При неврозоподобном заикании необходимо выработать четкие, коорди-

нированные и ритмичные движения в темпе и ритме музыки, организовывать, 

прежде всего, моторную деятельность, стремиться развить музыкально-

ритмические способности. Тренировки следует начинать с простейших ритмов 

и упражнений, доводя их до совершенства, и постепенно переходить к упраж-

нениям со сменой темпа и ритма, максимально используя при этом наглядные 

пример. После курса ритмических упражнений постепенно вводятся речевые 

задания, вначале элементарные, с очень постепенным усложнением задач. По-

началу проговаривание идет только под музыку или в сочетании с элементар-

ными движениями. Это способствует упрочению программы действия в рече-

вой функциональной системе, её стабилизации. Только после успешного осу-

ществления этих упражнений можно переходить к введению упражнений с со-

четанием движений и речи под музыку.  

При условии дифференцированной логоритмической работы в случаях 

невротического и неврозоподобного заикания, правильного построения курса 

занятий и точного подбора методического материала логопедическая ритмика 

оказывает значительное содействие достижению заикающимися здоровой речи 

[3, С. 305-335]. 
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ФОРМИРОВАНИЕ СЕМАНТИЧЕСКИХ ПОЛЕЙ У ДЕТЕЙ 

СТАРШЕГО ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА СО СТЕРТОЙ ФОРМОЙ 

ДИЗАРТРИИ И ОБЩИМ НЕДОРАЗВИТИЕМ РЕЧИ  

 

Практика показывает, что стертая форма дизартрии является распро-

страненной формой речевой патологии. При этом число детей с данным нару-

шением имеет тенденцию к увеличению. Исследования детей в массовых са-

дах показали, что в старших и подготовительных к школе группах от 40 до 

60% детей имеют отклонения в речевом развитии. Среди наиболее распро-

страненных нарушений: дислалия, ринофония, фонетико-фонематическое не-

доразвитие и, в том числе, стертая форма дизартрии. В группах для детей с 

общим недоразвитием речи до 50% детей, а в группах с фонетико-

фонематическим недоразвитием – до 35 % детей имеют стертую дизартрию.  

По данным Л.В.Лопатиной, Н.В.Серебряковой, Е.Ф.Соботович и др. ве-

дущим нарушением при стертой дизартрии является нарушение произноси-

тельной стороны речи. Вместе с тем у многих детей обнаруживается и не-

сформированность лексико-грамматического строя речи, фонематических 

процессов, что представляет собой вторичное нарушение, следствие рас-

стройств звуковой стороны речи.                                           

Нарушения звукопроизносительной стороны речи у детей со стертой 

дизартрией, обусловленные моторной недостаточностью, описаны во многих 

работах (Р.А. Белова-Давид, Г.В. Гуровец, Л.В.Лопатина, Мелехова, Е.Ф. Со-

ботович и др.). Однако характер недоразвития лексики и грамматического 

строя речи представляет собой недостаточно изученную проблему. В данной 

работе представлен анализ одного из аспектов лексического развития детей со 

стертой дизартрией - особенности формирования  семантических полей. 

Сочетание стертой формы дизартрии с общим недоразвитием речи отри-

цательно сказывается на формирование лексической системности у детей с 

данным видом нарушения. Однако, несмотря на то, что программой логопеди-

ческих групп предусмотрено овладение элементарными навыками чтения, 

письма, развитие речи, выпускники детских садов, придя в школу, с трудом 

овладевают этими предметами. На основании этого мы пришли к выводу, что 

в литературе недостаточно представлены содержание и методические приемы 
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коррекционной работы по формированию семантических полей у дошкольни-

ков со стертой формой дизартрии и общим недоразвитием речи. Это ведет к 

трудностям в школьном обучении. В результате возникло противоречие между 

потребностью практики и отсутствием научных разработок по данной пробле-

ме. В связи с этим становится очевидным актуальность проблемы коррекци-

онной работы в данном направлении. 

Проблема исследования состоит в необходимости поиска эффективных 

методов диагностики и  приемов формирования семантических полей у стар-

ших дошкольников со стертой формой дизартрии в сочетании с общим недо-

развитием речи. 

Цель исследования – выявление, обоснование и реализация методов 

формирования семантических полей у  старших дошкольников  со стертой 

дизартрией и общим недоразвитием речи. 

Объект  исследования – лексическая системность и семантические по-

ля. 

Предмет исследования – процесс формирование семантических полей у 

детей с дизартрией и ОНР.  

В ходе изучения проблемы мы выдвинули следующую гипотезу: кор-

рекционно-логопедическая работа по формированию семантических полей у 

детей со стертой формой дизартрии и общим недоразвитием речи будет эф-

фективна если: 

– коррекция будет проведена своевременно; 

– работа будет целенаправленна и дифференцирована с учетом особен-

ностей нарушения лексико-грамматического строя детей; 

– детьми будет усвоен определенный объем знаний об окружающем ми-

ре; 

– уровень познавательной активности детей будет достаточно высок. 

В соответствии с целью, объектом, предметом и гипотезой исследования 

были определены следующие задачи:  

1) изучить и проанализировать специальную логопедическую, психоло-

гическую, лингвистическую и педагогическую литературу по  проблеме фор-

мирования семантических полей у дошкольников; 

2) рассмотреть структуру речевого дефекта при  стертой дизартрии, ос-

ложненной общим недоразвитием речи; 

4) подобрать диагностический инструментарий для определения степени 

сформированности и отслеживания динамики развития семантических полей;   
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5) обследовать с помощью подобранных методик уровень сформирован-

ности  семантических полей у детей со  стертой дизартрией, осложненной 

ОНР; 

6) подобрать и апробировать на практике методы формирования семан-

тических полей.  

Экспериментальная работа проводилась на базе МДОУ «Центр развития 

ребенка детский сад №156» города Магнитогорска. В исследование приняли 

участие 12 дошкольников со стертой дизартрией и общим недоразвитием речи. 

Экспериментальное исследование проходило в несколько этапов: кон-

статирующий эксперимент, формирующий и контрольный эксперимент. 

Работая с многочисленными публикациями, мы решили использовать 

для развития речи технологию семантических полей, то есть комплекс ассо-

циаций, возникающих, по мнению А. Р. Лурии, вокруг одного слова.   

На констатирующем этапе экспериментальной работы мы провели диагно-

стику уровня сформированности семантических полей у детей старшего до-

школьного возраста со стертой дизартрией и общим недоразвитием речи, ис-

пользуя методики обследования семантических полей: методику вербальных ас-

социаций и адаптированную методику диагностики, представленной в книге   Е. 

Ф. Архиповой «Стертая дизартрия у детей», направленной на исследование 

семантической структуры слова и лексической системности.  

После проведения  ассоциативной  методики нами были обнаружены раз-

личные типы ассоциативных связей, выступающие у детей в роли ответов-

реакций на заданные слова-стимулы. Систематизируя полученные данные с уче-

том наличия конкретных лингвистических показателей, можно выделить семь  

основных типов реагирования на исходное слово-стимул.  

Таблица 1 

Количественное соотношение типов вербальных ассоциаций у детей со 

стертой дизартрией и ОНР на констатирующем этапе эксперимента 

Типы 
ассо-

циаций 

Син-
тагма- 
тиче-
ские 

Пара-
дигма- 
тиче-
ские 

Тема
ти- 

чес-
кие 

Слово-
образо- 
ватель-

ные 

Грам
ма- 

тиче-
ские 

Фоне
ти- 

чес-
кие 

Слу-
чай- 
ные 

отка
зы 

Коли-
чество 
(%) 

16 9 19 5 4 7 19 21 
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На основе выделенных критериев и параметров, представленных в адапти-

рованной методике Е. Ф. Архиповой, мы определили уровни сформированности 

семантических полей у исследуемой категории дошкольников.  

 Результаты данного этапа эксперимента показали, что большинство детей 

(75%) имеют низкий уровень сформированности семантических полей и только 

25% имеют средний уровень развития семантических полей. Высокий уровень 

сформированности семантических полей у данной категории детей не отмечался, 

что говорит об актуальности поставленной нами проблемы. 

На формирующем этапе работы мы экспериментально проверили пред-

ставленную  нами методику по формированию семантических полей у детей 

старшего дошкольного возраста со стертой дизартрией и общим недоразвити-

ем речи, направленную на формирование понятий, процессов классификации, 

усвоение смысловых связей слов, имеющих ситуативную, образную связь, вы-

деление отношений синонимии и т.д. 

Коррекционно – логопедическую  работу мы  строили по следующим 

направлениям: расширение объема словаря параллельно с расширением пред-

ставлений об окружающей действительности; формирование познавательной 

деятельности; уточнение значений слов; формирование семантической струк-

туры слова; совершенствование процессов поиска слова, перевода слова из 

пассивного в активный словарь; организация семантических полей (группи-

ровка слов на основе общности семантических признаков). 

После проведения коррекционно-логопедической работы по формирова-

нию семантических полей на формирующем этапе эксперимента нами был 

проведен контрольный эксперимент с целью установления динамики в разви-

тии семантических полей у детей со стертой дизартрией и общим недоразви-

тием речи и определения эффективности апробированной нами методики. 

Сравнительный анализ результатов проведенного нами экспериментального 

исследования показал изменения  количественного соотношения типов вер-

бальных ассоциаций и уровня сформированности семантических полей у детей 

старшего дошкольного возраста со стертой дизартрией и общим недоразвити-

ем речи. 
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Таблица 2 

Динамика развития типов вербальных ассоциаций у детей со стертой 

дизартрией и общим недоразвитием речи 

 

Типы ас-
соци-аций 

Синта-
гма- 
тиче-
ские 

Пара-
дигма 
тиче-
ские 

Тема-
ти- 

ческие 

Сло-
вооб-

ра-
зова-
тель-
ные 

Грам-
ма- 

тичес-
кие 

Фоне-
ти- 

ческие 

Слу-
чай- 
ные 

отказы 

Коли-
чество 
ассоциа-
ций на 
констати-
рующем  
этапе (%) 

16 9 19 5 4 7 19 21 

Количе-
ство  
ассоци-
аций на 
контроль-
ном  
этапе (%) 

15 12 18 9 4 6 18 18 

 

Таблица 3 

Динамика в развитии уровня сформированности семантических полей и 

лексической системности у детей старшего дошкольного возраста со стертой 

дизартрией и общим недоразвитием речи 

 

Уровни сформи-
рован- 

ности семантиче-
ских полей 

низкий средний высокий 

Количество детей 
на констатирую-
щем этапе экспе-

римента(%) 

75 25 – 

Количество детей 
на контрольном 

этапе эксперимен-
та(%) 

33 67 – 
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Система игр и упражнений стимулировала у дошкольников возникнове-

ние обширных смысловых связей новых слов; способствовала одновременно-

му решению коррекционно-речевых и общеразвивающих задач. Дети научи-

лись: выделять общий понятийный признак; осуществлять классификацию на 

основе существенных свойств; проявлять четкие представления о родовидо-

вых отношениях; дифференцировать понятия; точно понимать значения слов; 

подбирать синонимы и антонимы. 

Это позволяет нам сделать вывод о том, что предложенная нами работа в 

данной технологии значительно улучшила уровень организации лексико-

грамматического строя речи и мыслительной деятельности у детей. 

Результаты исследования имеют практическую значимость, так как: 

 – содержащиеся в исследовании положения и выводы, разработанные и 

апробированные условия формирования семантических полей позволяют по-

высить эффективность коррекционно-логопедической работы с детьми с раз-

ными речевыми нарушениями в условиях логопедического детского сада; 

 – предложенные методики диагностики могут быть использованы с 

детьми с разными речевыми патологиями, как в логопедических садах, так и в 

речевых школах с целью формирования и коррекции, так и в целях профилак-

тики речевых нарушений в массовых садах и школах. 
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МЕТОДИКА КОРРЕКЦИОННО-ЛОГОПЕДИЧЕСКОЙ РАБОТЫ  

ПО РАЗВИТИЮ СВЯЗНОЙ РЕЧИ У ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ДОШКОЛЬ-

НОГО ВОЗРАСТА ПУТЕМ ФОРМИРОВАНИЯ СИМВОЛИКО-

МОДЕЛИРУЮЩИХ ВИДОВ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

 

В концепции единого образовательного пространства одной из важней-

ших проблем является учет особых образовательных возможностей и потреб-

ностей дошкольников с ЗПР в различных организационных формах их воспи-

тания и обучения. 

Научно доказано, что особенности психического развития детей с ЗПР 

обусловлены дефицитарностью высших корковых функций, слабостью анали-

тико-синтетической деятельности и оказывают отрицательное влияние на раз-

витие знаково-символической деятельности в целом и на уровень развития 

языковой способности (Белопольская Н.Л., Гаврилушкина О.П., Демьянов 
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Ю.Г., Екжанова Е.А., Катаева А.А., Лебединская К.С., Марковская И.Ф., Ма-

тасов Ю.Т., Певзнер М.С., Петрова В.Г., Стребелева Е.А., Фишман М.Н. и др.). 

Несмотря на значительное число исследований, прямо или косвенно за-

трагивающих проблему обучения рассказыванию и развития связной речи 

старших дошкольников с ЗПР, до настоящего времени не сложилось ком-

плексного подхода к обучению рассказыванию по картине, основанного на по-

нимании значения овладения знаковой культурой через единство образно-

двительного, образно-графического и вербального знака в системе общей со-

циализации ребенка. 

Использование картины в коррекционно-образовательной работе с до-

школьниками с ЗПР значительно осложняется стойкими нарушениями позна-

вательной деятельности, не обеспечивающими осмысления наглядно пред-

ставленной ситуации (Богачев И.С., Гаврилушкина О.П., Екжанова Е.А., Клих 

С.А., Морозова Г.В., Стадненко Н.М., Стребелева Е.А.). 

Осуществление коррекционно-логопедической работы по обучению рас-

сказыванию по картине возможно на основе предварительного включения со-

ответственно содержанию картины. Эта работа целостно и системно может 

быть осуществлена при понимании ведущей роли знака в культурном станов-

лении ребенка и базироваться на формировании познавательных способно-

стей. 

Основные направления коррекционной работы по обучению детей с ЗПР 

составлению рассказов и пересказов с элементами творчества, а также: 

1. Составление предложений по двум предметным картинкам с после-

дующим распространением однородными определениями, другими 

второстепенными членами предложения; 

2. Восстановление различного рода деформированных предложений, 

когда слова даны вразбивку; 

3. Составление предложений по «живым картинкам» (предметные кар-

тинки вырезаны по контуру) с демонстрацией на фланелеграфе; 

4. Восстановление предложений со смысловой деформацией; 

5. Отбор слов из названный и составление с ними предложений ; 

 

В процессе выполнения этих заданий у детей активизируется сформиро-

ванное раннее представление о семантике слов и словосочетаний, совершенст-

вуется навык отбора языковых средств для точного выражения собственной 

мысли. 
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Далее проходит работа над формированием описательно-

повествовательной речи на примере обучения рассказыванию по сюжетной 

картине и серии последовательных сюжетных картинок.  

Серии сюжетных картинок помогают детям развивать наблюдатель-

ность, отмечать новые явления в каждой последовательной картинке, способ-

ствуют уточнению имеющихся у детей представлений, понятий, обогащают их 

новыми сведениями, учат в логической последовательности излагать увиден-

ное. 

Целесообразно заключительным этапом работы над каждой серией по-

следовательных сюжетных картинок предлагать детям выделять главную 

мысль в рассказе. Умение выделять главную мысль в рассказе формируется у 

детей с определенным трудом. 

Описанная система по обучению рассказыванию по картинке, серии сю-

жетных картинок позволяет детям значительно уточнить, расширить запас ре-

чевых категорий (лексических, грамматических), используемых в повседнев-

ной жизни, и в определенной степени подготавливает их к овладению про-

граммы по русскому языку в школе. Далее предлагаются более сложные зада-

ния: 

1. Завершить рассказ по готовому началу (с опорой на картинку); 

2. Придумать начало рассказа; 

3. Придумать сказку по предложенному сюжету. 

 

Предложенные приемы способствуют повышению уровня речевого раз-

вития детей, закреплению навыков самостоятельной работы, сравнения и 

обобщения, формированию умений вербализации производимых действий и 

отдельных видов деятельности в форме развернутых связных высказываний. В 

целом учебная деятельность детей начинает характеризоваться осознанностью, 

мотивированностью и произвольностью поведения и психических процессов. 

Они могут, руководствуясь системой требований, выполнять указания и инст-

рукции учителя-логопеда, контролировать в определенной мере процесс соб-

ственной деятельности и деятельности своих товарищей, повышается их об-

щий культурный уровень, формируется готовность к социальному взаимодей-

ствию. 
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Глазкова Ж.С., 

Магнитогорский государственный университет,  

г. Магнитогорск 

 

ВЫЯВЛЕНИЕ РЕЧЕВЫХ И ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ  

ОСОБЕННОСТЕЙ ДЕТЕЙ 5-6 ЛЕТ С ФФНР И ОНР,  

ИМЕЮЩИХ МИНИМАЛЬНОЕ НАРУШЕНИЕ СЛУХА 

 

Развитие речи тесно связано с сохранностью слухового гнозиса. В дет-

ском возрасте даже минимальная патология в слуховом анализаторе может 

значительно осложнить формирование всех компонентов языковой системы 

(фонетика, фонематика, лексика, грамматика) и оказать существенное нега-

тивное влияние на процессы понимания и продуцирования речи. 

Под минимальным нарушением слуховой функции мы понимаем сниже-

ние слуха на 15-20 дБ, влияющее на развитие речи, которое обозначается как 

условная граница между нормальным слухом и тугоухостью. 

Для подтверждения данных о наличии специфических речевых, психо-

лого-педагогических особенностей детей с минимальным нарушением слуха, 

которые в дальнейшем могут оказать отрицательное воздействие как на учеб-

ную деятельность, так и на некоторые аспекты личности ребенка, было решено 

провести обследование дошкольников 5-6 лет в группах с ФФНР и ОНР (фо-

нетико-фонематическим недоразвитием речи и общим недоразвитием речи). 

Опытно-экспериментальная работа проводилась в МДОУ ЦРР д/с№139 г. 

Магнитогорска. В эксперименте участвовали 3 группы. 

Изучение состояния речевой и слуховой функции, а также психолого-

педагогических состояний состояло из следующих основных направлений: I.       

Непосредственное обследование слуха, используя таблицу Л.В. Неймана по-

зволило сформировать 2 группы: дети с нормальным слухом и с минимально 

нарушенной   слуховой   функцией.   Результат   показал,   что   у   большинст-

ва испытуемых детей контрольной группы (95%) нарушено звукопроведение. 

П.      Изучение состояния языковых систем (фонетической, фонематической, 

лексической, грамматической) по методикам, предложенным Р.Е. Левиной, 

Т.Б. Филичевой, Г.В. Чиркиной, Н.А. Чевелёвой, Л.Ф.Спировой и др. выявляло 

у части детей некоторые особенности. Были обнаружены следующие наруше-

ния: слухового внимания и памяти – у 75% детей; нарушения анализа и синте-

за, слоговой структуры слов, полиморфные нарушения звукопроизношения - 

50%; упрощение предлогов, неверное использование окончаний - 20 - 25%. 
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Кроме того, некоторые дети превосходили своих сверстников по качеству вы-

полняемых заданий, поэтому было решено проверить роль компенсации в пре-

одолении и полученные подтверждают ее большую роль. На начало года у 

всех этих детей отмечались: 

- полиморфные нарушения звукопроизношения; 

- неадекватные замены, замены и смешения гласных звуков, раздельное 

произнесение (ц); 

- снижение интонационного компонента речи; 

- грубые нарушения слоговой структуры слов; 

- несформированность элементарных навыков звукового анализа и син-

теза; 

- низкий словарный запас; 

- состояние  слуховой   памяти  и   слухового  внимания  низкое   и   ни-

же среднего. 

III. Психолого-педагогическое обследование по методике Николаевой 

Т.В. позволил определить уровень развития ребенка по основным линиям (со-

циальное, физическое, познавательное), соответствие возрастной норме, вари-

ант развития. Специальный комплект заданий методики, предназначавшийся 

для детей с нарушенным слухом (I - IV степень тугоухости), был выбран с це-

лью выявления схожих линии развития детей с минимальным снижением слу-

ха и первой степенью тугоухости для определения актуальности и правомер-

ности причисления данного нарушения к разновидности нормы. В ходе прове-

дения работы, предъявляемые задания дети выполняли в пределах или выше 

возрастной нормы, что в целом позволяет говорить об отсутствии или незна-

чительном влиянии минимального нарушения слуха на данные процессы, либо 

о хороших компенсаторных возможностях организма.  Для уточнения резуль-

татов нами было проведено также обследование состояния зрительно-

моторной координации. В итоге были получены показатели, которые у детей с 

нормальным слухом представляли лишь единичные случаи, а дошкольников с 

минимальным снижением можно расценить как вариант отклонения: зеркаль-

ность -25%; выход за поля - 25%; добавление лишних элементов - 50%; труд-

ности ориентировки на листе -75%. 

Социальное развитие, игровая деятельность, определявшаяся с помощью 

воспитателей и логопедов групп, представлены следующими результатами: 

1. среднее  и   низкое  усвоение  социальных  норм   и  правил  (не   все-

гда регулирует свое поведение в соответствии с усвоенными нормами и пра-

вилами, не регулирует) - 50%; 
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2. особенности характера (конфликтность, агрессия) - 50%; 

3. особенности эмоционально- волевой сферы (снижен фон настроения) -

50%; 

4. низкая степень установления контактов со сверстниками (замкну-

тость, необщительность) - 50%; 

5. бедный сюжет игры  (процессуальные,  отдельные  игровые действия, 

носящие условный характер, роль осуществляется, но не называется) - 25%. 

Специальное исследование общей моторики не выявило существенных 

отклонений от нормы, но по данным на начало года отмечается недостаточ-

ность равновесия, координации, гибкости у 85% детей с незначительным сни-

жением слуха. 

Таким образом, результаты исследования показали, что минимальное 

нарушение слуха при комплексном воздействии (логопедическом, педагогиче-

ском, медицинском) хорошо компенсируется и позволяют данной группе де-

тей к концу года в большинстве иметь гармоничное развитие (учитывая влия-

ние речевого диагноза) и в некоторых случаях неравномерное развитие по оп-

ределенным линиям: уровень социального развития, игровой деятельности. 
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АСПЕКТЫ  ЗДОРОВЬЯ 

 

«Большинство людей согласятся, что здоровье имеет очень важное зна-

чение -  особенно их собственное здоровье...». 

Актуальность темы, которой посвящена статья, связана с тем, что на се-

годняшний день  проблема   здоровьесбережения   в  школе все в большей  ме-

ре привлекает  ученых и практиков, поскольку школа практически всегда вос-

принималась как источник негативного влияния на здоровье учащихся. Как 

говорят многие специалисты, школа  наносит непоправимый ущерб детскому 

здоровью. Причины, совершенно различны: отсутствие свежего воздуха, пыль, 

малоподвижный образ жизни и так далее. В то же время даже Всемирная орга-

низация здравоохранения выделяет школу как наиболее благоприятный уча-

сток воздействия на формирование поведенческих установок обучающихся в 

области здорового образа жизни. В документах международных организаций, 

посвященных проблемам здоровья, отмечается, что «школьные программы от-

крывают широкие возможности для просвещения, профилактики здоровья. 

Пропаганда здорового образа жизни (психологии здоровья) охватывает всю 

школьную структуру».  

Еще в Древней Греции здоровье и сила были возведены в культ, знать в 

средневековой Европе гордилась своей изнеженностью.  

Обращаясь к русским пословицам и поговоркам на тему здоровья отме-

чаются функциональность красоты («Где здоровье, там и красота»), значение 

для соблюдения гигиенических норм ("Чистота — половина здоровья»), необ-

ходимость профилактики («Болен — лечись, а здоров — берегись) и так далее.  

В отечественных и зарубежных источниках мы нашли более 80 различ-

ных определений здоровья, причем понятия «здоровье» и «норма» часто объе-

диняют. Важно отметить, что в современной зарубежной литературе наиболее 

распространенными являются следующие понятия здоровья: не болезнь, от-

сутствие заболевания; резерв, энергия, жизнеспособность; здоровая жизнь, фи-
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зическое самосовершенствование; благополучные социальные взаимоот-

ношения, психосоциальное благополучие. 

По С.И. Ожегову здоровье - «правильная, нормальная деятельность ор-

ганизма, его полное физическое и психическое благополучие». Российская пе-

дагогическая энциклопедия дает свое определение - «состояние организма, ха-

рактеризующееся его уравновешенностью с окружающей средой и отсутстви-

ем каких-либо болезненных изменений».  «Большая медицинская энциклопе-

дия» уточняет отсутствие «выраженных» болезненных состояний. Всемирная 

организация здравоохранения характеризует здоровье «состоянием полного 

физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствием 

болезней и физических дефектов». 

Все определения здоровья можно  классифицировать на четыре основ-

ных группы: медицинская, биомедицинская, биосоциальная и ценностно-

социальная. Например, медицинская группа объединяет определения, подчер-

кивающие отсутствие болезни, нормальное функционирование организма. К 

биомедицинской относят определения, где в качестве главного фактора выде-

ляется способность приспосабливаться к меняющимся условиям. Биосо-

циальная в большей степени обращает внимание на социальную значимость 

успешной профессиональной деятельности. С позиций ценностно-социальных 

здоровье - необходимое условие полноценной жизни в социуме, наполненном 

взаимодействием с окружающими. 

В современной науке В.А. Ананьев дает свое  определение. «Здоровье - 

это процесс балансирования (равновесия) между адаптационными и компенса-

торными возможностями человека при постоянно меняющихся условиях сре-

ды».  

Необходимо добавить, здоровье - необходимое условие полноценной 

жизнедеятельности человека, являющееся предметом рассмотрения многих 

научных дисциплин, в том числе психологии здоровья. 

Истоки психологии здоровья  просматриваются в 1930-х годах в психо-

соматической медицине. В дальнейшем возникли новые отрасли: поведенче-

ская (бихевиоральная) медицина и психология здоровья. Обе отрасли рас-

сматривали здоровье и болезнь как результат взаимодействия биологических, 

психологических и социальных факторов. 

Психология здоровья — это наука о психологических причинах здоро-

вья, о методах и средствах его сохранения, укрепления и развития. 

Обращаясь к работам В.А. Ананьева, цель психологии здоровья не мо-

жет быть окончательно определена, так как она выходит за рамки сохранения 
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здоровья. Само здоровье рассматривается как условие для успешного дости-

жения человеком намеченных жизненных целей.  

Необходимо подчеркнуть, что главная задача психологии здоровья - 

«улучшение вполне здорового человека», затем сохранение, укрепление и це-

лостное развитие духовной, психической, социальной и соматической состав-

ляющих здоровья. 

Среди задач также выделяют повышение уровня психологической и 

коммуникативной культуры; определение путей и условий для само-

реализации, раскрытия своего творческого и духовного потенциала. 

Предметом психологии здоровья В.Э. Пахальян, А.Г. Румянцев, М.В. 

Тимакова, С.М. Чечельницкая и другие  включают «изучение механизмов 

влияния психосоциальных факторов... а также превентивную психологию - 

концептуальные, программные и эмпирические характеристики  профилакти-

ческих усилий в сфере психического здоровья». 

Необходимо разграничить понятия «психическое здоровье» и «психоло-

гическое здоровье». Как  показал глубокий анализ отечественной и зарубеж-

ной литературы по проблеме психического и психологического здоровья, вы-

полненный московским психологом Пахальяном В.Э., психическое здоровье 

рассматривается как отсутствие нарушений психики, психического нездоро-

вья. Наряду с этим, Всемирная организация здравоохранения предлагает свое 

определение понятия «психическое здоровье», подразумевающее отсутствие 

выраженных психических расстройств, наличие определенного ресурса, по-

зволяющего преодолевать неожиданные стрессы и затруднения, «равновесие 

между человеком и окружающим миром, гармонии между ним и обществом, 

сосуществование представлений отдельного человека с представлениями дру-

гих людей об «объективной реальности». 

Гаранян Н.Г., Холмогорова А.Б., определили психическое здоровье как 

«баланс различных психических свойств и процессов». 

Слободчиков В.И., Шувалов А.В. отмечают, что совокупность жизне-

способности и человечности индивида является нормой психологического 

здоровья. 

Дубровина И.В. определяет психологические аспекты психического здо-

ровья, как совокупность личностных характеристик, являющихся предпосыл-

ками стрессоустойчивости, социальной адаптации, успешной самореализации. 

По В.Э. Пахальяну психологическое здоровье - это динамическое со-

стояние внутреннего благополучия (согласованности), которое позволяет че-
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ловеку актуализировать свои индивидуальные и возрастно-психологические 

возможности на любом этапе. 

Предоставляется важным отметить, психология здоровья связана социу-

мом, с социологией здоровья - наукой, изучающей здоровье с социологических 

позиций. Изучение здоровья подразумевает, в частности, изучение факторов, 

влияющих на здоровье членов различных социальных групп, а также вы-

явление причин возникновения этих факторов. Можно сказать, что анализ со-

стояния здоровья, его качество и достаточность во многом определяют ход со-

циально-исторического развития отдельно взятой страны. 

Следует заметить, свое начало социология здоровья берет от социальной 

гигиены и медицинской социологии, которая  сформировалась под влиянием 

классиков социологии XIX - начала XX веков. Тогда выявилась взаимосвязь 

индивидуального поведения человека с социальными процессами. Высокая 

интенсивность социальных изменений неизбежно отражается на здоровье ин-

дивида. 

Это дает основание заключить, что образ жизни - совокупность прини-

маемых человеком решений, воздействующих на его здоровье, характеризую-

щий жизнь в целом, основанную на взаимодействии  ее условий и особенно-

стей индивидуального поведения, определяемого социально-культурными 

факторами и личностными характеристиками. Соответственно, здоровый об-

раз жизни - это деятельность, направленная на сохранение, улучшение и укре-

пление здоровья человека. Это также «коллективная модель поведения в от-

ношении здоровья, выбор которого ограничен жизненными шансами индиви-

да».  

Следует заметить, в современном обществе востребован здоровый, со-

циально адаптированный и активный человек, который способен обеспечить 

себе, своим близким более высокий материальный уровень. И все же на здоро-

вый образ жизни человека вдохновляют болезни, жизненные кризисы. Карди-

нально изменить положение вещей может целенаправленная работа, проводи-

мая в рамках общеобразовательной школы. Именно там нужно формировать 

"здоровые" общественные стереотипы, например моду на здоровье.  

В заключение хочется отметить, что здоровье улучшает качество жизни. 

Формирование у школьников потребности в здоровом образе жизни и психо-

логии здоровья обеспечивается в формах поведения, которое  успешно осуще-

ствляется  с помощью психологических методов и средств сохранения, укреп-

ления и развития здоровья.  
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ЛОГОПЕДИЧЕСКИЙ МАССАЖ КАК ОДИН ИЗ ФАКТОРОВ ЭФ-

ФЕКТИВНОСТИ ЛОГОПЕДИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ 

  

Одной из актуальных задач, стоящих перед современной системой образо-

вания,  является коррекция речи детей. Нарушения речи в той или иной степе-

ни отрицательно влияют на всё психическое развитие ребёнка, негативно от-

ражаются на его деятельности, поведении. Основную массу составляют  дети с 

тяжелыми нарушениями речи (алалия, дизартрия, заикание и т. д.).  Квалифи-
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цированная логопедическая помощь, необходимая этой категории пациентов, 

характеризуется строго индивидуальным подходом к лечению и требует по-

стоянного наблюдения специалиста. Очевидно, что детям со значительными 

речевыми расстройствами для коррекции звукопроизношения недостаточно 

только артикуляционной и дыхательной гимнастики. Необходим логопедиче-

ский массаж.  

Как известно, логопедический массаж - это метод активного механического 

воздействия, который изменяет состояние мышц, нервов, кровеносных сосудов 

и тканей периферического речевого аппарата. Логопедический массаж является 

составной частью комплексной медико-педагогической системы реабилитации детей, 

подростков и взрослых, страдающих речевыми нарушениями. Массаж используется 

в логопедической работе с лицами, у которых диагностированы такие речевые рас-

стройства, как дизартрия, в том числе и ее стертые формы, ринолалия, заикание, а 

также нарушения голоса.  

В целом массаж применяется в коррекционной педагогической работе во всех тех 

случаях, когда имеются нарушения тонуса мышц. Прежде чем приступить к коррек-

ционной работе, логопед должен определить форму и структуру речевого дефекта, 

руководствуясь клинико-педагогической классификацией, после чего ставить во-

прос о необходимости проведения массажа.  Он может проводиться на всех этапах 

коррекционного воздействия, но особенно значимо его использование на начальных 

этапах работы, т.к. массаж является необходимым условием эффективности логопеди-

ческого воздействия. В основе физиологического механизма действия массажа лежат 

сложные взаимообусловленные рефлекторные, нейрогуморальные и обменные процес-

сы, регулируемые центральной нервной системой. Дифференцированное приме-

нение различных приемов массажа позволяет понизить тонус при спастичности 

мышц и, напротив, повысить его при вялых парезах артикуляционной муску-

латуры, помогает формированию и осуществлению активных произвольных, 

координированных движений органов артикуляции.  

Эмпирический опыт коррекционно-педагогической работы с лицами, стра-

дающими речевыми расстройствами дает возможность утверждать, что примене-

ние логопедического массажа позволяет значительно сократить время коррекцион-

ной работы, особенно над формированием произносительной стороны речи. По-

этому если своевременно   использовать приемы массажа в логопедической практике, 

то процесс преодоления нарушения речи будет эффективен и благоприятен. 
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СИСТЕМА КОМПЛЕКСНОГО КОРРЕКЦИОННО-

ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ ПРИ ЗАИКАНИИ  

(обзор) 

 

Проблема заикания занимает умы не одно поколение людей и является 

одной из самых древних в истории развития учения о расстройствах речи.  

Понимая, что любое определение заикания с учетом достигнутого уровня 

знаний об этом речевом дефекте не будет ни достаточным, ни окончательным, 

мы хотели бы подчеркнуть следующее: заикание является дискоординацион-

ным судорожным нарушением речи, возникающем в процессе общения по ме-

ханизму системного речедвигательного невроза, и клинически представлено 

первичными, собственно речевыми, и вторичными расстройствами, которые у 
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взрослых часто становятся доминирующими. При реабилитации заикающихся 

должен быть использован комплексный подход, поскольку нарушение плавно-

сти речи связано с целым рядом причин как биологического, так и психологи-

ческого характера. Комплексный подход к преодолению заикания подразумева-

ет два аспекта. 

Во-первых, это сочетание коррекционно-педагогической и лечебно-

оздоровительной работы, которая направляется на нормализацию всех сторон 

речи, моторики, психических процессов, воспитание личности заикающегося и 

оздоровление организма в целом. 

Во-вторых, комплексный подход включает систему четко разграничен-

ных, но согласованных между собой средств воздействия разных специали-

стов. Это предусматривает совместную работу врача, логопеда, психолога, 

воспитателя, логоритмиста, музыкального работника, специалиста по физиче-

скому воспитанию.  

В настоящее время в педагогической литературе представлены как от-

дельные приемы логопедической работы с заикающимися, так и ряд ком-

плексных реабилитационных систем. Становлению современного комплексно-

го подхода к преодолению заикания предшествовала разработка ряда различных 

методов и путей преодоления этого заболевания.  

Изучив комплексные системы коррекционной работы, мы пришли к та-

ким выводам: 

1. Методики Н.А. Чевелевой  и С А. Мироновой  строятся на обучении 

заикающихся детей постепенному овладению навыками свободной речи от 

простейшей ситуативной ее формы до контекстной (идея предложена профес-

сором Р.Е.Левиной). Только Н.А. Чевелева это делает в процессе развития 

ручной деятельности детей, а С.А. Миронова - в процессе развития речи детей 

при прохождении разных разделов программы детского сада.  

2. Методика Селиверстова В.И. (1968,1994) преимущественно рассчитана 

на логопедическую работу с детьми в медицинских учреждениях. В предложен-

ной автором схеме последовательно усложняемых логопедических занятий с 

детьми выделяются три периода (подготовительный, тренировочный, закре-

пительный), в процессе которых речевые упражнения усложняются в зависи-

мости от разной степени самостоятельности речи, ее подготовленности, струк-

турной сложности, громкости и ритмичности; от разной сложности речевых 

ситуаций. 

3. По методике Н.А. Власовой и Е.Ф. Рау (1933, 1959, 1983) реабилитация 

заикающихся детей должна проводиться в коллективе в условиях учреждений 
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типа дневного стационара или детского сада с лечебным уклоном. Система реа-

билитации включает такие разделы: работа по развитию общей и мелкой мото-

рики, работа по исправлению звукопроизношения, работа по развитию речи де-

тей, ее лексического наполнения и грамматического оформления. 

4. В системе реабилитационного воздействия, разработанной Р.Е. Левиной 

(1963, 1966), логопедическая работа основана на развитии у заикающихся связ-

ной речи и перевоспитании особенностей протекания психических процессов. 

Для коррекции речи у заикающихся используются закономерности речевого 

онтогенеза, т.е. развитие речи от ситуативной к контекстной. 

5. Центральным звеном в цепочке речевых и личностных нарушений при 

заикании Л.З. Арутюнян (1960, 1983, 1997) считает триаду, в которую входят 

речевые судороги, чувство постоянной тревоги в связи с актом речи и желание 

скрыть дефект, что рождает страх речи, навязчивые мысли и т.д. Методика по-

зволяет в процессе нормализации речи выйти на коррекцию личности заи-

кающихся, поскольку одновременно с речевым дефектом устраняется и его 

невротическая составляющая. Следует подчеркнуть характерный для данной 

методики системный подход к речи как целостному процессу, предполагаю-

щий одновременное воздействие на различные стороны речевой системы. 

Таким образом, основными задачами  всех методик коррекционного воздейст-

вия являются: развитие общей, тонкой и артикуляционной моторики, фонационно-

го дыхания, интонационной стороны речи, развитие и уточнение словаря и грамма-

тических конструкций, развитие диалогической речи. Благодаря теоретическим и 

практическим исследованиям доказано, что полного эффекта в борьбе с заика-

нием можно достичь при условии применения комплексного метода. 
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ПРЕДПОСЫЛКИ ДИСГРАФИИ У УЧАЩИХСЯ 1 КЛАССА  

С УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТЬЮ 

 

В исследованиях по психологии и педагогике отмечается тенденция рос-

та числа детей, имеющих нарушения развития. Особенно остро встают вопро-

сы ранней диагностики речевых и интеллектуальных нарушений и выбора 

адекватных методов коррекционного воздействия в работе с детьми с пробле-

мами в развитии. 

Нарушения речи у умственно отсталых детей носят системный характер, 

они затрагивают как фонетико-фонематическую, так и лексико-

грамматическую стороны. Нарушения речи обычно сопровождаются отстава-

нием ряда психических функций, а именно памяти, внимания и мышления. 

Своевременное выявление этих нарушений, точное определение их патогенеза 

в каждом отдельном случае чрезвычайно важны для построения коррекцион-

ной работы с детьми. 

В качестве предпосылок дисграфии у детей выступают несформирован-

ность фонематического слуха, простейших видов фонематического анализа и 

синтеза, зрительно-пространственных представлений, грамматического строя, 

процессов языкового анализа и синтеза и низкий уровень развития психиче-

ских процессов (внимания, памяти, мышления, восприятия). 

У умственно отсталых детей нарушены все компоненты речи: ее фоне-

тико-фонематическая сторона, лексика, грамматический строй.  Отмечается 

слабость мотивации, снижение потребности в речевом общении, нарушено 

программирование речевой деятельности, создание внутренних программ ре-

чевых действий, реализация программы контроля за речью.  
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Нами была проведена работа по выявлению предпосылок дисграфии у 

умственно отсталых учащихся 1 класса результаты которой показали, что у 

большинства детей наблюдаются предпосылки смешанной дисграфии: акусти-

ко-артикуляционной и акустической дисграфии (60% от всех испытуемых де-

тей); у 20% детей предпосылки дисграфии на фоне несформированности ана-

лиза и синтеза речевого потока, осложненной акустической дисграфией, а у 

20%  предпосылки дисграфии на фоне несформированности анализа и синтеза 

речевого потока, осложненной оптической дисграфией. В качестве предпосы-

лок дисграфии у детей с умственной отсталостью отмечается также низкий 

уровень показателей развития произвольного внимания, слуховой памяти, сло-

весно-логического мышления.  

Таким образом, учитель-логопед имеет возможность спрогнозировать 

возникновение дисграфии у ребенка с нарушением интеллекта и разработать 

программу коррекционно-развивающего обучения для профилактики наруше-

ний письма у детей данной категории. 

Коррекционно-профилактическая работа должна включать следующие 

направления: 1) развитие неречевых функций (формирование зрительного гно-

зиса и мнезиса; формирование пространственного восприятия и представле-

ний; формирование буквенного гнозиса, дифференциации зрительных образов 

букв); 2) развитие устной речи (формирование правильного звукопроизноше-

ния; фонематических представлений, развитие грамматического строя речи; 

расширение, уточнение и систематизация словаря); 3) развитие познаватель-

ной сферы. 
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РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ МЕТОДИКИ ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ  

ГОЛОСА У ЛИЦ ГОЛОСО–РЕЧЕВЫХ ПРОФЕССИЙ,  

СТРАДАЮЩИХ ХРОНИЧЕСКИМ ЛАРИНГИТОМ 

 

В нашей стране ежегодно увеличивается число лиц, использующих го-

лос в профессиональных целях: певцы, актеры, чтецы, педагоги, экскурсово-

ды, агитаторы, пропагандисты, юристы, воспитатели детских учреждений и 

др.  

Качество голоса, навыки владения голосом оказывают большое влияние 

на такие характеристики устной речи, как темп, слитность, мелодика, словес-

ное и логическое ударение. Голос определяет выразительность, интонацион-

ную оформленность, внятность устной речи. 

Лица голосо-речевых профессий могут страдать теми или иными заболе-

ваниями голосового аппарата, наличие которых не позволяет им пользоваться 

голосом в профессиональных целях. Они часто работают не вполне здоровы-

ми, что в дальнейшим отрицательно сказывается на голосовом аппарате и при-

водит к хроническим заболеваниям голосового аппарата – возникают болез-

ненные ощущения (першение в горле, сухость охриплость), повышается утом-

ляемость, что в конечном итоге приводит к нарушениям голоса. При этом мно-

гие начинают заниматься самолечением, а к врачу-оториноларингологу обра-

щаются, когда болезнь уже запущена. Но возвращение к голосовым нагрузкам 

даже после курса лечения недопустимо, если проведено только медикаментоз-

ное или физиотерапевтическое лечение. Лица голосо-речевых профессий в 

большинстве нуждаются в реабилитационных мероприятиях по восстановле-

нию голоса, что является также и профилактической мерой большинства про-

фессиональных нарушений голоса. 

Программа реабилитационных мероприятий составляется с учетом ком-

плексной оценки состояния голосового аппарата, коммуникативных возмож-

ностей и личностных психологических особенностей. 

Логопедическая (фонопедическая) работа подчинена общедидактиче-

ским принципам: последовательность, систематичность, активность и созна-

тельность обучения, мотивированность, необходимость учитывать индивиду-

альные и возрастные особенности. 
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Реабилитационные мероприятия составляются с учетом комплексной 

оценки голосового аппарата, включают медицинские мероприятия, психотера-

певтическое и логопедическое воздействие. 

Основная задача реабилитационных мероприятий – устранение этиоло-

гического фактора, формирование оптимального звучания голоса при наи-

меньшем мышечном напряжении. 

Цель восстановительного лечения голосовых нарушений реализуется в 

двух направлениях: 

— восстановление органической структуры артикуляционного и голосо-

вого аппарата; 

— коррекция поведения и личности говорящего и выработка правиль-

ных голосовых стереотипов и техники голосообразования. 

Для достижения оптимальных функциональных результатов использу-

ются реабилитационные методики, в которые входят дыхательные упражне-

ния, артикуляционные упражнения, упражнения на развитие силы, высоты, 

тембра голоса. Так же могут быть использованы, фонохирургия и медикамен-

тозное лечение; применены различные приборы для тренировок, психотера-

пия, голосовой тренинг. 

Конечный результат восстановительного лечения определяется получе-

нием оптимального акустического результата при наименьшем мышечном на-

пряжении.  

В восстановлении голоса у лиц голосо-речевых профессий большое зна-

чение имеют голосовой режим, природная выносливость, закаливание и при-

способляемость организма, в частности голосового аппарата. Применяя от-

дельные приемы дыхательной, артикуляционной гимнастики и упражнений на 

восстановление силы, высоты, тембра голоса и мелодико-интонационной сто-

роны голоса позволяют значительно сократить сроки лечения и восстановле-

ния голоса и снизить заболеваемость контингента лиц голосо-речевых профес-

сий. 
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СУЩНОСТЬ И СОДЕРЖАНИЕ ПОНЯТИЯ  

«РЕЧЕВАЯ АКТИВНОСТЬ», КАК ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ  

И ЛОГОПЕДИЧЕСКОЙ КАТЕГОРИИ И ОСОБЕННОСТИ  

ПРОЯВЛЕНИЯ ПРОБЛЕМЫ ИССЛЕДОВАНИЯ У ДЕТЕЙ С ЗПР 

 

   Изучаемая проблема формирования речевой активности у дошкольни-

ков с задержкой психического развития остается мало изученной, а следова-

тельно, актуальной в логопедии. Для качественного осмысления и познания 

самой проблемы, находящейся на стыке различных наук, нам необходимо бо-

лее глубоко изучить само понятие « речевая активность». 

   Понятие «речевая активность» требует уточнения понятий «речь» и 

«активность». Исходя из этого, мы решили сосредоточить наши усилия на 

уточнении этих понятий.  

   В толковом словаре русского языка «речь» трактуется, как: 

- способность говорить, говорение; 

- разновидность стиля языка; 

- разговор, беседа; 

- звучащий язык; 

- публичное выступление (7, с. 554). 

       Проанализировав словари и энциклопедии по психологии, логопе-

дии и педагогике можно отметить, что под речью понимают исторически сло-

жившуюся форму общения людей посредством языка (2, с. 474 - 475;  15 с. 570 

-571; 9, с. 507;11 с. 240; 12 с. 339). 

      Современная психология рассматривает речь как универсальное 

средство общения, т. е. как сложную и специфически организованную форму 

сознательной деятельности, в которой участвуют два субъекта – формирую-

щий речевое высказывание и воспринимающий его (17). 

   Понятие «речь» в «медицинской энциклопедии»  трактуется, как фор-

ма общения между людьми, характеризующаяся как процесс приема, перера-

ботки и передачи информации с помощью языка(1, с. 273).    

    Л. Выготский понимает под термином   «речь» –  «язык в употребле-

нии»: «последовательность знаков языка, организованная по его законам и в 

соответствии с потребностями общения». 
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   Большинство отечественных психологов и лингвистов рассматривают 

речь как речевую деятельность, выступающую или в виде целого акта дея-

тельности или в виде речевых действий, включенных в какую-либо неречевую 

деятельность (13; 6; 5).  

   Анализируя определения «речи» взятые из педагогических, лингвисти-

ческих, медицинских, логопедических, психологических источников, мы при-

шли к выводу, что «речь» рассматривается как « форма общения людей по-

средством языка». Как форма сознательной деятельности, в которой учувст-

вуют два субъекта – формирующий речевое высказывание и образующий его. 

Как последовательность знаков языка, организованная по его законам и в со-

ответствии с потребностями общения. В психолингвистике под речью пони-

мают функциональную систему, объединяющую семантические, синтаксиче-

ские, морфологические и фонетические операции;  

Отечественные психологи и лингвисты рассматривают речь как речевую 

деятельность, выступающую в виде целого акта деятельности, или в виде ре-

чевых действий, включенных в какую-либо неречевую деятельность. 

  Далее   необходимо уточнить понятие «активности». 

   В психологическом словаре «активность» трактуется, как  способность 

живых существ производить движения произвольные и изменяться под воз-

действием внешних или внутренних стимулов-раздражителей (16 с.14). 

   С точки зрения педагогики «активность» рассматривается как  важ-

нейшая черта: способность изменять окружающую действительность в соот-

ветствии с собственными потребностями, взглядами, целями. Как особенность 

личности человека активность проявляется в энергичной, интенсивной дея-

тельности в труде, учении, в общественной жизни, различных видах творчест-

ва, в спорте (10, с. 62-63). 

      Словарь русского языка дает общеупотребительное определение «ак-

тивного» как деятельного, энергичного, развивающегося (7, с. 21-22). 

   Таким образом, понятие « активности»  в педагогических, психологи-

ческих 

словарях рассматривается как всеобщая характеристика живых су-

ществ, их собственная динамика. Как источник преобразования ими жизненно 

значимых связей с окружающим миром. Как свойство живых организмов реа-

гировать на внешние раздражения. Активность при этом соотносится с дея-

тельностью, обнаруживаясь как ее динамическое условие, как свойство ее соб-

ственного движения. У живых существ активность изменяется в соответствии 

с эволюционными процессами развития. Активность человека приобретает 
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особое значение как важнейшее качество личности, как способность изме-

нять окружающую действительность в соответствии с собственными потреб-

ностями, взглядами, целями. В литературе и бытовой речи понятие «активно-

сти» часто употребляется как синоним понятия «деятельности». 

    Таким образом, разнообразие подходов к понятию «активность» 

позволяют рассматривать ее в следующих аспектах: 

1)  как определенную конкретную деятельность индивида; 

2)  как качественно-количественную характеристику деятельности; 

3) как свойство личности, которое характеризует отношение человека к 

окружающему  его состояние (готовность, стремление, выбор наиболее 

оптимальных путей для достижения целей информирование личности в целом, 

её основных черт, показывающих отношение субъекта к деятельности).      

Анализ различных подходов в исследовании активности позволяет четче пред-

ставить ее природу и рассмотреть ее виды, формы проявления и показатели (4, 

с. 48). 

   Основными показателями общей активности, включая двигательную и 

речевую, выступают темп, ритм, скорость, интенсивность, пластичность, вы-

носливость (14, с. 19). 

   Далее в нашей исследовательской работе, мы рассмотрим понятие «ре-

чевой активности». 

        Современные исследования, направленные на определение сущно-

сти  понятия  «речевая  активность», трактуют его как: 1) психологическую го-

товность ребенка стать участником общения (Е. И. Пассов); 2)  желание ре-

бенка отвечать вербально или молча реагировать, стремление дополнительно 

рассказать ряд стихотворений (В. Ф. Сибирякова); 3)  способность    субъекта    

данного   коммуникативного   акта   высказываться   и   воспринимать   речь 

(Т. И. Науменко); 4)  меру участия фразовой речи в игровой деятельности (Е. 

А. Харитонова); 5)  объём   речевой   продукции   в диалогах и монологах (Л. 

Г. Соловьёва); 6)  количестве всех слов, произнесенных ребенком (Ю. В. Мик-

ляева, В. Н. Сидоренко). 

   Следовательно, речевую активность следует рассматривать в двух 

взаимосвязанных аспектах: во-первых, как характеристику речевой деятельно-

сти субъекта в конкретных речевых ситуациях; во-вторых, как черту личности, 

проявляющуюся в способности высказываться и воспринимать речь другого 

субъекта речевой коммуникации. Как можно видеть избранные нами аспекты 

находятся не просто в тесной взаимосвязи, но они неразрывно связаны 4, с. 

49). 
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    Таким образом, проанализировав литературу с точек зрения различ-

ных наук (педагогики, психологии, лингвистики и др.) мы предположили, что 

«речевая активность» - это производимое действие или взаимодействие субъ-

екта в ходе коммуникационного акта осуществляемого с помощью языковых 

средств. 

      Очень важно отметить, что под речевой активностью понимается не 

просто речевая практика, не речь как акт, процесс индивидуального пользова-

ния языком, а в том числе – интерактивный компонент определяющее харак-

тер взаимодействия людей в процессе их речевого общения.  

       На основании всего вышеизложенного  можно выделить  компонен-

ты и условия, как основополагающие понятия в вопросе формирования рече-

вой активности у детей дошкольного возраста. 

  Компонентами речевой активности  являются: мотивационный, инте-

рактивный, вербальный компонент. 

  Условиями формирования речевой активности являются наличие: 

- умения вступать во взаимодействие в процессе общения; 

 - понимания ребенком обращенной к нему речи и реагирование на нее 

соответствующим образом; 

 - умения связно, свободно и понятно излагать свои мысли, сохраняя 

грамматическую правильность речи; 

 - овладение определенным словарным запасом; 

 - сформированности звуковой стороны речи. 

    В рамках нашего исследования, для нас большой интерес представляет  

изучение вышеназванных компонентов и  условий формирования речевой ак-

тивности у дошкольников с задержкой психического развития.  

     Для того, чтобы дошкольник  успешно овладевал устной речью, необ-

ходимо, чтобы он пользовался ею в практике общения, вступал в контакт со 

взрослыми и сверстниками, то есть обладал определённой речевой активно-

стью.  

      У детей дошкольного возраста с ЗПР имеются нарушения  речи,  и 

вследствие этого им трудно  вступать в контакт, общаться со взрослыми и 

сверстниками.    

   Нарушения речи у данной категории детей часто носят системный ха-

рактер, затрагивают многие стороны речевой системы.  Многим  дошкольни-

кам с ЗПР присущи недостатки звукопроизношения и фонематического разви-

тия. Грамматический строй речи отличается некоторыми особенностями. Ряд 

грамматических категорий дошкольники с ЗПР практически не используют в 
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речи, но если сравнивать количество ошибок в употреблении грамматических 

форм слова и грамматических конструкций, то явно преобладают ошибки вто-

рого типа. Ребенку трудно воплотить мысль в развернутое речевое сообщение, 

хотя ему понятно смысловое содержание изображенной на картинке ситуации 

или прочитанного рассказа, и на вопросы педагога он отвечает правильно (3, 

с.15). 

   Незрелость внутриречевых механизмов приводит не только к трудно-

стям в грамматическом оформлении предложений. Основные проблемы каса-

ются формирования связной речи. Дети не могут пересказать небольшой текст, 

составить рассказ по серии сюжетных картинок, описать наглядную ситуацию, 

им недоступно творческое рассказывание. Дети рассматриваемой группы 

имеют ограниченный словарный запас. В их речи редко встречаются прилага-

тельные, наречия, сужено употребление глаголов. Затруднены словообразова-

тельные процессы. Нарушение грамматической, лексической, произноситель-

ной стороны речи,  связной речи, несомненно, отрицательно отражается на 

процессе коммуникации у ребёнка с ЗПР.  Дети мало общаются между собой в 

игре.  По уровню коммуникативной деятельности дошкольники с ЗПР нахо-

дятся на более низкой ступени развития, чем сверстники. Дети с ЗПР прояв-

ляют ограниченную контактность, замедленную включаемость в ситуацию 

общения, не умеют поддержать беседу, не могут правильно оценивать свои 

возможности и силы, часто «выпадают» из системы реальных взаимоотноше-

ний с окружающими, что неизбежно приводит к снижению их речевой актив-

ности (3, с.16-17). 

   Таким образом, у дошкольников с ЗПР нарушены компоненты и усло-

вия формирования речевой активности, что приводит к ограничению процесса 

свободного общения, мешает развитию полноценной личности ребенка.  
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ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ СВЯЗНОЙ РЕЧИ У ДЕТЕЙ  

СТАРШЕГО ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С ОНР 3 УРОВНЯ 

 

Связная речь представляет собой наиболее сложную форму речевой дея-

тельности, основная функция которой — коммуникация. Её развитие происхо-

дит постепенно вместе с развитием мышления, деятельности и общения.  

Нами был проведён психолого-педагогический эксперимент с целью вы-

явления уровня развития связной речи у детей старшего дошкольного возраста 

с ОНР III уровня. Для диагностики были использована методика обследования 

речи старших дошкольников Т.А. Фотековой. В диагностическом комплексе 
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автор отмечает такие показатели, как смысловая ценность, лексико-

грамматическое оформление высказывания, самостоятельность выполнения 

задания.  

В процессе выполнения заданий все дети затруднялись в составлении 

рассказа по сюжетной картине, пользовались преимущественно нераспростра-

ненными предложениями. Отмечалась стереотипность грамматического 

оформления, неадекватное использование лексических средств. При составле-

нии рассказа по серии сюжетных картинок всем детям требовалась помощь 

логопеда, как при раскладке картинок, так и при составлении рассказа. При 

пересказе рассказа по картинке и без опоры на картинку у детей отмечались 

похожие результаты: рассказы воспроизводились с сокращениями, требова-

лась стимулирующая помощь. В пересказах присутствовала однообразная 

связь между предложениями. 

Таким образом, анализ полученных данных показал, что у 33% детей 

средний уровень развития связной речи, у 67% - низкий. 

Только тесная связь логопеда, воспитателей и родителей при правильно 

организованной работе даст эффективные результаты в развитии связной речи 

детей дошкольного возраста с общим недоразвитием речи. 
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ЛЕКСИЧЕСКАЯ СИСТЕМА, ЕЕ ПОНЯТИЕ И ФОРМИРОВАНИЕ  

В ОНТОГЕНЕЗЕ (ОБЗОР) 

 

В современной теории познания понятие «система» является общемето-

дическим. Наиболее распространенным является определение его как множест-

ва взаимосвязанных элементов, образующих устойчивое единство и целост-

ность, обладающее интегративными свойствами и закономерностями. 

Для системы характерно не только наличие связей и отношений между 

образующими ее элементами (определенная организованность), но и неразрыв-

ное единство со средой, во взаимоотношении с которой система проявляет 

свою целостность. Любая система может быть рассмотрена как элемент систе-

мы более высокого порядка, в то время как ее элементы могут выступать в ка-
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честве системы более низкого порядка. Понятие системы широко используется 

в современной педагогике и методике в связи с  построением различных систем 

обучения и использованием системного подхода к научно-методическому ис-

следованию. Каждая система имеет свою структуру, внутреннее устройство.  

Понятие «лексика» (от греч. lexikos – словарный, словесный) трактуется 

как совокупность слов какого-либо языка, диалекта, словарный состав чего-

либо, кого-либо (3, С. 492). 

Этот термин используется и по отношению к отдельным пластам словар-

ного состава, т.е. совокупности слов, характерных для данного варианта речи, 

также в связи с данной сферой ее применения (лексика бытовая, деловая, науч-

ная, специальная и т.п.). Также лексика обозначает один из стилистических 

пластов в словарном составе языка (лексика абстрактная, аффективная, вуль-

гарная, нейтральная, поэтическая, разговорная и т.д.). Например, лексика эмо-

циональная – это слова (лексемы), имеющие в данном языке устойчивую эмо-

циональную окрашенность (2, С. 214 – 215). 

Лексическую систему рассматривают, как множество языковых элемен-

тов любого естественного языка, находящихся в отношениях и связях друг с 

другом, которые образуют определенное единство и целостность. Каждый ком-

понент лексической системы существует не изолированно, а лишь в противо-

поставлении другим компонентам системы. 

Термин «лексическая система» может употребляться либо в частном (ло-

кальном) смысле – как закономерно организованная совокупность однородных 

языковых элементов одного уровня, связанных устойчивыми отношениями, ли-

бо в обобщающем смысле – как закономерно организованную совокупность 

локальных систем («подсистем») (5, С. 452 –454). 

Таким образом, понятие «лексическая система» определяется как  систе-

ма взаимосвязанных и взаимообусловленных единиц одного уровня, которая 

включает в себя совокупность слов, входящих в состав какого-либо языка или 

диалекта.  

Развитие словаря ребенка тесно связано, с одной стороны, с развитием 

мышления и других психических процессов, а с другой стороны, с развитием 

всех компонентов речи: фонетико-фонематического и грамматического строя 

речи (4, С. 3 – 22). 

В логопедии термином «онтогенез речи» принято обозначать весь период 

формирования речи человека, от первых его речевых актов до того совершен-

ного состояния, при котором родной язык становится полноценным орудием 

общения и мышления. Проследить и понять, каким образом дети с нарушения-
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ми развития овладевают системой языка, в какой последовательности усваива-

ют лексические единицы, их обобщенные и частные формы, операции с ними, - 

возможно только в том случае, если опираться на знание общих законов разви-

тия лексической системы в норме  (6, С.49 – 52). 

В литературе вопросам поэтапного становления речи при ее нормальном 

развитии уделяется достаточно много внимания. В монографии А.Н. Гвоздева, 

в работах Г.Л. Розенгард-Пупко, А.А. Леонтьева, Н.Х. Швачкина, В.И. Бельтю-

кова и др. подробно описано становление речи у детей, начиная с самого ранне-

го детства. 

Эти авторы с разных позиций рассматривают и определяют этапы речево-

го развития. Например, Г.Л. Розенгард – Пупко рассматривает 2 этапа форми-

рования речи: до 2-х лет – подготовительный; от 2-х лет и далее и далее – этап 

самостоятельного становления речи. 

Опираясь на исследования А.А. Леонтьева, можно условно выделить ве-

дущие периоды речевого развития: подготовительный (с момента рождения до 

года), преддошкольный (от года до 3 лет), дошкольный (от 3 до 7 лет), школь-

ный (от 7 до 17 лет) (7, С. 18 – 24). 

В конце первого и начале второго года жизни ребенка постепенно все 

большую силу начинает приобретать словесный раздражитель. Однако в этот 

период развития, по наблюдениям М.М. Кольцовой, слова не разграничиваются 

друг от друга, реакция ребенка происходит на весь комплекс слов со всей 

предметной ситуацией. 

В этот период развития в речи ребенка появляются первые нерасчленен-

ные слова, так называемые лепетные слова, представляющие собой фрагмент 

услышанного ребенком слова, состоящие в основном из ударных слогов. 

Этот этап развития детской речи большинство исследователей называют 

стадией «слово-предложение». В таком слове-предложении не происходит со-

четания слов по грамматическим правилам данного языка, звукосочетания не 

имеют грамматически оформленного характера. Слово не обладает еще грам-

матическим значением.    

В дальнейшем, в возрасте от 1,5 до 2 лет, у ребенка происходит расчлене-

ние комплексов на части, которые вступают между собой в различные комби-

нации. В этот период у ребенка начинает быстро расти запас слов (конец 2 г. – 

ок. 300 слов). 

Развитие слова у ребенка происходит как в направлении предметной со-

отнесенности слова, так и в направлении развития значения (4, С. 3 – 22). 
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Как показывают исследования, дети не сразу овладевают правильной ре-

чью: одни явления языка усваиваются раньше, другие позже. Это объясняется 

тем, что чем проще по звучанию и структуре слова, тем они легче запоминают-

ся детьми. В этот период особенно важную роль играет совокупность следую-

щих факторов: 

а) механизм подражания словам окружающих; 

б) сложная система функциональных связей, обеспечивающих осуществ-

ление речи; 

в) благоприятные условия, в которых воспитывается ребенок (7, С. 18 – 

24). 

В процессе формирования лексики происходит и уточнение значения 

слова. Вначале значение слова полисемантично, его значение аморфно, рас-

плывчато. Слово может иметь несколько значений. Одно и то же слово может 

обозначать и предмет, и признак, и действие с предметом. Слово сопровожда-

ется определенной интонацией, жестами, которые уточняют его значение (4, С. 

3 – 22). 

Параллельно с уточнением слова происходит и развитие структуры зна-

чения слова. Известно, что слово имеет сложное по своей структуре значение. 

С одной стороны, слово является обозначением определенного предмета, соот-

носится с конкретным образом предмета. С другой стороны, слово обобщает 

совокупность предметов, признаков, действий. Слово приобретает различные 

оттенки значения в зависимости от контекста.  

В качестве основных выделяются следующие компоненты значения слова 

(по А.А. Леонтьеву, Н.Я. Уфимцевой, С.Д. Кацнельсону и др.): 

- денотативный компонент, т. е. отражение в значении слова особенно-

стей денотата (стол – это конкретный предмет); 

- понятийный, или концептуальный, или лексико-семантический компо-

нент, отражающий формирование понятий, отражение связей слов по семанти-

ке; 

- коннотативный компонент – отношение эмоционального отношения го-

ворящего к слову; 

- контекстуальный компонент значения слова (холодный зимний день, 

холодный летний день, холодная вода в реке, холодная вода в чайнике). 

Безусловно, не все компоненты значения слова появляются у ребенка сра-

зу. 
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Исследования показывают, что ребенок, прежде всего, овладевает дено-

тативным компонентом значения слова, т. е. устанавливает связь между кон-

кретным предметом (денотатом) и его обозначением (4, С. 3 – 22). 

Понятийный, концептуальный компонент значения слова усваивается ре-

бенком позднее по мере развития операций анализа, синтеза, сравнения, обоб-

щения. Постепенно ребенок овладевает и контекстуальным значением слова. 

Так, ребенок дошкольного возраста с большим трудом овладевает переносным 

значением слова, афоризмами. 

Обогащение жизненного опыта ребенка, усложнение его деятельности и 

развитие общения с окружающими людьми приводят к постепенному количе-

ственному росту словаря. В литературе отмечаются значительные расхождения 

в отношении объема словаря и его прироста, так как существуют индивидуаль-

ные особенности развития словаря у детей в зависимости от условий жизни и 

воспитания. 

По данным Е.А. Аркина, рост словаря характеризуется следующими ко-

личественными особенностями: 1 год – 9 слов, 1 год 6 мес. – 39 слов, 2 года – 

300 слов, 3 года 6 мес. – 1110 слов, 4 года – 1926 слов. 

По данным А. Штерна, к 1,5 годам у ребенка насчитывается около 100 

слов, к 2 годам – 200-400 слов, к 3 годам – 1000-1100 слов, к 4 годам – 1600 

слов, к 5 годам – 2200 слов. 

По данным А.Н. Гвоздева, в словаре четырехлетнего ребенка наблюдает-

ся 50,2 % существительных, 27,4% глаголов, 11,8% прилагательных, 5,8% наре-

чий, 1,9% числительных, 1,2% союзов, 0,9% предлогов и 0,9% междометий и 

частиц. (4, С. 3 – 22) 

Словарь старшего дошкольника может рассматриваться в качестве на-

циональной языковой модели, так как к этому возрасту ребенок успевает усво-

ить все основные модели родного языка. В этот период формируется ядро сло-

варя, которое в дальнейшем существенно не меняется. Несмотря на количест-

венное пополнение словаря, основной «каркас» не изменяется (А.В. Захарова).  

А.И. Лаврентьева, наблюдая становление лексико-семантической систе-

мы у детей от 1 года 4 мес. до 4 лет, выделяет 4 этапа развития системной орга-

низации детского словаря. 

На первом этапе словарь ребенка представляет собой набор отдельных 

слов (от 20 до 50). При этом набор лексем является неупорядоченным. 

В начале второго этапа словарный запас ребенка начинает быстро увели-

чиваться. Называние одного слова из данной группы вызывает у ребенка назы-
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вание других элементов этой группы. А.И. Лаврентьева называет этот этап си-

туационным, а группы слов – ситуационными полями. 

В дальнейшем ребенок начинает осознавать сходство определенных эле-

ментов ситуации и объединяет лексемы в тематические группы. Это явление 

характеризует третий этап формирования лексической системы, который опре-

деляется как тематический этап. 

Организация тематических групп слов вызывает развитие лексической 

антонимии (большой – маленький, хороший – плохой). 

Особенностью четвертого этапа развития лексической системы в онтоге-

незе является преодоление замен, а также возникновение синонимии. На дан-

ном этапе системная организация словаря ребенка приближается по своему 

строению к лексико-семантической системе взрослых (4, С. 3 – 22). 

Развитие лексики в онтогенезе осуществляется в направлении расшире-

ния объема словаря и уточнения значений слов. В процессе развития ребенка 

обогащается его словарь, «значение слова развивается, меняет свою структуру» 

(1, С. 51). 

Формирование лексики ребенка тесно связано с развитием, уточнением и 

осознанием представлений ребенка об окружающем мире и во многом опреде-

ляется уровнем его познавательной деятельности. 
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ПРОБЛЕМА ВОСПИТАНИЯ 

ОТВЕТСТВЕННОГО ОТНОШЕНИЯ К СВОЕМУ ЗДОРОВЬЮ 

У ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

  

Негативные тенденции в состоянии здоровья подрастающего поколения 

остро проявились в последнее десятилетие: высокая смертность и низкая рож-

даемость, рост общих и  профессиональных заболеваний, повсеместное пьянст-

во, наркомания и т.д. составляют удручающую картину. Особую тревогу вызы-

вает состояние здоровья подрастающего поколения. Актуальность сохранения и 

укрепления здоровья человека распространяется на многие отрасли российской 

науки, но особое место среди них отводится педагогике, призванной способст-

вовать оздоровлению нации путём воспитания в человеке ответственного от-

ношения к собственному здоровью.  

По единодушному мнению ученых валеологов (В.В. Колбанов, 

Л.Т. Татарникова, Г.К. Зайцев, М.Л. Лазарев и др.), сохранять и укреплять здо-

ровье человека нужно, воспитывая в нем ответственное отношение к своему 

здоровью. Раскрыть понятие ответственного отношения к здоровью невозмож-

но без понимания сущности понятия «ответственность». Категория ответствен-

ности рассматривалась и философами (Хайдеггер, Ж.П. Сартр, И.А. Ильин и 

др.), и педагогами (И.Ф. Харламов, И.П. Подласый и др.), психологами 

(А.В. Петровский, В.С. Мухина и др.). 

Философы по этому поводу говорят, что ответственный человек – это че-

ловек, который осознает, что он является «неоспоримым автором события и 

вещи». Человек осознает, что творит свою жизнь сам, что никто, кроме него, не 

виновен в том, что его жизнь именно такова. В частности, экзистенциалисты 

(Ж.П. Сартр, Хайдеггер) также подчеркивают, что человек в ответе за послед-

ствия своих действий, за свой выбор и средства его осуществления.  
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Многими философами, психологами, педагогами категория ответственно-

сти рассматривается в структуре нравственного сознания человека, отмечается 

при этом, что в отношении человека к семье, своему народу, к самому себе 

проявляется его нравственность, и основным проявлением нравственной жизни 

человека является именно чувство ответственности перед самим собой и перед 

обществом. 

Таким образом, ответственность человек несет, прежде всего, перед са-

мим собой, а также перед близкими людьми, перед окружающим миром, перед 

природой, перед обществом. 

Межведомственная комиссия Совета Безопасности Российской Федера-

ции по охране здоровья населения определяет здоровье как «ведущий системо-

образующий фактор национальной безопасности; … представляет собой обще-

ственное богатство». 

«Здоровье – это физиологический процесс формирования личности – фи-

зического развития, воспитания, образования и трудовой деятельности. Здоро-

вье человека – это его экономический потенциал, благодаря которому он может 

добиться успеха и независимости; качество, которое делает его активным чле-

ном общества и общественных отношений» - отмечается в сборнике «Валеоло-

гия» Е. Сталькова и В. Панина (2002г.). 

Чумаков Б.Н. рассматривает здоровье человека как «главную ценность 

жизни», которую не купишь не за какие деньги. Это же отмечает и С.В. Попов 

подчеркивая, что «здоровье – самая величайшая ценность, дарованная человеку 

природой». Он выделяет 4 компонента здоровья:  

1. Соматическое здоровье – текущее состояние органов и систем орга-

низма человека, основу которого составляет биологическая программа индиви-

дуального развития; 

2.  Физическое здоровье – уровень роста и развития органов и систем ор-

ганизма, основу которых составляют морфологические и функциональные ре-

зервы, обеспечивающие адаптационные реакции; 

3. Психическое здоровье – состояние психической сферы, основу кото-

рой составляет состояние общего душевного комфорта, обеспечивающее адек-

ватную поведенческую реакцию; состояние это обусловлено как биологиче-

скими, так и социальными потребностями, а также возможностями их удовле-

творения; 

4. Нравственное здоровье – комплекс характеристик мотивационной и 

потребностно-информационной сферы жизнедеятельности,  основу которой   
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определяет система ценностей, установок и мотивов поведения индивида 

в обществе. 

 Таким образом, здоровье человека не сводится к отсутствию болез-

ней или физических дефектов, а предполагает, по определению ВОЗ, по мне-

нию И.И. Брехмана и многих других, физическую, социальную, психологиче-

скую гармонию человека при доброжелательных отношениях его с людьми, 

природой и самим собой, что важнейшим и могущественным фактором здоро-

вья человека является его образ жизни. Наиболее полно взаимосвязь между 

образом жизни и здоровьем выражается в понятии здоровый образ жизни 

(ЗОЖ). 

 Представитель медико-генетического направления А.П. Лаптев дает 

следующее определение: «здоровый образ жизни – это комплекс оздорови-

тельных мероприятий, обеспечивающих гармоническое развитие и укрепление 

здоровья, повышение работоспособности людей, продление их творческого 

долголетия. Он включает в себя плодотворную трудовую деятельность, отказ 

от вредных привычек, оптимальный двигательный режим в виде регулярных 

занятий физической культурой и спортом». Как видно, содержание данного 

понятия сводится к отдельным медицинским профилактическим мероприяти-

ям, при этом опущены философско- социологический и психолого-

педагогический аспекты. 

У представителя философско-социального направления 

О.А. Мильштейна здоровый образ жизни «выступает важнейшей характери-

стикой образа жизни личности и общества, одним из интегральных показате-

лей культуры и социальной политики общества». Это определение ЗОЖ под-

тверждают Е. Стальков и В. Панин: «Здоровый образ жизни – это государст-

венная система  гарантий нормального формирования человека в обществе». 

 Представитель психолого-педагогического направления 

В.В. Колбанов утверждает: «Поскольку ЗОЖ – это управление  здоровьем по-

средством адекватизации поведения, несомненно, эта область деятельности 

лежит в поле профессиональных интересов и компетенции педагогов». 

Шадриков В.Д.: «Сформировать представление о ЗОЖ – это еще пол де-

ла, надо, чтобы он стал нормой поведения личности. И здесь, прежде всего, 

должны играть роль и школа, и семья, и средства массовой информации». 

Взрослый своим поведением, бережным отношением к здоровью окру-

жающих людей должен помочь ребенку обрести необходимую мотивацию, ос-

нованную на индивидуальных потребностях, и давая свободу выбора, предста-

вить возможность получения необходимых знаний. «Педагогическая стратегия 
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формирования ЗОЖ должна способствовать самостоятельной выработке убеж-

дений детей на основе обретаемых знаний и опыта. Благодаря убеждениям соз-

даются вначале устойчивая мотивация ЗОЖ, затем валеоготовность и самокон-

тролируемая активность в созидании своего здоровья. В отличие от общепри-

нятой, незыблемой монументальной схемы «знания, умения и навыки» эта по-

веденческая система мобильна, динамична и легко вписывается в долговремен-

ную программу жизнедеятельности», описывает валеологический  путь здоро-

вья Колбанов В.В. 

По современным представлениям, в понятие ЗОЖ входят следующие со-

ставляющие: 

- отказ от вредных пристрастий (курение, употребление алкогольных на-

питков и наркотических средств); 

- оптимальный двигательный режим; 

- рациональное питание; 

- закаливание;  

- личная гигиена;  

- положительные эмоции. 

Здоровье в обществе еще не встало на первое место в иерархии потребно-

стей человека. Из этого вытекает важнейшая роль воспитания у каждого члена 

общества ответственности по отношению к своему здоровью как главной чело-

веческой ценности. 

Решение этой задачи возможно при работе по следующим направлениям: 

здоровье - это объем жизненных сил или резервных мощностей организма, на-

ращивание которых прямо пропорционально количеству труда человека по 

творению своего здоровья, которое начинается с желания быть здоровым с ов-

ладения необходимым и достаточным для этого объемом знаний, т.е. постоян-

ного, регулярного применения этих знаний в своей повседневной жизни. 

Ответственность по отношению к здоровью включает в себя, тем самым, 

и ответственность за слова, за поступки, дела, за мысли и переживания, и вы-

ражается в ответственности за здоровье близких, вообще, людей, общества, за 

собственное здоровье человека и за себя самого. Ввиду того, что человек обще-

ственное достояние, ответственное отношение к своему здоровью важно для 

самого человека, а также необходимо для потомков, будущих поколений.  

Психологическое видение ответственности, как осуществляемого в раз-

личных формах контроля над деятельностью субъекта с точки зрения выполне-

ния им принятых норм и правил, определяет составляющие ответственности по 

отношению к своему здоровью:  
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- необходимые для здоровья знания: о факторах, влияющих на здоровье, о 

составляющих здоровые, о здоровом образе жизни и т.д.; 

- умения и навыки, т.е. действия необходимые для сохранения и укрепле-

ния здоровья: диагностика состояния своего здоровья, выполнение правил ги-

гиены и т.д.;  

- саморегуляция и самоконтроль за соблюдением норм и правил, важных 

для поддержания собственного здоровья и здоровья окружающих. 

Таким образом, ответственное отношение к своему здоровью предполага-

ет осознание ценности здоровья для себя и общества, знание условий поддер-

жания и укрепления здоровья и их реализацию. Ответственность как способ-

ность понимать соответствие результатов своих действий необходимым целям 

и нормативам предполагает, таким образом, высокий уровень самоконтроля че-

ловека, выражающегося в отслеживании соответствия его представлений, пове-

дения, деятельности целям сохранения своего здоровья.  

Наличие указанных компонентов определяет уровень сформированности 

ответственного отношения к своему здоровью, а также определяет направления 

в воспитании этого качества. Кроме того, вышеуказанные необходимые состав-

ляющие ответственного отношения к своему здоровью определяют и наиболее 

благоприятное время для его формирования - младший школьный возраст. 

 

В.А. Конюхова, 

Магнитогорский государственный университет,  

г. Магнитогорск 

 

ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПЕДАГОГА-ЛОГОПЕДА  

В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ УЧРЕЖДЕНИИ 

 

Современные образовательные программы для детских садов и школ, 

большую часть отдают разработке мер по сохранению здоровья детей и подро-

стков. 

Одной из важных задач в воспитании ребенка на всех этапах обучения 

является укрепление его здоровья. Для детей с речевой патологией укрепле-

ние состояния здоровья и развитие речевых функций составляют единый и не-

разрывный процесс в коррекционном обучении. Поэтому необходимо прове-

дение специальных оздоровительных, развивающих и лечебно-

педагогических коррекционных мероприятий, как на специальных занятиях, 
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так и в процессе повседневной жизни. Все формы работы могут проводиться 

как индивидуально с учащимися, так и с группами или классами. 

На сегодняшний день перед школами стоит важная задача - создание ус-

ловий для сохранения здоровья учащихся, то есть разработка мер по сохране-

нию здоровья, внедрение здоровьесберегающих технологий в образовательный 

процесс. К таким технологиям относятся педагогические приемы, методы, 

технологии, использование которых в образовательном процессе идет на 

пользу здоровью учащихся, которые не наносят прямого или косвенного вре-

да. 

Самостоятельно никто не в силах преодолеть тенденцию ухудшения здо-

ровья. Поэтому вся коррекционно-воспитательная работа в образовательном 

учреждении должна проводиться в тесном сотрудничестве логопеда, педагога, 

психолога и воспитателя. 

Но самое большое значение имеет совместная организация оздорови-

тельной работы с семьей, где воспитывается ребенок с нарушением речи. 

Успех сотрудничества во многом зависит от взаимных установок семьи и обра-

зовательного учреждения. 

Под включением родителей в деятельность оздоровительного коррекци-

онного процесса понимается: 

1 Взаимодействие с логопедом; 

2  Планирование совместной работы с детьми; 

3  Организация вечеров, праздников, соревнований, олимпиад по валео-

логии; 

4  Работа по созданию благоприятной (здоровой) обстановки в детском 

саду; 

5  Создание условий для безопасной жизнедеятельности; 

6  Сотрудничество с центром профилактики здоровья; 

Только совместные усилия родителей и специалистов могут быть доста-

точно эффективными. 

Методы и формы работы: 

1. Семинары-практикумы 

Эффективной организационной формой консультации родителей и обу-

чения их педагогическим технологиям является включение родителей в кор-

рекционно-педагогическое занятие педагога с ребенком и участие родителей в 

групповых семинарах-практикумах. 

Включение родителей в занятие происходит поэтапно, в зависимости от 

готовности близкого взрослого адекватно взаимодействовать с собственным 
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ребенком. На этих занятиях родители получают знания по формированию тех 

или иных умений и навыков у ребенка (по формированию навыков самооб-

служивания, культурно-гигиенических навыков и т.д.) 

2. Консультации для родителей 

Темы: 

 Здоровое питание для вашего ребенка. 

 Каким должен быть распорядок дня. 

 Что такое закаливание? 

 Как помогает ароматерапия? 

 Как помогает массаж? 

3. Родительские собрания 

-«Что нужно для здоровья вашего ребенка» 

-«Какая музыка полезна» 

-«Беседы о лечебной гимнастике» 

-«Информация о сезонной оздоровительной кампании» и т.д. 

4. Праздники 

Темы: 

«Расти здоровым», 

«Человек и его здоровье», 

«День борьбы с вредными привычками», 

«Мама, папа, я – спортивная семья» и т.д. 

5. Наглядная педагогическая пропаганда. 

Информационные стенды для родителей: 

 «У нас так принято» (при входе в ДОУ),  

 «Охрана труда».  

Выставки для родителей: 

 Галерея детского творчества (тематические выставки), 

 Выставки, посвященные праздникам («День здоровья», «День спор-

та»), 

 Тематические выставки на лестничных пролетах («Правильное 

питание», «Гигиена ребенка», «Массаж»).  

Групповые стенды:  

1. Обязательные 

 «Наш режим дня», 

 «Наши занятия и двигательный режим» 

2.  По потребностям педагогов и запросов родителей: 

• «Физическое развитие и закаливание дошкольника», 
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• «Фитотерапия» 

•«Что мы узнаем в этом году» и т.п. 

 6. Проведение досуга 

Темы: 

 «День спорта»; 

 «День здоровья»; 

 Чаепитие и другие мероприятия (по просьбам родителей) 

 

 

М.М. Куваева,  

 Сибайский институт (филиал) 

Башкирского государственного университета,  

г. Сибай 

 

ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ 

ТЕХНОЛОГИИ В СОВРЕМЕННОЙ СИСТЕМЕ ВЫСШЕГО  

ПРОФЕССИОНАЛЬНО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

 

Профессионально-педагогическое образование – это процесс и результат 

целенаправленной подготовки профессионально-педагогических кадров в спе-

циальных учреждениях. Сегодня в системе профессионально-педагогического 

образования особое место занимает проблема подготовки будущих специали-

стов по вопросам образовательных технологий, связанные с  сохранением и ук-

реплением здоровья.  

Образовательный процесс в вузе нужно рассматривать неразрывно с оз-

доровительной деятельностью, а это значит применения здоровьесберегающих 

образовательных технологий. 

Понятие «образовательные технологии» на разных этапах своего разви-

тия предполагало различное содержание: от применения аудиовизуальных 

средств в учебном процессе (1940-50 гг.) и программированного обучения 

(1950-1960 гг.) до спроектированного учебного процесса, гарантирующего 

достижение четко сформулированных целей.  

Обратимся к наиболее распространенным формулировкам понятия «тех-

нология образования»: 

 область знания, связанная с определением системы предписаний, 

обеспечивающих оптимизацию обучения; 
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 область научного знания, направленная на практическое изучение 

возможностей достижения максимальной эффективности в  обучении на основе 

правильного учета и подбора всевозможных факторов, влияющих на процесс 

обучения; 

 комплексный, интегративный процесс планирования, обеспечения, 

управления и оценивания, охватывающий все аспекты усвоения знаний;  

 совокупность средств и методов воспроизведения, теоретически  

обоснованных процессов обучения и воспитания, позволяющих успешно реали-

зовывать поставленные образовательные цели, предполагающих научное про-

ектирование, при котором за эти цели и сохраняется возможность объективных 

измерений  достигнутых результатов. 

Кроме понятия «технология образования» в педагогической литературе 

встречаются и такие термины как «педагогические технологии», «дидактиче-

ские технологии», «технологии воспитания», «технологии целостного педаго-

гического процесса» и т.д. Это говорит о том, что сегодня практикуется исполь-

зование одного из названий терминов в зависимости от  контекста излагаемого 

материала, от позиции автора, от авторской концепции. Понятие «технология» 

прочно вошло в теорию педагогики и практику образования, в лексику всех тех, 

кто причастен к образованию вообще и к высшему профессиональному образо-

ванию в частности. 

Педагогическая технология отражает тактику реализации образо-

вательных технологий и строится на знании закономерностей функци-

онирования системы «педагог — среда — учащийся» в определенных услови-

ях обучения (индивидуального, группового, коллективного, массового и т.п.). 

Этой технологии присущи общие черты и закономерности реализации учебно-

воспитательного процесса вне зависимости от того, при обучении какого кон-

кретного предмета они применяются.  

Педагогическая технология может включать в себя различные другие 

специализированные технологии - электронные, телекоммуникационные, ин-

формационные.  

В научно-педагогической литературе имеются различные трактовки по-

нятия «педагогическая (образовательная) технология», их более трехсот. Это 

понятие не имеет общепринятого и однозначного толкования. Многообразие 

формулировок зависит от того, как авторы представляют структуру и состав-

ляющие образовательно-технологического процесса. Педагогическая техноло-

гия — это содержательная техника реализации учебного процесса (В. П. Бес-

палько). Педагогическая технология — это набор процедур, обновляющих 



 70

профессиональную деятельность учителя и гарантирующих конечный пла-

нируемый результат (В. М. Монахов). Педагогическая технология означает 

системную совокупность и порядок функционирования всех личностных, инст-

рументальных и методологических средств, используемых для достижения пе-

дагогических целей (М. В. Кларин).  

В документах ЮНЕСКО технология обучения рассматривается как сис-

темный метод создания, применения и определения всего процесса пре-

подавания и усвоения знаний с усвоения знаний с учетом технических и чело-

веческих ресурсов и их взаимодействия, ставящий своей 

задачей оптимизацию форм образования. 

Здоровьесберегающие образовательные технологии – это системно орга-

низованная совокупность программ, приемов, методов  организации образова-

тельного процесса, не наносящего ущерба здоровью его участников; это  каче-

ственная характеристика педагогических технологий по критерию их воздей-

ствия на здоровье учащихся и педагогов; это технологическая основа здоровь-

есберегающей педагогики. 

Один ведущих специалистов в области здоровьесберегающих образова-

тельных технологий Н. К. Смирнов говорит, что  здоровьесберегающие обра-

зовательные технологии – это технологии, реализующие модель здоровьесбе-

регающей педагогики.  

Я.М. Герчак рассматривая здоровьесберегающие технологии в совре-

менном вузе отмечает, что существующие педагогические здоровьесберегаю-

щие технологии можно разделить на две группы, направленные на индивида 

(субъекта образовательного процесса) и на среду, окружающую индивида. 

Здоровьесберегающие технологии, направленные на окружающую среду, спо-

собствуют укреплению здоровья индивида и предполагают воздействие на со-

циальное, правовое, культурное, экологическое окружение и на ответственных 

лиц. К ним можно отнести повышение психолого-педагогической квалифика-

ции преподавателей и администрации образовательных учреждений, развитие 

оздоровительных учреждений, соблюдение санитарно-гигиенических норм в 

организации образовательно-воспитательного процесса. 

По нашему мнению здоровьесберегающие образовательные технологии 

можно  отнести  к  специализированным  педагогическим технологиям,  кроме 

ранее известных электронных, телекоммуникационных и информационных 

технологий. Поскольку педагогическая технология – это совокупность средств 

и методов воспроизведения теоретически обоснованных процессов обучения и 

воспитания, позволяющих успешно реализовывать поставленные образова-
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тельные цели, а именно достижения высоких показателей, результатов педаго-

гической деятельности в условиях благоприятной образовательной среды, то 

следует отметить, что первостепенным для этого должна являться организация 

процесса обучения и воспитания, позволяющая сохранять и укреплять здоро-

вья субъектов образовательного процесса  то есть всецело наделенная здоровь-

есберегающими технологиями. Кроме этого педагогическая технология стро-

ится на знании закономерностей функционирования системы «педагог-среда-

учащийся», где под средой нужно понимать благоприятные условия педагоги-

ческой деятельности по сохранению и укреплению здоровья учащихся.   
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МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ФОРМИРОВАНИЯ  

КУЛЬТУРЫ БЕЗОПАСНОСТИ ПОДРАСТАЮЩЕГО ПОКОЛЕНИЯ 

 

В нашей жизни всегда существовали и будут возникать такие условия, 

когда здоровье, безопасность, а иногда и жизнь человека зависят исключи-

тельно от его своевременных и грамотных действий. Поэтому одним из клю-

чевых направлений в решении проблемы подготовки человека к безопасной 

жизнедеятельности (БЖ), по мнению А.М. Якупова является учебно-

воспитательная, пропагандистская и агитационная деятельность по формиро-

ванию культуры безопасности. Проблема подготовки человека к БЖ определя-
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ется необходимостью обучения не только правилам безопасности, но и, что 

особенно важно, правилам безопасного поведения в быту, на отдыхе, в учреж-

дениях, на транспорте, на природе, в местах массового пребывания  людей и 

т.д. Таким образом, перед педагогами на пути формирования культуры безо-

пасности подрастающего поколения стоят следующие цели и задачи.  

 Сформировать у школьников сознательное и ответственное отношение 

к собственному здоровью, к личной безопасности и безопасности окружающих, 

способствовать приобретению навыков сохранять жизнь и здоровье в повсе-

дневной жизни в неблагоприятных и опасных условиях, обучить умению ока-

зывать само- и взаимопомощь. 

 Сформировать у учащихся положительное отношение к проблемам 

безопасности, дать детям понимание общей логики безопасности, научить 

предвидеть опасные ситуации и правильно действовать в случаях их возникно-

вения. 

 Обеспечить современный, научно обоснованный уровень знаний, уме-

ний и навыков в области обеспечения безопасности жизнедеятельности на ос-

нове комплексного междисциплинарного подхода с целью решения триединой 

задачи, состоящей из идентификации опасностей окружающего мира, реализа-

ции профилактических мероприятий и мерах защиты от остаточного риска.  

 Ознакомить учащихся с медико-биологическими, психологическими  

аспектами безопасности жизнедеятельности, с различными ситуациями локаль-

ного характера, связанными с нарушением экологического равновесия. 

 Обучить ребят практическим навыкам по использованию различных 

средств и методов для профилактики и ликвидации опасностей, возникающих в 

повседневной жизни, различных экстремальных ситуациях в природных и го-

родских условиях.  

 Научить детей систематизировать научные знания по вопросам БЖ и 

эффективно применять их в повседневной жизни, учитывая все виды опасно-

стей, оценивая различные жизненные ситуации, свои возможности, предприни-

мая грамотные действия по защите себя и окружающих. 

Основой образовательной концепции БЖ профессор О.Н. Русак считает 

три взаимосвязанные задачи в области БЖ: 

1) идентификация опасностей, т.е. распознавание образа с указанием ко-

личественных характеристик и координат опасностей. 

2) защита от опасностей на основе сопоставления затрат и выгод. 

3) ликвидация возможных (исходя из концепции остаточного риска) от-

рицательных (нежелательных) последствий. 
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Педагогическая деятельность имеет свою специфику, так как требования 

к безопасности в деятельности детей, учащихся, студентов имеют повышенный 

уровень. Для создания здоровых и безопасных условий на различных занятиях 

обучаемым необходимо знать, а учителю (воспитателю) научить их решать 3 

блока взаимосвязанных задач, образующих единую для всех категорий обучае-

мых методику обеспечения безопасности. 

При изучении различных предметов в школе эти блоки следующие. 

1. Выявление, распознавание (идентификация) опасностей, которые 

могут иметь место в определенной деятельности: опасности, связанные с объ-

ектом; исходящие опасности от инструмента, приспособлений, оборудования, 

от приемов деятельности и от окружающей среды и обстановки. 

2. Выходы из опасных ситуаций (предупреждение опасностей, исклю-

чение их причин). Исходя из идентификации опасностей предыдущего блока, 

анализируются, предлагаются и осуществляются профилактические мероприя-

тия, исключающие причины и риск реализации опасностей. Подготовка инст-

румента проводится в соответствии с антропометрическими данными детей. 

Применение приспособлений и оборудования ведется согласно нормам охраны 

труда (ОТ) и техники безопасности (ТБ). Организация рабочего места осуще-

ствляется по законам эргономики, работа ведется с правильной координацией 

движений (сила, скорость), выполняя требования ТБ. Следует соблюдать нор-

мы, требования санитарии и гигиены, пожарную безопасность. 

3. Ликвация последствий остаточного риска (опасностей). 

 Создание условий, планов проведения мероприятий, исключающих 

опасности. 

 Характеристика отрицательных последствий опасностей, моделирова-

ние ситуаций, построение деревьев: опасностей, причин, последствий. 

 Осуществление мероприятий по устранению последствий остаточного 

риска. 

 Обучение оказанию первой помощи пострадавшим и расследование 

несчастных случаев. 

В данном блоке проводятся социальная и экономическая оценка отрица-

тельных последствий опасностей. Проводится сбор информации, накопление 

статистических данных; рассчитывается экономическая эффективность орга-

низационных мер по успешной ликвидации последствий; проводится обучение 

поведению людей в экстремальных условиях. 

Сверхзадача современного образования – способствовать ускоренно-

му воспроизводству нового, еще более мощного интеллекта, способного спра-
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виться с растущими угрозами и проблемами обеспечения безопасности чело-

века и человечества. 

Формирование культуры безопасности у подрастающего поколения  

опирается на общепризнанные научные теории образования, вместе с тем име-

ет свою специфику. Признанной методической базой изучения БЖ является 

системный анализ, это признано учеными всего мира и нашей страны. 

Методология воспитания БЖ вытекает из целей и принципов учебно-

воспитательного процесса, использует все компоненты накопленного мирово-

го опыта по вопросам воспитания. За базу принимаются гуманистические 

компоненты определения ''Концепций воспитания школьников в современных 

условиях", разработанной группой ученых: А.А.Бодалевым, З.А.Мальковой, 

Л.И.Новиковой, В.И.Додоновым и В.А.Караковским, Д.С.Лихачевым, а также 

концепцией Вальдорфорских школ: «совершенствование человека в благого-

вейном отношении к миру и разумном пользовании плодами цивилизации, 

возвращении миру утраченных природных даров» (Р.Штайнер). 

Профессионализм педагога и его мастерство характеризуются знанием и 

умением применять эффективные методы обучения и воспитания. Необходимо 

создать условия в образовательной деятельности и сделать возможным изуче-

ние теоретических основ безопасности не только непосредственно на уроках 

ОБЖ, но и на каждом уроке. 

Дети не всегда принимают на веру слова взрослых, т.к. развитие собст-

венных суждений зависит от индивидуальных ощущений, восприятия проис-

ходящего в окружающем мире. Понимание хорошего и плохого, опасного и 

безопасного должно пройти через разум взрослого и ребенка. Каждый воспи-

татель и педагог должен суметь создать творческую обстановку и развить про-

ектную культуру своих питомцев в области безопасности. Возможности для 

этого не ограничены, т.к. рассмотрение существующих ситуаций или их про-

гнозирование даст возможность детям осуществлять их анализ, проводить ис-

следовательскую работу, принимать самостоятельные решения и давать пред-

ложения по исключению опасностей и риска в любой деятельности. Это при-

ведет в конечном итоге к созданию комфорта и гармонии существования чело-

веческой и природной сфер в результате развития мышления. 

 Чтобы создать систему безопасности разума, в первую очередь необхо-

димы хорошо обученные педагогические кадры новой формации, обладающие 

знаниями не только по избранной профессии, но и знающие основы безопас-

ности жизнедеятельности.  



 75

Каждый метод обучения и воспитания может быть применим в опреде-

ленной обстановке, согласуясь с условиями окружающей среды. В этом за-

ключено искусство педагога, его находчивость, знание психологии, умение 

переключаться и ориентироваться в конкретных обстоятельствах. 

Основные методы воспитания приводят в учебниках педагогики. Мето-

ды воспитания выступают в синтезе с видами воспитательной деятельности, 

соответствующими каждому этапу образовательного процесса: познавательно-

го, игрового, художественно-эстетического и др. 

Выделяют несколько групп методов воздействия на обучаемых. 

1. Методы убеждающей речи, основанные на приобретении необходи-

мых поведенческих навыков. Процесс приобретения знаний в данном случае 

базируется на аргументированности, подкрепленной фактами. 

2. Наглядные методы, позволяющие осуществить возможность прибли-

жения к реальным жизненным ситуациям в области предотвращения негатив-

ных последствий. 

3. Методы приобретения опыта путем целенаправленных заданий, соз-

дания экспериментальных ситуаций и т.п. 

4. Методы анализа возможных прогностических идей и решений. По 

существующим различным способам выхода из опасных ситуаций необходимо 

выбрать наиболее эффективные, в соответствии со структурными и функцио-

нальными изменениями в существующих ситуациях. 

5. Методы привлечения экспертов и специалистов для получения специ-

альной и дополнительной информации. 

Каждый воспитатель должен уметь создавать творческую обстановку и 

развивать проектную культуру своих питомцев в области безопасности дея-

тельности. Возможности для этого неограниченны, так как рассмотрение су-

ществующих ситуаций, их анализ, возможность безопасного функционирова-

ния, прогнозирования результатов, предложения по исключению опасностей и 

риска, созданию комфортных и гармоничных условий существования челове-

ческих и природных сфер приводят к безопасному развитию мышления чело-

века, то есть к безопасности разума. 

На основе новых подходов к развитию и воспитанию личности методы 

воспитания должны способствовать определению путей взаимодействия БЖ с 

основами наук и деятельностью человека. Адаптация теории воспитания БЖ 

требует преодоления определенных трудностей. Основной трудностью являет-

ся непонимание важности БЖ среди технократов, бюрократов, иногда и власть 

имущих. В качестве примера можно привести деятельность движения Грин-
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пис, ведущего борьбу за сохранение окружающей среды. Те потери, которые 

несет наш народ в результате детской смертности, детского травматизма, по-

тери здоровья детьми в результате бездушного отношения к этой проблеме 

взрослых, не должны оставаться незамеченными. 

Результатом методического воспитательного воздействия в области 

безопасности является проектная культура мышления, благотворное взаимо-

действие живых и неживых сред, создание и функционирование комфорта-

бельной техники и средств деятельности, не нарушающих экологию, здоровый 

образ жизни и всеобъемлющее понимание безопасности как образа жизни. 

 

 

Т. В. Кузькина, 

Тульский государственный педагогический университет,  

г. Тула 

  

ОСОБЕННОСТИ ФОНЕМАТИЧЕСКОГО ВОСПРИЯТИЯ  

У ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА  

С ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 

 

Развитие детей с задержкой психического развития проходит своеобраз-

но и имеет свои особенности, характеризуется недоразвитием высших психи-

ческих функций, трудностями в усвоении знаний, умений,  навыков при обу-

чении, снижением работоспособности, памяти, внимания, затруднением ус-

воения навыков чтения, письма, счета, речи, также возникновением эмоцио-

нальных и личностных нарушений.  

Распространенность недостатков фонематического восприятия среди де-

тей с задержкой психического развития не выше, чем среди нормально разви-

вающихся детей. Это означает, что первичных сенсорных недостатков у детей 

рассматриваемой категории нет. Т.е., каких-либо трудностей в восприятии 

простых слуховых воздействий не наблюдается. Имеются некоторые затруд-

нения в дифференциации речевых звуков (что говорит о недостатках фонема-

тического слуха), наиболее отчетливо выступающие в сложных условиях: при 

быстром произнесении слов, в многосложных и близких по произношению 

словах. Также нами было отмечено, что дети с задержкой психического разви-

тия испытывают трудности при выделении звуков в слове. Эти затруднения, 

отражающие недостаточность аналитико-синтетической деятельности в звуко-

вом анализаторе, обнаруживается при обучении детей грамоте. Следовательно, 
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успешное обучение письму и чтению также предполагает как обязательное ус-

ловие развитие фонематического восприятия. 

Особое значение в старшем дошкольном возрасте придается формирова-

нию и развитию фонематического восприятия, звукового анализа и синтеза, 

внятности и выразительности речи. 

Важной предпосылкой формирования фонематического слуха и успеш-

ного усвоения детьми грамотой является достаточный уровень развития слу-

хового восприятия. В свою очередь обучение грамоте способствует уточнению 

представлений о звуковом составе языка, содействует усвоению фонематиче-

ского анализа слов. 

Теоретическое изучение и анализ психолого-педагогической и логопе-

дической литературы показал, что дети с задержкой психического развития 

имеют значительные отклонения в развитии слухового восприятия. Известно, 

что от степени развития слухового восприятия, а также от сформированности 

навыка фонематического анализа и синтеза, зависит успешность овладения 

процессом письма, так как развитое слуховое восприятие является стержнем, 

который позволяет в одинаковых понятиях характеризовать звуковую речь, 

чтение, письмо. Смешение и замена звуков по акустическому и артикуляцион-

ному признакам является показателем недоразвития слухового восприятия, ко-

торое является одним из важных психических процессов, лежащих в основе 

становления правильной речи.  

В ходе проведенного нами исследования слухового восприятия у детей 

старшего дошкольного возраста с ЗПР были получены следующие результаты: 

60% испытуемых показали высокий уровень развития слухового восприятия, 

20% испытуемых показали  средний уровень развития и 20% испытуемых - 

низкий  уровень развития слухового восприятия. 

 В ходе диагностического обследования нами был отмечен тот факт, что 

у всех детей в целом восприятие неречевых звуков не нарушено, но нарушено 

восприятие речевых звуков. 

Таким образом, проведенная нами диагностика слухового восприятия 

позволила выявить, что фонетико-фонематическая сторона речи детей с за-

держкой психического развития, сформирована недостаточно, механизм на-

рушения звукопроизношения и фонематической стороны речи у них неодина-

ков, симптоматика проявления дефектов различна. Интересно то, что дети с 

задержкой психического развития при выполнении заданий допускали ошибки 

в силу пониженной познавательной активности, обедненности словарного за-

паса, как активного, так и пассивного, дети не знают некоторых значений слов, 
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предлагаемых экспериментаторами, и, зачастую, делают выбор картинок слу-

чайным. Это говорит о том, что необходимо более тщательно отбирать дидак-

тический материал для обследования детей данной категории. 

В результате проведенной опытно – экспериментальной работы было 

доказано, что готовность к усвоению звукового анализа и синтеза у детей с за-

держкой психического развития находится на низком уровне. 
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С.Н. Курцева, 

Учитель-логопед высшей квалификационной категории,  
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ПЛАНИРОВАНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ РАБОТЫ ПО КОРРЕКЦИИ 

ЗВУКОПРОИЗНОШЕНИЯ  УЧАЩИХСЯ  НАЧАЛЬНЫХ КЛАССОВ 

ШКОЛ VIII ВИДА (ИЗ ОПЫТА РАБОТЫ) 

 

В структуре системного недоразвития речи у подавляющего большинст-

ва учащихся 1 класса школ VIII вида на первый план выступают нарушения 

звукопроизношения (около 65% всего количества учеников). Произношение 

этих детей характеризуется наличием большого количества дефектных звуков, 

приходящемся на одного ученика (в среднем ~ 8,4 дефектных звука). Прояв-

ляются указанные нарушения чаще всего в виде:  

-искажений звуков различных фонетических групп, 

-замен акустически и артикуляторно сходных звуков. 

Нарушения звукопроизношения являются полиморфными не только по 

симптоматике, но и по патогенезу, а также часто сочетаются с нарушениями 

звуковой структуры слова (нарушение количества и последовательности сло-

гов и нарушение структуры отдельного слога). Эти нарушения проявляются в 

виде:  

-пропусков согласных, 

-замены звуков, 

-перестановок звуков, 

-пропусков слогов. 

В плане проявления просодических компонентов речи отмечается моно-

тонность, маловыразительность речи, отсутствие её эмоциональности. По тем-

пу речь этих детей бывает замедленной или ускоренной, в зависимости от про-

явлений процессов возбуждения или торможения. 

У определённого процента учащихся 2 класса (~ 45%) в структуре де-

фекта сохраняются указанные нарушения и, соответственно, предполагается 

продолжение работы по их коррекции. 

По результатам обследования состояния речи  учащихся формируется 

группа школьников, требующих проведения индивидуальных занятий по кор-

рекции звукопроизносительной стороны речи. Логопед заполняет таблицу, в 

которой фиксирует виды нарушений звукопроизношения у ребёнка. Напри-

мер: 
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Ф.И. учащихся 
Нарушения зву-

копроизношения 

Нарушения сло-

говой структуры слов 

1. Бардин Влад щ\сь 

р, рь - горловые 

Сокращения мно-

госложных слов со сте-

чением согласных 

 

Индивидуальная работа с каждым учащимся должна включать 4 этапа 

(по Р.И. Лалаевой):  

 I - предварительный 

II - этап постановки 

III - этап автоматизации 

IV - этап дифференциации. 

С учащимися массовых школ работа по дифференциации осуществляет-

ся лишь в случае, когда звуки заменяются в устной речи, а для контингента 

школ VIII вида этот этап обязателен, так как связан с недоразвитием речеслу-

ховой дифференциации звуков речи. 

Направления работы каждого этапа  

I: развитие общей, ручной, речевой моторики; формирование слухового 

восприятия; развитие внимания, гнозиса, мнезиса  

     II:  развитие восприятия речи; формирование фонематического ана-

лиза; развитие артикуляторной моторики; работа по непосредственной по-

становке звука 

     III: включение звука в слоги, слова; автоматизация звука в словосо-

четаниях, предложениях; формирование звукового анализа и синтеза; кор-

рекция просодической стороны речи; формирование словаря 

     IV: развитие слуховой дифференциации; закрепление произноси-

тельной дифференциации; формирование фонематического анализа и синте-

за 

Примерный вариант планирования индивидуальной работы по коррек-

ции звукопроизношения представлен в следующей таблице.  Логопед опреде-

ляет примерные сроки выполнения запланированной на разных этапах работы. 
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Ф.И.  
уч-ся 

Этап ра-
боты 

Содержание работы Сроки 

Бардин 
Влади-
слав 

Этап по-
становки 
звука 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Этап ав-
томати-
зации 
звука 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Этап 
диффе-
ренциа-
ции зву-
ков 

-выполнение динамических разминок, физми-
нуток, 
-выполнение пальчиковой гимнастики, упраж-
нений со шнуровкой, мозаикой, 
-выполнение комплекса упражнений для поста-
новки шипящих звуков, 
-выполнение комплекса упражнений для поста-
новки р, 
-определение в слове наличия заданного звука 
(по слуху, в названиях картинок), 
-постановка щ, 
-постановка р,  
-выполнение комплексов артикуляционной 
гимнастики, 
-выполнение упражнений для формирования 
силы, высоты голоса, для формирования рече-
вого дыхания («Тихо-громко», «Фокус», 
«Большой и маленький»), 
-воспроизведение слоговых дорожек, 
-произнесение чистоговорок, 
-упражнения с речевыми играми (лото, пред-
метные и сюжетные картинки, загадки), 
-работа с индивидуальными наборами для зву-
кового анализа, разрезной азбукой, звуковыми 
линейками) 
-автоматизация щ, 
-автоматизация р, 
-развитие слуховой дифференциации сходных 
фонем через упражнения с сигнальными кар-
точками, предметными картинками, анализ и 
сравнение фонем с использованием условных 
обозначений («звуковой домик»), 
-работа с графическими схемами слов, с раз-
резной азбукой,  
-работа с чистоговорками, скороговорками, за-
гадками, 
-работа с сюжетными картинками, 
-дифференциация щ-сь, 
-дифференциация р-л, 

Сен-
тябрь-
октябрь 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ок-
тябрь-
ноябрь 
Фев-
раль-
март 
 
 
 
 
 
 
 
Ноябрь-
декабрь 
Март-
апрель 
 
 
 
 
 
 
Январь-
февраль  
Апрель-
май 
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Темы проводимых индивидуальных занятий отмечаются в журнале уче-

та посещаемости логопедических занятий в отдельном блоке. Коррекция сро-

ков выполнения запланированной  работы производится по усмотрению лого-

педа, с учётом возможностей ребёнка. 

 

 

Е.В. Менщикова, 

Уральский государственный университет физической культуры,  

г. Челябинск  

 

РАСЧЕТ БИОЛОГИЧЕСКИХ РИТМОВ В СПОРТЕ 

 

Все живые организмы, от простейших одноклеточных и до таких высо-

коорганизованных, как человек, обладают биологическими ритмами, которые 

проявляются в периодическом изменении жизнедеятельности и, как самые 

точные часы, отмеряют время. С каждым годом ученые находят новые внут-

ренние ритмы. Если в 1931 году шведскими учеными г. Агреном, 

О.Виландером и Е.Жоресом впервые было доказано существование суточного 

ритма изменения содержания гликогена в печени и мышцах, то в 60-х годах 

обнаружено уже более 50-ти биологических функций, имеющих суточную пе-

риодичность. В настоящее время их насчитывается более ста [2].  

Управление внутренними ритмами человека имеет важное значение не 

только для нормализации ночного сна, но и для устранения ряда заболеваний 

нервной системы, имеющих функциональный характер (например, неврозов). 

Установлено, что суточное изменение внутренних ритмов, свойственных здо-

ровому человеку, при болезненных состояниях искажаются. По характеру ис-

кажений врачи могут судить о ряде заболеваний на начальной стадии [3].  

Так же биологические ритмы играют немаловажную роль в спорте. Со-

временные спортивные результаты достигли такого высокого уровня, что не-

обходим постоянный поиск наиболее эффективных средств, методов трени-

ровки и восстановления, рационального комплексного планирования, совер-

шенствования форм и методов воспитательной работы, новых подходов к по-

строению тренировочного процесса и, особенно, к сохранению здоровья 

спортсмена, т.к. ученые разных стран отмечают увеличение количества случа-

ев заболеваний сердечно-сосудистой системы [1].  
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Успешность выступления в соревнованиях и достижение высоких спор-

тивных результатов в современном спорте определяется необходимостью 

иметь высокий уровень интегральной подготовленности, которая предусмат-

ривает оптимальное соотношение физической, технической, тактической, во-

левой и теоретической подготовленности, обеспечивающей высокий уровень 

спортивного мастерства. Но все это не является гарантией, что во время со-

ревновательного периода спортсмен покажет высокие результаты, если его 

биологические ритмы находятся на спаде. Поэтому необходимы постоянные 

исследования биоритмов и их грамотный учет во время соревнований [6].  

Биоритмы (биологические ритмы) - это отраженные организмом цик-

личности явлений, идущих в природе. Человек со дня рождения находится в 

пяти биологических ритмах, которые называют физическим, эмоциональным, 

интеллектуальным, интуитивным и волевым циклами. Это не зависит ни от ра-

сы, ни от национальности человека, ни от каких либо других факторов [5].  

Физический цикл биоритмов равен 23 дням, он определяет энергию че-

ловека, его силу, выносливость, координацию движения.  

Эмоциональный цикл биоритмов равен 28 дням и обуславливает со-

стояние нервной системы и настроения.  

Интеллектуальный цикл биоритмов равен 33 дням и определяет творче-

скую способность личности.  

Интуитивный цикл биоритмов равен 43 дням и определяет подсознание, 

инстинкты человека. 

Волевой цикл биоритмов равен 48 дням и определяет волевые качества 

личности. 

В программное обеспечение компьютерной диагностики включена про-

грамма расчета трех биоритмов человека: физического, эмоционального, ин-

теллектуального (рис. 1). Для построения диаграмм в программу необходимо 

ввести следующие данные: дату рождения и день, на который необходимо 

произвести расчет [4].    

При отсутствии данной программы определить значение биоритмов 

можно, используя уравнения, выведенные для основных пяти биоритмов: фи-

зического, эмоционального, интеллектуального, интуитивного и волевого.  

Для вывода уравнений применяется метод наименьших квадратов. 
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Рис. 1. Диаграмма физического, эмоционального и интеллектуального 

биологических ритмов. 

С помощью данного метода составляется полином, обычно 4 – ой степе-

ни, т.к. уравнение этой степени наиболее точно описывает кривую, следующе-

го вида: 

Y(x) = a + bx + cx2 + dx3 + ex4, 

где Y – в данном случае значение биоритма (от 0 до 1); 

       х – день, который необходимо рассчитать. 

Получение полинома степени выше 4 – ой не имеет смысла, но если сте-

пень будет меньше 2 – ой, то это приведет к огромным погрешностям в по-

строении характеристики. 

Но т.к. этот метод используют только для унимодальных характеристик, 

то синусоиды ритмов разобьются на две части: «положительную» и «отрица-

тельную». 

Если вид статической характеристики приближается к виду параболы, то 

степень полинома можно сокращать до 2 – ой. 

Метод наименьших квадратов состоит в следующем: 

1) синусоида биологического ритма разбивается по оси абсцисс на 10 

– 12 участков (рис. 2); 

2) каждой координате хi необходимо найти соответствующую координа-

ту Yi (рис. 2): 
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Рис.2 

3) составляется следующая система уравнений: 
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где n – это количество точек (в рассмотренном примере 10), кото-

рые разбивают характеристику на отрезки; 

 4) заполняется таблица: 

Таблица  

i i i
2 

i
3 i

4 i
5 i

6 i
7 i

8 iYi i
2Yi i

3Yi i
4Yi 

……………… 

0 

 

5) полученные значения подставляются в систему уравнений, которая 

решается способом, удобным для пользователя. В конце решения найдем зна-

чения коэффициентов a, b, c, d, e, которые подставляются в полином. 

Т.к. кривые биоритмов приближены к параболам, то полином можно 

взять второй степени. 

Рассчитав по рассмотренной методике, получаем следующие уравнения 

биологических ритмов; 
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1) физический биологический ритм: «положительный»  y = -0,015х2 + 

0,1729х+0,1784; «отрицательный»  y = 0,0149х2 - 0,5143х+4,4593; 

2) эмоциональный биологический ритм: «положительный»  y = -0,0102х2 

+ 0,1422х+0,4813; «отрицательный»  y = 0,0099х2 - 0,417х+4,4024; 

3) интеллектуальный биологический ритм: «положительный»  y = -

0,0073х2 + 0,1214х+0,4808;  «отрицательный»  y = 0,0073х2 - 0,3611х+4,4974; 

4) интуитивный биологический ритм: «положительный»  y = -0,0043х2 + 

0,0948х+0,0473; «отрицательный»  y = 0,0043х2 - 0,2741х+4,3944; 

5) волевой биологический ритм: «положительный»  y = -0,0035х2 + 

0,0842х+0,4691; «отрицательный»  y = 0,0035х2 - 0,2517х+4,5643. 

Для расчета дня необходимо число прожитых дней разделить на цикл 

биоритма, значение которого нужно узнать. Остаток от деления – есть день 

биоритма на данный момент. Затем определяется то уравнение, которое необ-

ходимо использовать. Для этого весь цикл делится пополам (определяется по-

ложительная и отрицательная части). Если полученное число находится в пер-

вой половине, то используется уравнение положительной части, если во вто-

рой -  уравнение отрицательной части. Максимальное значение биоритмов - 1, 

минимальное – 0. По рассчитанным значениям можно судить об общем со-

стоянии человека. Так же зная свои биоритмы, можно в соответствии с ними 

планировать важные дела на благоприятные дни.  
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ВЛИЯНИЕ МЕЖПОЛУШАРНОЙ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ  

АСИММЕТРИИ НА РАЗВИТИЕ МЕЛКОЙ МОТОРИКИ РУК  

У ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА  

С ОБЩИМ НЕДОРАЗВИТИЕМ РЕЧИ 

 

В последние годы существенно возрос интерес к проблеме межполушар-

ной асимметрии мозга. Теория функциональной асимметрии полушарий го-

ловного мозга за последние десятилетия прошла ряд этапов развития, накоп-

лен значительный теоретический и практический материал. Однако в практи-

ческой работе педагогов, психологов и логопедов дошкольных и школьных 

учреждений редко учитываются данные об индивидуальном профиле функ-

циональной асимметрии мозга ребенка. 

Нами было проведено исследование влияния функциональной межпо-

лушарной асимметрии на развитие мелкой моторики рук у детей старшего до-

школьного возраста с нарушениями речи. 

Диагностическая программа состояла из двух блоков. В первом блоке 

выявлялись ведущие нога, рука, глаз, ухо. В него входили пробы и тесты, по-

зволяющие объективно выявить профиль функциональной межполушарной 

асимметрии.  

Во втором блоке изучались особенности развития мелкой моторики рук 

у детей старшего дошкольного возраста с общим недоразвитием речи. Основу 

данного блока составили диагностические методики Озерецкого Н.И., Лурии 

А.Р., Цветковой Л.С., Безруких М.М., Бачиной О.В 

Полученные результаты свидетельствуют, что для детей с «левым» ти-

пом профиля функциональной межполушарной асимметрии характерен низ-

кий уровень развития мелкой моторики рук. Наиболее страдают такие показа-

тели, как графические навыки, переключаемость движений пальцев рук, уме-

ние удерживать заданную позу определенное количество времени и скоорди-

нированности движений пальцев рук. В то же время у детей с «правым» и 

«смешанным» типами профиля результаты значительно разнятся. Так у детей с 

«правым» профилем функциональной межполушарной асимметрии есть и вы-

сокие показатели, и низкие. Наиболее стабильные показатели, свидетельст-

вующие о высоком и среднем уровне развития мелкой моторики рук у детей со 
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«смешанным» типом профиля функциональной асимметрии. Среди детей со 

«смешанным» типом профиля, участвующих в эксперименте, не было тех, кто 

показал низкий уровень развития мелкой моторики. Рассматривая механизмы 

взаимодействия правого и левого полушария мозга, их роль в обеспечении 

деятельности, многие ученые говорят о важности определенного баланса в 

деятельности каждого полушария и о необходимости их тесной взаимосвязи. 

Видимо у детей с сильно «левым» типом профиля функциональной межполу-

шарной асимметрии и сильно «правым» типом профиля нарушается не какая-

то отдельная функция, а баланс взаимодействия правого и левого полушария 

мозга, что возможно и дает «сбой» в организации деятельности. 

Следовательно, можно предположить, что межполушарная функцио-

нальная асимметрия влияет на развитие мелкой моторики рук детей старшего 

дошкольного возраста с общим недоразвитием речи. 

Результаты исследования расширяют существующие представления о 

роли правого и левого полушарий мозга в функциональной организации инди-

видуальных особенностей движений, демонстрируют зависимость уровня раз-

вития мелкой моторики рук от профиля межполушарной асимметрии.  

Полученные данные нуждаются в подтверждении в ходе дальнейших ис-

следований. Тем не менее, выявленные особенности развития мелкой мотори-

ки рук, их зависимость от типа профиля межполушарной функциональной 

асимметрии указывают на необходимость учитывать их при организации жиз-

ни, при индивидуальном подходе в обучении и воспитании. 

Успешность обучения детей с различными типами профиля функцио-

нальной асимметрии зависит от своевременного развития межполушарного 

взаимодействия и подбора индивидуальных методик, учитывающих индиви-

дуальный профиль. Для развития межполушарного взаимодействия сущест-

вуют современные кинезиологические методики. Благодаря двигательным уп-

ражнениям для пальцев, происходит активизация межполушарного взаимо-

действия. Под влиянием кинезиологических тренировок в организме наступа-

ют положительные структурные изменения. Применение данного метода име-

ет неоценимую значимость для логопедической работы, позволяет улучшить у 

ребенка память, внимание, пространственные представления, мелкую и круп-

ную моторику и самое главное – речь. 
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РОЛЬ ВНИМАНИЯ В ПРОЦЕССЕ ОВЛАДЕНИЯ ПИСЬМЕННОЙ 

РЕЧЬЮ МЛАДШИМИ ШКОЛЬНИКАМИ 

 

В настоящее время в начальных классах общеобразовательных школ 

увеличилось количество детей, имеющих трудности в усвоении школьной 

программы. Одной из причин школьной неуспеваемости является недостаточ-

ная сформированность высших психических функций, и в частности внима-

ния. Внимание служит одной из базовых предпосылок формирования пись-

менной речи у младших школьников. Письменная речь является сложной по 

структуре и функциональной организации психической деятельностью, кото-

рая включает в себя целый ряд последовательных операций, образующих це-

лостную самоорганизующуюся функциональную систему, а успешность овла-

дения письмом зависит от уровня сформированности отдельных психических 

функций, обеспечивающих его и входящих в его состав.  
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Одним из важнейших психологических условий успешности овладения 

письмом является внимание. Нарушение или недостаточное развитие внима-

ния у младших школьников может привести к различного рода ошибкам К 

ним относятся пропуски или перестановки букв, слогов, недописывание эле-

ментов букв, удваивание гласных и т.д. Некоторые ученики путают близкие по 

начертанию буквы, изображая их зеркально. Большое количество ошибок при 

обозначении границ предложений вызвано трудностями распределения вни-

мания между технической стороной письма и необходимостью выделить за-

конченную мысль и правильно оформить её на письме. Затруднения в выпол-

нении меняющих друг друга задач является следствием недостаточно развито-

го переключения внимания. Слабость произвольного внимания отражается на 

распознавании акустических или артикуляционных признаков звуков, актуа-

лизации зрительных образов буквы и слова. Недостаточное распределение 

внимания обычно коррелирует с частотой графических ошибок, к которым от-

носятся антиципации, персеверации. Неустойчивое внимание ведет к замедле-

нию работы, быстрой утомляемости, что также сказывается на овладении 

письменной речью.  

С учетом такой тесной взаимосвязи внимания и письменной речи, про-

блема диагностики развития внимания и выявления его особенностей у детей 

младшего школьного возраста с нарушением письменной речи выходит на 

первый план. Поскольку лишь своевременная адекватная оценка и ранняя кор-

рекционная помощь помогут предотвратить усложнение структуры дефекта и 

преодолеть трудности в обучении. 

Нами было проведено исследование по выявлению особенностей разви-

тия внимания у детей младшего школьного возраста, имеющих нарушение 

письменной речи. 

Анализ результатов выявил те или иные недостатки внимания у школь-

ников с дисграфией. Так, внимание учащихся было неустойчивым, у них была 

выявлена слабая способность к концентрации, распределению и переключе-

нию внимания. В то же время учащиеся с дисграфией достаточно успешно вы-

полнили задания на оценку объема внимания.  

Так же отметим, что дети с нарушением письма неусидчивы, нетерпели-

вы, не умеют внимательно слушать и запоминать большой объем информации, 

испытывают трудности в произвольном сосредоточении внимания на необхо-

димое для выполнения того или иного задания время, что отрицательно сказы-

вается на процессе их овладения грамотой. Поскольку этому контингенту 

учащихся требуется квалифицированная помощь логопеда и психолога, то вы-
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явление особенностей внимания является важнейшей составной частью обсле-

дования младших школьников. Задача психологов и логопедов состоит в том, 

чтобы в процессе обследования установить те особенности внимания, которые 

характерны для детей младшего школьного возраста с нарушением письмен-

ной речи, и, опираясь на полученные данные, составить грамотную коррекци-

онную программу. 
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ДИАГНОСТИКА ВОСПРИЯТИЯ У СТАРШИХ ДОШКОЛЬНИКОВ 

С ФОНЕТИКО-ФОНЕМАТИЧЕСКИМ НЕДОРАЗВИТИЕМ РЕЧИ 

 

В последнее время увеличилось количество детей с фонетическими и 

фонематическими недостатками речи (согласно данным научно-теоретической 

конференции при ЛГОУ им. А. С. Пушкина). Эти речевые нарушения небла-

гоприятно сказываются  на  формировании устной речи ребенка как средства 
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общения, а следовательно препятствуют усвоению не только словаря, но и 

всего языкового материала, что влечет за собой недоразвитие речи и трудно-

сти в овладении грамотой. Достаточно разработанной на практике является 

проблема обследования фонематического восприятия у старших дошкольни-

ков с ФФНР и коррекционная деятельность с данной категорией детей, на чем 

акцентировали внимание многие отечественные исследователи (Г.А. Каше, 

Л.Ф.Спирова, Т.Б. Филичева, М.Ф. Фомичева, М.Е. Хватцев, Г.В. Чиркина). 

Чтобы правильно моделировать собственные речевые высказывания, ребенок 

должен прежде всего овладеть арсеналом языковых единиц и усвоить правила 

их использования в речи. При этом ведущее место отводится такому психиче-

скому процессу как восприятие. Этот процесс в рамках логопсихологии был 

изучен с позиции одного ведущего анализатора (Г.Ф. Сергеева: слуховое вос-

приятие у детей с дизартрией и ринолалией; Е.М. Мастюкова: исследование 

зрительного восприятия у дошкольников с речевой патологией). Мы провели 

диагностическое обследование ведущих видов восприятия (зрительного, слу-

хового, тактильного) с целью выявления особенностей данного психического 

процесса у детей старшего дошкольного возраста с ФФНР. В данном случае 

процесс восприятия рассматривается как комплексная работа ведущих анали-

заторов (зрительного, слухового, тактильного). В исследовании мы опирались:  

-на положение о функциональном единстве фонематического и фонети-

ческого компонентов речевой деятельности, обусловленном взаимодействием 

речеслухового и речедвигательного анализаторов, которое было сформулиро-

вано в работах Н.Х. Швачкина, А.Н.Гвоздева, Н.И. Жинкина, О.А. Токаревой;  

-на нейропсихологический подход к диагностике, который базируется на 

современных (по А.Р. Лурия) представлениях о закономерностях развития и 

иерархическом строении мозговой организации высших психических функций 

в онтогенезе. 

При составлении диагностической программы мы учитывали опыт рабо-

ты в рамках обследования восприятия следующих специалистов: Л.С. Цветко-

вой, Т.В. Ахутиной, Н.Я. Семаго, М.М. Семаго, Е.А. Стребелевой, Р.С. Немо-

ва. Диагностический материал был сгруппирован по блокам по исследованию 

зрительного, слухового, тактильного восприятия и фонематического слуха. В 

результате обследования мы получили следующие данные: 

- при выявлении уровня развития зрительного восприятия у большинства 

детей преобладает высокий уровень: у детей хорошо развита зрительная ори-

ентировка на величину, на форму предмета, целостность  восприятия сюжет-

ного изображения; 
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-при выявлении уровня развития слухового восприятия у детей преобла-

дают средний и высокий уровень развития: сложности наблюдались в выпол-

нении заданий на слухо - моторную координацию на материале ритмов; 

-при обследовании фонематического слуха был выявлен низкий уровень 

его сформированности; 

-при выявлении уровня развития тактильного восприятия у всех детей 

был выявлен высокий уровень развития. 

Вышеизложенные результаты диагностики позволяют сделать вывод о 

том, что у старших дошкольников с ФФНР при низком уровне сформирован-

ности фонематического восприятия также страдает слуховое восприятие. 
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КОМПЛЕКСНАЯ  ПРОГРАММА  РАЗВИТИЯ  РЕБЕНКА  

С РИНОЛАЛИЕЙ  В  ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЙ  ПЕРИОД   

В СПЕЦИАЛЬНОМ  ДЕТСКОМ  САДУ 

 

В  последнее  время  отмечается  тенденция  к  увеличению  числа  случа-

ев  появления  врожденной  ринолалии, так  по  данным  на  2007г  на  учете  в  
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Магнитогорской  стоматологической  поликлинике  состоит  112 детей, что  на  

12 человек  больше, чем  в  предыдущий. У  детей  не  только  клинические  на-

рушения, но и  психолого-педагогические, что  требует  проведения  комплекс-

ного  мероприятия  Всесторонне  изучив  ребенка-ринолалика  были  разрабо-

таны  логопедические  рекомендации по  формированию  индивидуальной  кор-

рекционной  программы  по  следующим  направлениям: 

       - развитие артикуляционного  праксиса  и  подвижности  органов ар-

тикуляции, 

       - работа  над  просодической  стороной  речи, 

       - постановка  дефектных  звуков, 

       - расширении  объема  активного  и  пассивного  словаря, 

       - формирование  лексико-грамматического строя  речи, 

        - развитие  навыков  связной  речи.  

 

Программа  комплексного развития ребенка с ринолалией  

в послеоперационный период 

 

Период Цель Способ орга-
низации 

Сред-
ства 

Кол-во 
часов 

10 

п
од

го
то

ви
те

ль
н

ы
й

 

развитие  фонематиче-
ских  процессов. 
Совершенствование  ар-
тикуляторной моторики. 
Активизация мимической 
мускулатуры. 

Индивидуаль-
ные занятия 

 12 

11 +↑, 
Постановка и автомати-
зация нарушенных зву-
ков, 
Развитие лексико-
грамматических катего-
рий. Связной речи. 

Индивидуаль-
ные занятия, 
Подгрупповые 
занятия, 
Фронтальные 
занятия 

 12 

12 +↑, 
Развитие общей и мел-
кой моторики. 
Совершенствование ды-
хания, автоматизация и 
дифференциация постав-
ленных звуков. 

Индивидуаль-
ные занятия, 
Подгрупповые 
занятия, 
 

 10 
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Логопедическое занятие. Тема:  звук “С”. (подготовительный период 

воспитания) 

Цели: Коррекционные: Автоматизация звука “С” в слогах, словах, пред-

ложениях через формирование семантического поля. Развитие общей, мелкой 

и артикуляционной моторики. Активизация мышц мягкого неба, боковых и 

задней стенок глотки. Развитие фонематического слуха и восприятия. Уточне-

ние, расширение словаря через формирование семантического поля слова 

“САД” и развитие валентностей слов. Развитие функции словоизменения. Раз-

витие связной речи. Формирование у детей самоконтроля за речью через 

  
Период 

Цель Способ орга-
низации 

Сред
ства 

Кол-во 
часов 

01 
о

сн
о

вн
о

й
 

+↑, 
Коррекция замкнутости, ак-
тивизация социальных ка-
честв личности ребенка, 
коррекция агрессивности. 

Индивидуаль-
ные занятия, 
Подгрупповые 
занятия, 
Фронтальные 
занятия 

 16 

02 +↑, 
Устранение первичных и 
вторичных речевых и пси-
хологических дефектов. 

Индивидуаль-
ные, подгруп-
повые и фрон-
тальные заня-
тия 

 16 

 
03 
 
 

 
 
 
 

+↑, 
Интегрированное и утриро-
ванное повторение всех 
вышеперечисленных этапов 
комплексного развития. 

Индивидуаль-
ные занятия, 
Подгрупповые 
занятия, 
Фронтальные 
занятия 

 12 

 
 
04 
 

за
кл

ю
ч

и
те

ль
н

ы
й

 
 

Усиленное воздействие на 
познаваетльную сферу ре-
бенка (сглаживание ЗПР) 

Индивидуаль-
ные занятия, 
Подгрупповые 
занятия, 

 10 

 
05 
 
 

Заключительное логопеди-
ческое и психолого-
педагогическое обследова-
ние, разработка рекоменда-
ций по дальнейшему воспи-
танию ребенка. консульти-
рование родителей. 

Индивидуаль-
но. Индивиду-
альные встречи 
и консультации 

 4 
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оральный, тактильно-вибрационный и акустический контроль. Воспитатель-

ные: Знакомство с трудом людей и воспитание уважения к нему. Воспитание 

любви к родной природе. 

Ход занятия: Прослушивание образца правильной речи. (два раза). Соня 

любила гулять в старом саду. В саду много густых кустов смородины. Ягоды 

смородины спелые и сладкие. На высоком дереве поспевает сочная слива. Под 

сливой красуются астры с яркими лепестками. Хорошо отдохнуть на садовой 

скамейке около пестрой клумбы. 

Какой звук встречается в тексте чаще других? Положите перед собой 

столько фишек, сколько слов со звуком “С” слышите. 

Сегодня мы вместе с Соней побываем в саду, посмотрим, что в нем рас-

тет, поучимся работать в саду, но при этом будем постоянно следить за пра-

вильным произнесением звука “С”. 

Общее расслабление: 

Приготовьтесь, мы деревья.  

Руки вверх мы поднимаем,  

Наши мышцы напрягаем,  

Тихо ветками качаем.  

Руки снова на колени,  

А теперь немного лени.  

Исчезает напряженье, 

Снова руки поднимаем,  

Снова ветками качаем.  

И опять немного лени 

Руки снова на колени 

Наступает расслабленье 

И становится понятно, 

Расслабление приятно. 

(Дети выполняют соответствующие действия под счет). 

Развитие мелкой моторики: 

Вырос высокий цветок на поляне,  

Утром весенним раскрыл лепестки.   

(Пальцы поднимаются вверх, ладони сомкнуты, пальцы слегка 

округлены. Пальцы рук разводятся.)  

Всем лепесткам красоту и питанье   

 (Пальцы рук ритмично покачиваются) 

Дружно дают под землей корешки.  
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(Ладони опускаются вниз, прижимаются друг к другу тыльной стороной, 

пальцы разводятся и ритмично двигаются)  

Массаж лица и шеи: 

Дождь по веткам застучал,  

На лицо он к нам попал.  

Капли убери со лба,  

Хоть и теплая вода. 

На веселые глаза  

Дождик брызнул, как слеза,  

Плакать не хотят глаза.  

Уходи домой, слеза!  

По щекам бегут ручьи.  

Ты ладошкой их сотри. 

Все дождинки убираем. 

Хитрый дождик, прекрати, 

Губы нам не щекоти, 

Пальцем губку разминай, 

Все дождинки вытирай. 

Шею дождик намочил, 

Как бы нас не простудил. 

(Все движения выполняются по направлению к вискам под счет). 

Развитие подвижности губ: 

Осмотрелась и устала,  

Вмиг вертеться перестала,  

Тихо села на пенек, 

До чего хорош денек. 

(Улыбнулась солнышку). 

(Движения повторяются перед зеркалом несколько раз и удерживаются 

под счет1–2–3). 

Активизация мышц мягкого неба, боковых и задней стенок глотки: 

Стала Сонечка зевать 

Скоро Соне отдыхать: Выдох-пффф-- пауза; возврат дыхания—пффф—

пауза; возврат дыхания (губы сомкнуты, челюсти размыкаются – форма зев-

ка)—выдох-пффф—пауза; возврат дыхания + форма “зевка”--выдох-пффф—

пауза; возврат дыхания—расслабление брюшного пресса. 

Артикуляционная гимнастика:  

Солнце светит высоко, 



 98

А в саду совсем тепло. 

Показать, как высовывают язык животные, когда им жарко: рот широко 

открыт, удерживание языка на нижней губе под счет (1–5); удерживание языка 

за нижними зубами под счет; губы в улыбке, зубы сближены; выдох на кончик 

языка (контроль) С–С–С–С. Все упражнения выполняются 3 раза перед зерка-

лом. 

Акустико-артикуляционный образ звука: губы в улыбке; зубы сближены; 

кончик языка у основания нижних резцов; посередине языка идет узкая, хо-

лодная воздушная струя; голосовые складки не работают, голос не образуется. 

Чтобы заинтересовать детей в работе по развитию речевого дыхания 

мною были использованы такие игры, как “Бабочка, лети”, “Чья птичка даль-

ше улетит?”, “Одуванчики летят” и другие. 

“Бабочка, лети”. Цель: добиваться длительного непрерывного ротового 

выдоха. 

Методические указания: игру проводят несколько раз с новой группой 

детей. Нужно следить, чтобы дети стояли прямо, при вдохе не поднимали пле-

чи. Дуть следует только на одном выдохе, не добирая воздуха. Щеки не наду-

вать, губы слегка выдвинуть вперед. Каждый ребенок может дуть не более 10 

секунд с паузами, так как продолжительное дутье может вызвать головокру-

жение. 

Подготовка к занятию: приготовить 10 бумажных окрашенных бабочек. 

К каждой привязать нитку длиной 50 сантиметров и прикрепить их к шнуру на 

расстоянии 35 сантиметров друг от друга. Шнур натянуть между двумя стой-

ками так, чтобы бабочки висели на уровне лица стоящего ребенка. Дети сидят 

на стульях. Логопед говорит: “Дети, посмотрите, какие красивые бабочки: си-

ние, желтые, красные! Как их много! Они как живые! Посмотрим, могут ли 

они летать? (Дует на них). Смотрите, полетели. Попробуйте и вы подуть. У ко-

го дальше полетит?!” Логопед ставит возле каждой бабочки ребенка. Дети ду-

ют на бабочек. 

“Чья птичка дальше улетит?”. Цель: добиваться от каждого ребенка 

длительного целенаправленного выдоха. 

Методические указания: следить, чтобы дети не надували щеки, когда 

будут дуть на бумажных птичек. Подвигать фигурку можно лишь на одном 

выдохе. Сначала это показывает логопед, предупредив, что дуть на птичку не-

сколько раз подряд нельзя. 

Подготовка к занятию: вырезаются из тонкой яркой бумаги птички. На 

двух столах ставятся птички у самого края стола на расстоянии не менее 30 
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сантиметров друг от друга. Вызываются четверо детей, каждый садится напро-

тив птички. По сигналу “Птички полетели” дети дуют на фигурку, остальные 

следят, чья птичка дальше улетит. 

“Одуванчики летят”. Игра проводится на воздухе. Когда дети гуляют на 

поляне или на участке, или на улице, воспитатель просит каждого сорвать по 

отцветшему одуванчику и по очереди подуть на свой одуванчик. 

Методические указания: дети дуют на одуванчик так, чтобы слетели все 

пушинки. Сдуть все пушинки с одуванчика нужно с трех, четырех раз. 

Для работы по развитию речевого слуха были подобраны следующие иг-

ры: “Угадай, чей это голос?”, “Улиточка”, “Улавливай шепот”. 

“Улиточка”. Цель: узнавать товарища по голосу. 

Водящий (улиточка) становится в середине круга, ему завязывают глаза. 

Каждый из играющих, изменяя голос, спрашивает: “Улиточка, улиточка, вы-

сунь-ка рога, дам тебе я сахару, кусочек пирога, угадай, кто я?” Тот, чей голос 

улитка узнала, сам становится улиткой. 

“Улавливай шепот”. Цель: развивать остроту слуха. 

Играющие строятся в одну шеренгу. Водящий отходит на определенное 

расстояние, становится напротив и четким, внятным шепотом (уловим только 

в том случае, если каждый внимательно слушает) отдает команды (руки вверх, 

в стороны, кругом). Постепенно, отходя все дальше, ведущий делает свой ше-

пот менее уловимым, тем самым усложняет игру. 

Одной из важнейших задач в коррекционной работе с детьми-

ринолаликами является развитие фонематического восприятия. Для этой цели 

были подобраны такие игры, как: “Запомни и повтори”, “Какой звук пропал?”, 

“Найди ошибку и скажи правильно”. 

“Какой звук пропал?” Цель: отрабатывать фонематический слух.  

Логопед предлагает детям прослушать двустишия, найти нужный звук и 

вставить в нужном месте.  

Своей младшей дочке Тосе 

Заплетает мама … осы (косы). 

Землю роет старый к…от (крот) 

Под землёю он живет. 

Мама кукле шар… (шарф) вязала,  

Ее дочурка помогала.  

Подарили нам игрушки: 

Целый день стреляли …ушки (пушки). 

Итог занятия. 
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Г. Н. Пирогова, 

Учитель – логопед высшей квалификационной категории, 
Государственное специальное (коррекционное) образовательное учре-

ждение для обучающихся, воспитанников с отклонениями в развитии  
«Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа № 123»,  

г. Екатеринбург 
  

ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ЛОГОПЕДИЧЕСКОЙ РАБОТЫ  

С ДЕТЬМИ С УМЕРЕННОЙ И ТЯЖЁЛОЙ  

УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТЬЮ 

 

Дети с умеренной и тяжёлой умственной отсталостью страдают наруше-

нием как импрессивной, так и экспрессивной речи. У них отмечаются сложные 

нарушения фонетического компонента речевой функциональной системы, её 

лексико-грамматического строя. В результате патологии корковой деятельно-

сти и замедленного образования межанализаторных связей возникает недоста-

точность слухового восприятия, которая тормозит формирование произноше-

ния. Грубые нарушения смысловой стороны речи становятся причиной невоз-

можности сформировать познавательную деятельность детей. 

Этиопатогенетические факторы нарушения речи данной категории детей 

сложны и многообразны. Недостатки речи у них нельзя рассматривать как са-

мостоятельные, обособленные от первичного интеллектуального дефекта. Они 

являются одним из проявлений аномального развития детей с выраженным не-

доразвитием интеллекта. 

Учитывая столь широкий круг проблем, имеющийся у данной категории 

детей, оказание помощи следует рассматривать шире, чем логопедическую 

коррекцию. В процессе работы формируется круг способностей, необходимых 

для жизнедеятельности ребёнка. Конечная цель – повышение уровня адаптив-

ности – достигается за счет формирования коммуникативных навыков с учетом 

имеющихся у детей данной категории речевых и неречевых возможностей, соз-

дания резервных средств коммуникации и более активного использования не-

вербальных форм мышления.  

Программа логопедической работы с детьми с умеренной и тяжёлой ум-

ственной отсталостью включает следующие основные направления. 

1. Формирование оптимальной коммуникативной среды и базовых 

коммуникативных навыков. 

Повышение речевой активности и расширение языковых способностей 

возможно при условии, что у ребёнка имеется коммуникативная мотивация и 
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комфортная коммуникативная ситуация. Среда должна побуждать действовать, 

приобретать практический опыт, включать ребёнка в максимально разнообраз-

ные виды деятельности. С этой целью на занятиях моделируются ситуации, на-

правленные на формирование коммуникативных навыков. Активное участие в 

этих ситуациях способствует мотивации к речевому общению. В процессе ра-

боты в данном направлении у детей с умеренной и тяжёлой умственной отста-

лостью формируются базовые коммуникативные навыки: 

 Умение концентрировать внимание на лице говорящего, на дейст-

виях и вместе с ними на предметах во время совместной деятельности. Научить 

этому – первоочередная задача. Умение концентрировать внимание и реагиро-

вать на обращённую речь имеет решающее значение не только в сфере обще-

ния, но и во всех остальных сферах развития умственно отсталого ребёнка. 

 Умение соблюдать очерёдность. Поочерёдное совершение каких-

либо действий – это род общения. Развивая у ребёнка с умеренной и тяжёлой  

умственной отсталостью умение соблюдать очерёдность, мы формируем в его  

представлении модель поведения собеседников во время разговора. И даже ес-

ли ребёнок не сможет научиться говорить, способность по очереди с другим 

человеком выполнять общее задание, играть, жестикулировать, произносить 

звуки уже является основой его способности взаимодействовать с другими чле-

нами общества. 

2. Обучение ребёнка игровому взаимодействию как средству стиму-

ляции языкового развития. 

Игра как средство речевого развития ребёнка используется для выделения 

определённых объектов или ситуаций в качестве повода, предмета речевых 

комментариев. В ситуациях, когда внимание ребёнка и педагога  сосредоточено 

на одном и том же, логопед называет предмет или совершаемое действие. От-

ветной репликой ребёнка может быть вокализация, жест, мимическая реакция, 

на которую педагог должен реагировать как на понятную ему реплику. Если 

реплика была нечленораздельной или отсутствовала вовсе, то логопед прогова-

ривает её сам, как бы дублируя ответ ребёнка. Этим он демонстрирует понима-

ние и одновременно даёт образец нормативного высказывания. Таким образом, 

в процессе совместной игровой деятельности у ребёнка с умеренной и тяжёлой 

умственной отсталостью происходит формирование умения вести диалог, в том 

числе, в доступной речевой форме. Кроме того, игра является средством обо-

гащения и уточнения представлений, создает условия для освоения способов 

поведения в определенных жизненных ситуациях.  
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3. Cтимуляция вокализаций/высказываний ребёнка в процессе игро-

вого взаимодействия.  

Приёмы, построенные на имитации, широко используются в логопедиче-

ской работе с детьми с умеренной и тяжёлой умственной отсталостью. У него-

ворящих детей особенно важно стимулировать подражательность как в нере-

чевом поведении, так и в вокализациях. В зависимости от сформированности 

речи в коррекционной работе используются следующие имитационные приёмы. 

 Копирование действий ребёнка помогает детям наглядно предста-

вить модель подражания и стимулирует ответное подражание. В контексте не-

вербальной имитации легче возникает и вербальная имитация. 

 Имитация на сенсомоторном уровне – имитация отдельных звуков, 

криков. Данная форма имитации проявляется у детей даже с почти полным от-

сутствием речи. Такой элементарный уровень коммуникации включает двух-

стороннюю имитацию, что стимулирует активность ребёнка, создает у него ил-

люзию «общего языка». 

 Вызывание имитации на уровне речевых шаблонов. Этот приём 

широко используется в работе с детьми с умеренной и тяжёлой умственной от-

сталостью, владеющими элементарными фразовыми конструкциями. В типо-

вых коммуникативных ситуациях используются фразы, которые ребёнок вос-

производит, как клише. Меняется лексическое наполнение, но повторяются од-

ни и те же синтаксические конструкции.  

4. Развитие способности к использованию невербальных компонентов 

коммуникации. 

Подразумеваются средства, замещающие произносительную, звуковую 

речь – визуальные речевые коды: жесты, мимика, пиктограммы. Альтернативные 

системы общения могут использоваться в следующем качестве: 

 Как средства временного общения, когда ребёнок пока не говорит, 

но в перспективе может овладеть устной речью. В этом случае их задача – со-

хранить мотивацию и желание общаться. 

 Как средства постоянного общения для ребенка, неспособного гово-

рить и в будущем. 

 Как средства, облегчающие развитие общения, речи, когнитивных 

функций (символизация, формирование элементарных представлений и поня-

тий).   

Основу системы жестов составляют знаки – жесты рук – для некоторых 

ключевых слов. Научить неговорящего умственно отсталого ребёнка языку жес-

тов – значит предоставить возможность в доступной ему форме выражать свои 
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потребности, реагировать на обращённую речь, т. е. общаться с окружающим ми-

ром. В начале обучения понадобятся только те жесты, которые обозначают поня-

тия, важные для ребёнка. Он должен понимать и уметь использовать жесты для 

обозначения простых предметов и действий. Постепенно он освоит жесты, кото-

рые обозначают более широкий круг понятий. При этом в процессе общения 

взрослый будет использовать речь, а ребенок – знаки и звуки. При помощи жестов 

можно научить ребёнка строить небольшие предложения: «Пойдём туда», «Дай 

это», «Хочу спать», «Это моё» и т.д.  

Мимика без слов «говорит» об определенных чувствах и настроениях ре-

бёнка. Для детей с умеренной и тяжёлой интеллектуальной недостаточностью ха-

рактерна бедная, вялая, маловыразительная мимика. Поэтому необходимо целена-

правленно развивать их мимические способности, параллельно формируя адек-

ватную оценку эмоциональных состояний человека. Вместе с жестами мимика и 

пантомимика являются важными помощниками в общении ребёнка с окружаю-

щими.  

Пиктография – рисуночное письмо. Его принципиальная особенность состо-

ит в том, что знак никак не связан со звучанием слова – он выражает его смысл. 

Цель применения метода пиктограмм: организовать коммуникацию с неговорящими 

детьми, активизировать их невербальный интеллект. Опора на «графический» язык по-

могает становлению импрессивной речи детей, что создает благоприятные предпосыл-

ки для формирования зачатков их экспрессивной речи. Пиктограммы слов в зависи-

мости от их грамматической категорий изображаются на разном цветовом фоне: 

слова, обозначающие предметы – на синем фоне, действия – на красном, признаки 

предмета – на зелёном. Методика обучения ребёнка работе с пиктографическими изо-

бражениями подробно описана в методическом руководстве к учебнику «Подготовка к 

обучению грамоте детей с умеренной и тяжёлой умственной отсталостью» авторов 

Л.Б.Баряевой, Е.Т.Логиновой, Л.В. Лопатиной. Следует отметить, что в работе с умст-

венно отсталыми детьми вообще не может быть универсального подхода. Поэтому 

выбор той или иной кодовой системы варьируется в зависимости от уровня развития 

ребёнка и его возраста.  

Дети с умеренной и тяжёлой умственной отсталостью вполне обучаемы и 

способны овладеть навыками общения, социально-бытовыми навыками, но 

только в условиях специального обучения, направленного, в первую очередь, 

на формирование коммуникативной сферы. Если глубоко умственно отсталый 

ребёнок будет способен выражать свои желания, нужды, уметь просить о по-

мощи, адекватно реагировать на слова говорящих с ним людей, он сможет вой-
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ти в большой мир. Эти способности будут теми проводниками, которые помо-

гут адаптироваться к окружающему миру, научится жить в нём. 
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 ВЛИЯНИИЕ ИГР НА ФОРМИРОВАНИЕ И РАЗВИТИЕ ПСИХИ-

ЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЯМИ СЛУХА 

 

На протяжении истории нашего развития слух превратился в важнейший 

входной канал нашего мозга. Отдельные функции, осуществляемые слухом, 

взаимосвязаны, влияют друг на друга и даже частично друг друга обусловли-

вают. Ранняя глухота резко ограничивает  ребенка. Дети с нарушением слуха 

имеют ряд особенностей в психофизическом развитии, общении, порожденных 

первичным недостатком - нарушением слуха. Эти особенности не позволяют 
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слабослышащим эффективно развиваться, овладевать знаниями, приобретать 

жизненно-необходимые умения и навыки. 

При нарушении слуха не только существенно затрудняется формирование 

речи и словесного мышления, но и страдает развитие познавательной деятель-

ности в целом. Основной задачей сурдопсихологии является обнаружение ком-

пенсаторных возможностей, за счет которых могут быть преодолены недостат-

ки слуха, получено достаточное образование, обеспечено участие в трудовой 

деятельности. 

Воспитание глухих и слабослышащих детей проходит в специальных 

дошкольных учреждениях. В городе Магнитогорске существует всего один 

центр развития ребенка для дошкольников с нарушениями слуха на ул. Перво-

майская, д. 14/1 и три школы-интерната: ул. Суворова, д. 110. МСОУ, ул. Тево-

сяна, д. 6. МСОУ, ул. Полевая, д. 3. МСОУ. Поэтому тема, которую мы затро-

нули в данной статье на сегодняшний день является актуальной. В написанных 

раннее курсовых работах были рассмотрены темы: воспитание детей с наруше-

ниями слуха в семье и в специальных дошкольных учреждений. 

Одним из ведущих направлений коррекции дефицитарного развития ре-

бенка с нарушенным слухом является общая коррекция, ориентированная на 

развитие личности ребенка с нарушенным слухом в условиях педагогического 

процесса.  

Уже в первые годы жизни у ребенка складываются предпосылки для ов-

ладения простейшими формами деятельности. Первой из них является игра. 

Данная форма деятельности и является основной весь дошкольный период 

жизни ребенка. 

Коррекционная работа со слабослышащими и глухими детьми дошколь-

ного возраста наиболее эффективна в виде игры. Игра - один из тех видов дет-

ской деятельности, которой используется взрослыми в целях воспитания до-

школьников. Развитие ребенка раннего и дошкольного возраста связано с фор-

мированием предметной, игровой, изобразительной, конструктивной, трудовой 

деятельности, в процессе которых происходит познание предметов и явлений 

окружающего мира, отношений людей, развиваются речь и навыки общения, 

происходит зарождение личности человека. Полноценное формирование этих 

видов деятельности у детей с нарушениями слуха происходит в процессе целе-

направленного воздействия на них. 

Игра как ведущая линия развития в дошкольном возрасте обладает важ-

нейшей особенностью, отличающей ее от других видов деятельности, в ней ре-

бенок овладевает механизмом замещения. Игровое замещение помогает ребен-



 106

ку осознать смысловое значение слова, отойти от конкретного значения. Введе-

ние предметов-заменителей связано с развитием знакового символического 

способа мышления, опосредовано развитием воображения, мышления, речи. 

Для детей с нарушениями слуха овладение замещением требует специального 

методического руководства со стороны взрослых. 

В игре дети ориентируются в смыслах и мотивах деятельности взрослых, 

усваивают правила социального поведения и нравственные нормы, действую-

щие в обществе.  

1. Особенности игр детей с нарушениями слуха. В жизни ребенка с на-

рушенным слухом роль игры не менее важна, чем для слышащего дошкольни-

ка, для которого она является основой для развития воображения, образного 

мышления, речевого общения. 

При правильном и последовательном руководстве взрослых игра стано-

вится важным средством нравственного, умственного и речевого развития глу-

хих и слабослышащих детей. Через формирование и обогащение предметной и 

игровой деятельности можно влиять на те стороны развития неслышащего ре-

бенка, которые страдают из-за снижения слуха. 

В процессе игры дети вступают в контакт по поводу игрушек, поэтому 

здесь наиболее мотивированно и естественно может быть организовано их об-

щение. 

Дети стремятся в играх отразить те впечатления, которые получают бла-

годаря наблюдениям за окружающей жизнью и участию в ней. В процессе дей-

ствий с предметами и игрушками наиболее полно познаются их назначение, 

свойства и отношения.  

Игры глухих дошкольников дольше, чем у слышащих сверстников. Глу-

хие дети не всегда могут самостоятельно осознать скрытые отношения, зато на-

глядные предметные действия отражают в играх детально. У слабослышащих 

детей, пользующихся фразовой речью, как правило, уровень игры выше: в 

старшем дошкольном возрасте у них появляется сюжетно-ролевая игра, однако 

она не достигает уровня игры нормально слышащих сверстников. 

Дети с нарушением слуха нередко воспроизводят в играх второстепен-

ные, преимущественно предметные детали, не отражая существенные элемен-

ты, не постигая внутренние смысловые отношения. Наблюдается тенденция к 

однообразному, механическому повтору знакомых игр.  

2. Задачи формирования игровой деятельности. Обучению играм уде-

ляется большое значение в дошкольных учреждениях для детей с нарушениями 
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слуха. Это связано с большой развивающей ролью игры, возможностями реше-

ния воспитательных задач, развития речи и общения. 

Основная задача обучения игровой деятельности дошкольников с нару-

шениями слуха – формирование самой деятельности: развитие интереса к иг-

рам, обучение действиям с игрушками, формирование ролевого поведения, 

умения использовать предметы – заместители и воображаемые предметы и дей-

ствия, стремление отражать в играх действия людей и их отношения, умение 

разворачивать и обогащать сюжеты игр. В игре могут быть реализованы и дру-

гие, важные для психического развития ребенка с недостатками слуха задачи. 

Задача дидактической игры заключается в том, чтобы научить детей пра-

вильно, полно и точно воспринимать предметы, их свойства и отношения. Ди-

дактическая игра стимулирует умственное развитие, способствует овладению 

различными видами деятельности и расширению представлений об окружаю-

щем мире. Кроме специальных игровых занятий, дидактическая игра как мето-

дический прием используется и на других занятиях: по изобразительной дея-

тельности, ознакомлению с окружающим миром, развитию речи, формирова-

нию элементарных математических представлений и др. 

Задачи нравственного развития связаны с возможностью отражения в иг-

рах отношений людей, норм поведения. Моделируя в играх поступки и взаимо-

отношения людей, можно влиять на поведение детей, усвоение ими некоторых 

нравственных правил. У него появляется ответственное отношение к своим 

действиям. 

Развитие ребенка в игре имеет важное значение для его умственного вос-

питания. Через подбор тематики игр расширяются представления детей об ок-

ружающем мире, его предметах и явлениях. В процессе сюжетных игр также 

интенсивно развивается восприятие, образная память, воображение. В игре 

полноценно может быть реализована задача речевого развития детей с нару-

шенным слухом. Эмоциональный фон делает процесс усвоения речевого мате-

риала более продуктивным по сравнению с другими видами деятельности.  

3. Условия развития игровой деятельности. Для того чтобы обучение 

играм проходило полноценно и игры выполняли свою развивающую функцию, 

в детских садах должны быть созданы необходимые условия.  

Необходимо создать условия для игр детей в течение дня, предусмотреть 

их в режиме. Обучение играм происходит в различных формах: в свободной 

деятельности детей, на прогулках, на занятиях по различным разделам про-

граммы и на специальных занятиях по игре. В зависимости от количества вре-

мени игры могут быть дидактическими или сюжетно-ролевыми. На прогулке 
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проводят подвижные игры, игры с песком, снегом и другими природными ма-

териалами.  

Для успешной организации игр в группах необходимы игровые уголки, 

достаточное количество игрушек. Подбор игрушек должен соответствовать 

возрасту детей и их игровым интересам. В зависимости от этапа обучения игре 

необходимо иметь сюжетно-образные игрушки (куклы, животные и др.), иг-

рушки – двигатели (машинки и др.), конструкторы, дидактические игрушки, 

кукольный театр, костюмы и атрибуты для игр – драматизаций, спортивные и 

настольные игры. В игровых уголках должны располагаться таблички со сло-

вами и фразами, обозначающими игрушки, игровые принадлежности, действия 

с ними, а по мере усложнения игр – названия профессий, трудовых действий 

людей, обозначение их взаимоотношений.  

Для эффективного обучения игре важно, чтобы тематика и содержание 

были тесно связаны с другими разделами программы. Взаимосвязь между раз-

делами позволит обеспечить подготовку к играм: накопить необходимые пред-

ставления, подготовить игровые атрибуты, уточнить речевой материал. При 

этом содержание игр обогащается за счет привлечения аналогичной тематики 

на других занятиях. 

Важнейшим условием обучения детей с нарушениями слуха играм явля-

ется постоянное руководство со стороны воспитателя, которое в зависимости от 

возраста детей носит разный характер. С маленькими детьми воспитатель 

обыгрывает игрушки, показывает возможные способы их использования. В 

средней группе помогает детям подобрать игрушки для игр, вводит в игры де-

тей предметы-заместители, показывает возможности роли. В старших группах 

его руководство заключается в проведении подготовительной работы, планиро-

вании с детьми игры, предложении подготовительной работы, планировании с 

детьми игры, предложении варьирования сюжета и т. д.  

Проведение работы по обучению игре требует от воспитателей особого 

эмоционального настроя, свободного раскрепощенного состояния детей. 

Подготовка к игре длится несколько дней, проводится как на занятиях по 

игре, так и в свободное время, на прогулках и тесно связана с материалом дру-

гих занятий.  

В настоящее время тема воспитания детей с нарушениями слуха рассмот-

рена  теоретически достаточно подробно. Но проблема финансирования дет-

ских специальных учреждений остается открытой. В специализированные дет-

ские сады и школы-интернаты открытые в районных центрах съезжаются дети 

со всех уголков. Конечно попасть в них на обучение очень сложно. Поэтому 
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многим родителям приходится воспитывать детей в семье, чаще всего не имея 

изначально представления об этой проблеме.   
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ПРОБЛЕМА ФОРМИРОВАНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 

КОМПЕТЕНТНОСТИ ЛОГОПЕДА 

 

Работа логопеда будет эффективна только в том случае, если она построе-

на на солидном фундаменте медицинских и психолого-педагогических знаний. 

Логопед должен обладать системой профессиональных общетеоретических 

специальных знаний, совокупность и широта которых формирует у него пред-

ставления о типологии и структуре аномального развития, о способах преду-

преждения и преодоления речевой недостаточности, о методах психолого-

педагогического воздействия. Он должен уметь распознавать речевые наруше-

ния, владеть приемами и методами их устранения и коррекции, проводить 

профилактическую работу по предупреждению, владеть специальными мето-

дами обучения детей с речевой патологией, приемами и методами их воспита-



 110

ния, вести поиск наилучших средств коррекции речи детей, обобщая передо-

вой опыт. 

Успех в выполнении этих задач зависит от наличия у логопеда глубоких 

профессиональных знаний и навыков, широкой ориентации в современных 

отечественных и зарубежных достижениях смежных с логопедией наук, а так-

же от его творческой активности и инициативы. Профессиональная компе-

тентность логопеда включает знание программ, школьных учебников, пособий 

по логопедии. 

Первостепенное значение для эффективности работы по обучению, вос-

питанию, коррекции и профилактики нарушений речи детей имеет личность 

логопеда, а особенно его речь, которая должна быть образцом для окружаю-

щих, не только детей, но и взрослых. 

Студенты, избравшие профессию учителя-логопеда, должны четко пред-

ставлять, что основное в их будущей практической деятельности – это не 

только коррекционно-логопедическая работа с детьми и подростками с нару-

шениями речи, но и профессионально-педагогическое общение с ними, их ро-

дителями, коллегами, администрацией. Поэтому от умений и навыков соци-

альной коммуникации, коммуникативной культуры будущего учителя-

логопеда во многом будет зависеть успешность его профессиональной дея-

тельности и удовлетворенность ею. 

На основе различных точек зрения специалистов в рассмотрении про-

фессиональной компетентности логопеда, мы предложили собственную струк-

туру профессиональной компетентности логопеда, которая представлена на 

рис.1. 

 
Рис.1. Структура и содержание профессиональной компетентности ло-

гопеда. 
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На предложенной модели наглядно представлено, что основу профес-

сиональной компетентности логопеда составляет коммуникативная культура и 

речь логопеда. Так как именно этот компонент является обязательным услови-

ем профессиональной успешности логопеда, от которого во многом зависит 

развитие теоретической и практической готовности логопеда, а также развитие 

профессионально-личностных качеств. Поэтому все эти компоненты находят-

ся в тесной взаимосвязи. От того, как будут развиты у будущего логопеда все 

три составляющих профессиональной компетентности во многом зависит ус-

пех его профессиональной деятельности. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ МНЕСТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ  

У БОЛЬНЫХ С АФАЗИЕЙ 

 

Афазия – системное нарушение речи, которое возникает при органиче-

ских поражениях мозга и приводит к дезинтеграции всей психической сферы 

человека. Кроме травм причиной возникновения афазии может стать инфаркт 

головного мозга, а поскольку все больше людей страдает гипертонической бо-

лезнью, то и количество инфарктов увеличивается. Все чаще кровоизлияния 

возникают у людей моложе сорока лет, которые должны жить активной, пол-

ноценной жизнью в обществе. Афазия лишает человека возможности общать-
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ся. При небольшом очаге поражения, правильном лечении организм может 

скомпенсировать нарушения, но чаще необходима помощь специалиста.  

Поражение речевых зон и нарушение процессов организации приходя-

щей информации с помощью смысловой системы языка неизбежно приводят к 

существенным нарушениям памяти, которые носят системно-специфический 

характер. Нарушение памяти при афазии является вторичным дефектом, но 

оно тесно связано с первичными гностическими расстройствами.  

В настоящее время мало центров, которые занимаются полной реабили-

тацией пациентов после инфаркта головного мозга, в том числе восстановле-

нием речи, поэтому основная работа ведется логопедами в стационаре. В по-

добных условиях перед логопедом стоит задача быстрой и всесторонней диаг-

ностики, что позволит как можно раньше начать работу по устранению афати-

ческих нарушений речи пациента. В дополнение к методике диагностики афа-

зий нами разработана методика экспресс-диагностики мнестических наруше-

ний у больных, перенесших инфаркт головного мозга.  

Предложенная методика объединяет различные подходы к изучению па-

мяти, с учетом характерных для афазий особенностей. Состоит из трех диагно-

стических блоков: заучивание серии слов и удержание серии слов, заучивание 

и удержание серии фраз, удержание и воспроизведение смысловых отрывков. 

При проведении этого исследования мы можем оценивать не только мнестиче-

ские процессы, но и наличие и характер артикуляций (смазанность, деформа-

ция по типу лепета и т.д.), состояние фонематического слуха, понимание 

смысла фраз, текстов, просто обращенной речи. 

В процессе опытно-экспериментальной работы, которая проводилась на 

базе нейрососудистого отделения МУЗ ГБ №1 г. Тулы, было выявлено, что 

данная экспресс-методика наиболее оптимальна для пациентов с акустико-

мнестическим синдромом. А вот говорить о специфических нарушениях слу-

хоречевой памяти у пациентов с сенсорной афазией трудно, поскольку паци-

енты не могут вычленить звуки слова и воспринять значение, а следовательно, 

не в состоянии прочно сохранять словесные ряды.  

Для пациентов с моторной афазией предложенная методика может быть 

использована только при легкой степени выраженности нарушения, когда есть 

самостоятельная устная речь, поскольку представленная методика экспресс-

диагностики направлена преимущественно на изучение слухоречевой памяти. 

Исследование памяти с помощью данной методики у пациентов с сенсорной 

афазией нецелесообразно, так как пациенты не могут вычленить звуки из сло-
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ва и воспринять значение, а следовательно не в состоянии прочно сохранять 

словесные ряды. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭВРИСТИЧЕСКОЙ СПОСОБНОСТИ В 

ФОРМИРОВАНИИ ЛЕКСИКО-ГРАММАТИЧЕСКОГО СТРОЯ РЕЧИ  

У ДОШКОЛЬНИКОВ С ЗПР 

 

Овладение грамматическим строем оказывает влияние на мышление ре-

бенка, его общее развитие, обеспечивая ему переход к изучению языка в шко-

ле. 

Необходимость взаимосвязи разных сторон речи при обучении родному 

языку признается многими исследователями, которые считают ее (взаимо-

связь) одной из закономерностей овладения языком. Это объясняется самой 

сущностью языка, в которой фонетическая, лексическая, грамматическая сто-

рона речи выступают в тесном единстве. 

Своеобразие словарного запаса и понимания речи связано у детей с за-

держкой психического развития с их интеллектуальной и эмоциональной не-

зрелостью, со сниженной познавательной активностью. Именно эти особенно-

сти определяют ограниченность, неточность, а иногда ошибочность знаний и 

представлений детей об окружающем мире, о качествах личности людей, их 

эмоциональных состояниях, о причинно-следственных, пространственных, ко-

личественных и других отношениях. 
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Исследование грамматического строя речи у дошкольников с ЗПР 

(Н.Ю.Борякова, С.В.Зорина, Р.И.Лалаева, Е.Ф.Соботович и др.) выявило у 

большого количества старших дошкольников значительное недоразвитие сло-

воизменения, словообразования существительных, прилагательных и глаголов, 

а также синтаксической структуры предложения.  

Таким образом, при задержке развития для детей характерны некоторые 

затруднения в грамматическом оформлении речи. Изучение состояния грамма-

тического строя обнаруживает ограниченность словаря дошкольников, обу-

словленную, можно предположить, снижением познавательной активности и 

недостаточной сформированностью основных мыслительных процессов. От-

дельные трудности, испытываемые этими детьми при грамматическом оформ-

лении речи, следует расценивать как элементы аграмматизма, которые выра-

жаются в неумении грамматически правильно изменять слова и строить пред-

ложения, а также в недостаточном понимании значения грамматических форм. 

Специальная работа необходима для коррекции употребления отдельных 

грамматических форм, в частности существительных родительного падежа 

множественного числа, творительного падежа единственного числа и употреб-

ления предлогов. Наиболее кропотливой и развернутой должна быть коррек-

ционная работа по уточнению и расширению лексического запаса дошкольни-

ков с задержкой психического развития. 

Все сказанное позволяет обнаружить противоречие между необходимостью 

формирования у старших дошкольников с ЗПР лексико-грамматического строя 

речи и сложностью самого процесса формирования этой категории. Мало нау-

чить ребенка с нарушениями развития использовать в своей речи готовые образ-

цы высказываний, так как целенаправленное заучивание не всегда помогает в ус-

воении закономерностей и не может рассматриваться как механизм появления 

чего-то нового. В связи с этим нас интересовало, существуют ли эффективные 

методы, позволяющие ребенку стать творческим участником формирования соб-

ственных речевых высказываний. Очевидно, что для этого необходимо развивать 

творческие способности ребенка, воображение, интуицию и различные нефор-

мальные свойства мышления. В процессе своего развития ребенок методом проб 

и ошибок  должен научиться самостоятельному поиску верных грамматических 

основ или подходящего слова для каждого своего  высказывания. 

Потребность в развитии у детей творческих способностей  позволяет 

предположить необходимость в развитии такой творческой способности, как эв-

ристичность, которая рассматривается как непредсказуемость высказывания, 

она обусловлена творческим характером языковой деятельности. 
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Содержание эвристического образования включает в себя две части: ин-

вариантную, внешне задаваемую и усваиваемую детьми, и вариативную, кото-

рую каждый ребенок создает в ходе образования. К инвариантной части отно-

сится первичная образовательная среда, объяснение материала воспитателем и 

логопедом. Вариативная часть эвристического образования создается дошколь-

никами в ходе реализации их собственных идей, версий, предположений на оп-

ределенную тему. 

Основной технологической единицей эвристического обучения выступает 

учебная ситуация, организуемая воспитателем или возникающая спонтанно. 

Получаемый детьми продукт (слово, словосочетание, предложение) непредска-

зуем, педагог задает технологию деятельности, образцы, ведет учебный процесс, 

но не определяет результат. 

В.К.Воробьева предлагает варианты игр эвристического характера, кото-

рые направлены на выбор недостающего элемента ситуации. Причем найти этот 

недостающий фрагмент ситуации предлагается или среди фоновых картинок 

или посредством рассказа о содержании недостающего звена. Игры такого пла-

на способствуют развитию прогностических умений, так необходимых для 

формирования лексико-грамматического компонента языка. Варианты их раз-

личны: 

- найти «пропавшую» картинку среди фоновых, определить ее место в ря-

ду заданных; 

- найти лишнюю картинку, оставшиеся картинки расположить в соответ-

ствии с логикой протекания события; 

- подобрать к сюжетной картинке отдельные предметные изображения 

субъектов и объектов ситуации; 

- подобрать к каждой картинке серии адекватные предметные изображе-

ния; 

Мы предлагаем также следующие варианты упражнений на развитие эв-

ристических способностей у детей с ЗПР: 

- создание проблемной ситуации и включение детей в ее решение; 

- выделять из текстов сказок устойчивые обороты и объяснять их; 

- учить детей перевоплощению в различные роли (что было бы, если бы я 

был …); 

- учить детей находить и указывать неточности, сознательно допущенные 

логопедом. 

Таким образом, можно сделать вывод, что формирование лексико-

грамматического строя речи у детей старшего дошкольного возраста будет 
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эффективнее, если обеспечить регулярную и системную работу по развитию у 

них эвристической способности. 

 

 

Е.А. Серегина,  

Магнитогорский государственный университет,  

г. Магнитогорск 

 

ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИЕ СТАРШЕКЛАССНИКОВ В ПЕРИОД  

ПОДГОТОВКИ И СДАЧИ ЕДИНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО  

ЭКЗАМЕНА КАК ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ ПРОБЛЕМА 

 

В современном обществе проблематика сохранения и укрепления здоро-

вья детей и подростков признается одной из приоритетных областей научного 

знания. В России проблема здоровьесбережения учащихся в процессе образо-

вания, начиная с прошлого века и по сегодняшний день, вызывает огромную 

тревогу. О школьных болезнях специалисты заговорили еще в 1774 году. Рос-

сийское общество пытается решить выдвинутую проблему целенаправленно и 

системно с 1904 года, когда вышел Указ «Каким должно быть образование, 

чтобы не навредить здоровью школьника» (М. М. Безруких) 

Однако исследования Н. В. Антроповой, В. Ф. Базарного, 

А. А. Баранова, С. М. Громбаха, Д. И. Зелинской, Е. М. Рыбинского, 

Е. П. Усановой и др. показывают, что современная массовая школа не только 

не обеспечивает компенсацию типичного для современных детей состояния 

физиологической и психологической незрелости, но и наоборот, усугубляет 

это состояние. Недостаточный уровень здоровья детей приводит в итоге к ог-

раничению жизненных и социальных функций, свойственных их возрасту. По 

данным, полученным Институтом возрастной физиологии РАО, спустя толь-

ко один учебный год у 60-70 % школьников выявляются пограничные психи-

ческие нарушения (невротические и личностные), которые рассматриваются 

как выражение измененной деятельности психической адаптации. По данным 

специальных исследований НИИ психиатрии, распространенность основных 

форм психических заболеваний среди детей и подростков возрастает каждые 

10 лет на 10-15%. За время обучения в школе в 4-5 раз ухудшается здоровье 

детей. Идет обвальное разрушение детородной конституции.  

Обозначенные проблемы здоровья современных детей и подростков 

требуют не столько медицинского, сколько педагогического осмысления. 
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Модернизация российского образования должна также учитывать потребно-

сти общества в здоровых выпускниках. 

Однако инновационная модернизация условий итоговой аттестации, 

реализующаяся в логике единого государственного экзамена (ЕГЭ), стала не-

просто еще одним дополнительным стрессовым фактором, но и основным в 

формировании тревожности учащихся в целом. 

Это объясняется новыми правилами сдачи экзамена и более строгими 

нормативами, низким уровнем мотивации учителей к здоровьесбережению 

старшеклассников в период подготовки и сдачи ЕГЭ, а также  психологиче-

ской неготовностью выпускников к условиям проведения итогового тестиро-

вания. От того насколько результативно будет сдан ЕГЭ, зависит дальнейшее 

успешное моделирование жизни подростка. В связи с этим, выпускники сред-

них школ испытывают чувство тревоги, нависшей угрозы, в основе которой 

лежит страх потерять (упустить) шанс самореализации. 

Негативному влиянию ЕГЭ на психологическое и физиологическое со-

стояние выпускников, повышению уровня тревожности и беспокойства спо-

собствуют следующие факторы: материал, необходимый для повторения, по 

объему очень велик, так как задания итоговой аттестации требуют знания ма-

териала не только за 11 класс, но и материала некоторых тем курса основной 

школы; отсутствие перечня экзаменационных вопросов, придающих выпуск-

нику определенную долю стабильности и уверенность в том, что непредви-

денных вопросов быть не может (содержание же КИМов не известно учени-

ку, что повышает уровень его беспокойства); присутствие в классе, где экза-

менуют выпускников, незнакомых людей (учеников и учителей из разных 

школ), что влияет на уровень тревожности и беспокойства и является причи-

ной  психофизиологического дискомфорта; учащиеся сельских школ, отно-

сящихся к категории значительно отдаленных от райцентров, в день экзамена 

перед началом тестирования вынуждены преодолевать значительные рас-

стояния до пункта проведения ЕГЭ, находящегося не в данной школе, а в 

районном центре, что приводит к физическим перегрузкам, повышению 

утомляемости (некоторые подростки очень болезненно переносят длительные 

поездки), к резкому сокращению времени, отведенного на сон; у тревожных, 

неуверенных в себе и собственных знаниях школьников несколько близких 

вариантов ответов, которые предполагает тестовая форма опроса, будут спо-

собствовать нагнетанию напряжения, сомнению, панике и прочему; учащиеся 

во время ЕГЭ должны работать без перерыва 3-4 часа, что не способствует 

продуктивной работе процессов памяти, мышления и внимания. Выполнение 
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заданий третьей части бланков ЕГЭ, направленной на определение творческо-

го потенциала учащегося, на умение применять теоретический материал на 

практике, приходится на момент наибольшей усталости, многие ученики да-

же не проявляют усилий по выполнению данной работы.  

Период ожидания результатов тестирования, в течение которого вы-

пускники, их родители и педагоги находятся в постоянном тревожном на-

пряжении, также оказывает негативное влияние на здоровье старшеклассни-

ков. По результатам исследования, у выпускников в этот период наиболее 

ярко прослеживается низкий уровень психофизиологического комфорта и 

повышенный уровень личностной и ситуативной тревожности, что обуслов-

лено состоянием неизвестности и томительным ожиданием результатов 

ЕГЭ.  

Совокупность этих проявлений, усугубляющих и без того стрессоген-

ное воздействие предэкзаменационного и экзаменационного периодов, спо-

собствует быстрому истощению резервов нервной системы, снижению реак-

тивно-адаптационного потенциала организма школьника и продуктивности 

учебно-трудовой деятельности. В то время как для плодотворной подготов-

ки к успешной сдаче следующего экзамена необходима мобилизация интел-

лектуального, физического и психологического резервов организма.  

Важным моментом также является тот факт, что память ребенка работа-

ет ассоциативно и логично с точки зрения когнитивных функций, тесты же 

строятся совсем иным образом. Тест обычно составляется так, что для пра-

вильного выбора варианта ответа ребенок должен знать не основные вещи, а 

мелкие детали, порой не относящиеся к предмету. Подобная компьютеризация 

детского мозга вредна для ребенка — он переутомляется, не понимает смысла 

своей работы, не видит главного. (Н. В. Кротова)  

Конечным результатом негативных последствий перечисленных факто-

ров может послужить неправомерное снижение, искажение результатов ито-

гового тестирования.  

По мнению Н. В. Кротовой, вызывает обеспокоенность то, что система 

ЕГЭ, представляющего собой форму итогового тестирования, сведет образо-

вательный процесс к тестовому порядку, примитивизации знаний и форм по-

лучения научной информации. Так называемое «натаскивание» в тестах, от-

мечающееся в процессе обучения, безусловно, притупляет творческие воз-

можности абсолютно любого индивидуума. Это обусловливает необходи-

мость сохранения душевное здоровья учащихся общеобразовательных школ и 

лицеев. 
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Однако контрольно-измерительные материалы ЕГЭ призваны выявить 

объективный уровень учебных достижений и интеллектуальных способностей 

учащихся, одной из ключевых причин введения ЕГЭ являлось именно здо-

ровьесбережение, реализацию которого реформаторы видели в сокращении 

дистанции экзаменационных испытаний, то есть, в совмещении выпускных и 

вступительных экзаменов, что, по их мнению, наименее стрессогенно, нежели 

традиционный экзамен, вернее — два экзамена (для тех, кто после школы со-

бирается в вуз). Выявленные противоречия также являются педагогической 

проблемой и требуют своего устранения.  

При подготовке к проведению эксперимента по введению ЕГЭ, наряду с 

опытом по организации совмещенных экзаменов и проведению централизо-

ванного тестирования в Российской Федерации, учитывался опыт других 

стран (США, Англии, Нидерландов), которые давно используют в разных 

формах систему национальных единых экзаменов  

Однако, изучая зарубежный опыт, можно найти любопытные моменты, 

которые не должны быть оставлены без внимания. К примеру, Тайвань, где 

система ЕГЭ введена с 1954 года, выходит из этого процесса. Это важный по-

казатель, свидетельствующий о серьезных изменениях в мире образования. В 

Тайване заявляют, что с тех пор, как в образовательную систему введен ЕГЭ, 

творческий потенциал школьников резко снизился. Отмечено, что ЕГЭ при-

водит к заболеваниям различного генеза. Известно много случаев само-

убийств детей, которые были зациклены на том, что важно только зазубрить. 

В связи с этим, состояние психического здоровья детей резко пошатнулось. В 

итоге государство пришло к выводу, что надо выходить из системы ЕГЭ, пре-

доставить многовекторность для вступительных экзаменов.  

Случаи суицида, предположительно на фоне предстоящей или неус-

пешной сдачи ЕГЭ, были отмечены уже и в нашей стране. В деревне Березник 

Вологодской области губернаторская стипендиатка Полина Белова, занимав-

шая 39-е место в списке ста лучших учащихся России, 2 июня 2008 года по-

кончила жизнь самоубийством, испугавшись, что допустила ошибку на ЕГЭ 

по математике. Мама Полины Любовь Белова в интервью «АиФ» сообщила 

корреспондентам следующее: «детям постоянно внушалось руководством 

школы, что экзамен очень сложный, потому что задания будут присланы из 

Москвы». По ее словам, к классу, в котором училась Полина, было особое от-

ношение, потому что там учится еще пятеро детей, которые шли на свиде-

тельство с отличием. «Все родители были взвинчены до крайности». Кроме 
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того, в городе Череповец Вологодской области в дни проведения ЕГЭ по до-

роге на экзамен от сердечного приступа скончался мальчик.  

Как считают эксперты, причиной этой трагедии послужила чрезмерная 

учебная нагрузка  – мальчик одновременно сдавал экзамены в школе и посту-

пал в колледж, обусловившая психологическую переутомленность, с которой 

организм подростка не справился. Хотя не было найдено достоверных фак-

тов, подтверждающих, что причиной трагедий был именно ЕГЭ, данные про-

исшествия, являющиеся еще одним доказательством возможного негативного 

влияния новой формы итоговой аттестации на здоровье старшеклассников, не 

должны быть оставлены без должного внимания.  

Таким образом, учебно-воспитательная деятельность учителя, являю-

щегося профессионально ответственной личностью за сохранение здоровья 

детей в процессе обучения, должна иметь здоровьесберегающую направлен-

ность, особенно в условиях инновационной модернизации итоговой аттеста-

ции. 

  

 

Н.М. Трубникова, 

Уральский государственный педагогический университет,  

г. Екатеринбург 

                        

РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗУЧЕНИЯ СЛОВАРНОГО ЗАПАСА                           

У МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ С ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ                 

ПАРАЛИЧОМ И УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТЬЮ 

 

Трудности обучения младших школьников, имеющих сложный дефект 

(ДЦП и умственную отсталость), определяются не только тяжестью и много-

образием их двигательных расстройств, стойким недоразвитием познаватель-

ной деятельности, но также в значительной степени и нарушением речи 

(М.В.Ипполитова, Е.М.Мастюкова, Л.Б.Халилова и др.). 

Нарушение устной речи создает препятствие для общения ребенка с ок-

ружающими, влечет большие трудности в овладении грамотой и усвоении 

школьных предметов, что усугубляет дефекты интеллектуального и эмоцио-

нального развития школьника. 

В специальной литературе недостаточно уделяется внимания речевым на-

рушениям этих учащихся и практически не определены пути и методы кор-

рекционной работы с ними. 
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В связи с этим важное значение имеет поиск эффективных путей коррек-

ции нарушений речи у школьников с детским церебральным параличом и  ум-

ственной отсталостью, а проблема изучения особенностей устной и письмен-

ной речи этих учащихся является актуальной. 

Для изучения сформированности устной речи и непосредственно ее лек-

сико-грамматического строя было проведено экспериментальное исследование 

младших школьников 1-4 классов специальной (коррекционной) школы VI ви-

да для детей с нарушением опорно-двигательного аппарата г. Екатеринбурга, 

которое включало комплексное обследование устной и письменной речи уча-

щихся, страдающих детским церебральным параличом и умственной отстало-

стью. В полном объеме было проведено обследование всех структурных ком-

понентов языка (фонетики, лексики, грамматики), обшей, пальцевой, артику-

ляционной моторики, пространственной ориентации, слухового внимания, 

восприятия, памяти, зрительного гнозиса и письма. 

При исследовании состояния лексико-грамматического строя речи прово-

дилось изучение не только понимания речи ребенком, но также его активной 

экспрессивной речи. Для обследования словарного запаса были составлены 

списки тех слов, которые школьники должны понимать и употреблять в своей 

речи. Словарный минимум определялся с учетом программных требований 

младших классов вспомогательной школы. 

В число изучаемых слов вошли: существительные, объединяющие видо-

вые и родовые понятия; глаголы, обозначающие действия предметов, их со-

стояние, чувство, эмоции, различные явления; прилагательные, обозначающие 

различные качества, указывающие материал, из которого сделаны предметы, 

сезонность (летний и др.). 

В процессе исследования широко использовалась наглядность. Специаль-

но приготовленные пособия помогали заинтересовать ребенка, вызвать у него 

желание активно работать, снять замкнутость и обеспечить полный контакт в 

процессе обследования. 

Правильное выполнение заданий было возможным лишь при условии по-

нимания не только предметного значения слова, но и грамматического оформ-

ления словесной инструкции. Инструкция к каждому заданию предъявлялась в 

устной или в письменной форме и включала слова в определенной для каждо-

го задания грамматической форме. В устной инструкции грамматическая фор-

ма выделялась интонационно. 
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Подбирая задания и соответствующий лексический материал, мы включа-

ли наиболее употребительные и распространенные грамматические формы в 

соответствии с программой класса обучения. 

Важность исследования грамматического строя определялась, прежде 

всего, необходимостью выяснения степени дифференцированности в речи ре-

бенка различных морфем, так как грамматические различия строятся на основе 

усвоения ребенком фонематических противопоставлений. При обследовании 

грамматического строя использовались следующие основные приемы: 

• закончить начатую фразу; 

• составить предложения по картинке или показу действий, опорным словам, 

предусматривающих употребление заданных грамматических форм; 

• вставить пропущенный предлог или слово в нужной падежной форме; 

• составить рассказ по серии картинок и на заданную тему; 

• пересказать прослушанный рассказ. 

В случае затруднений детям оказывалась дополнительная помощь в виде 

пояснений, наводящих вопросов, сопутствующих картинок, подсказывания си-

туаций и т.д. Обследование старались проводить в интересной и заниматель-

ной форме. С этой целью использовались игровые приемы, доступные для об-

следуемых детей, а также знакомые им игровые ситуации.  

В процессе работы отмечались не только характер выполнения задания, 

но и умение ребенка использовать оказанную ему в разных формах помощь. 

Проведенное исследование показало, прежде всего, малую речевую ак-

тивность обследуемых детей. Имея дефекты звукопроизношения, учащиеся 

основной и контрольной групп не стремились, а порой избегали речевого кон-

такта из опасения быть непонятыми окружающими. Педагогически запущен-

ные дети, так же как чрезмерно опекаемые родителями, оказались одинаково 

не подготовлены к необходимым формам установления контакта со сверстни-

ками и взрослыми. Ограничение речевого общения и отклонения в звукопро-

изношении задерживали речевую практику детей, развитие наблюдений за 

различными явлениями языка, препятствовали овладению звуковым анализом 

слова, его лексическим и грамматическим значением. 

Дети обеих групп (основной и контрольной) не имели достаточных пред-

ставлений о смысловой, звуковой, морфологической, синтаксической сторонах 

речи. 

Таким образом, нарушение всех структурных компонентов языка у этих 

детей приводило к недоразвитию речи различной степени выраженности. Осо-

бенно ярко нарушения лексико-грамматической стороны речи проявлялись у 
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детей первых классов обеих групп. Анализ материала, полученного нами, по-

казал, что первоклассники с трудом владели фразой, их речь была не всегда 

понятна окружающим. Предложения, используемые детьми, состояли из двух - 

одного слов, словарь был крайне ограниченным. 

У большинства обследованных младших школьников обеих групп отме-

чалась бедность словарного запаса. Учащиеся употребляли одни и те же слова 

для обозначения разных предметов и действий с ними. У них наблюдалась не-

сформированность многих родовых, видовых и других обобщающих понятий, 

а также отсутствие ряда слов-названий. Было выявлено, что особенно ограни-

чен у детей запас слов, обозначающих признаки и качества предметов, а также 

различных видов действий с ними. 

Анализ предложений, которые использовали учащиеся в своей речи, по-

казал, что школьники нередко испытывали трудности в построении предложе-

нии и в согласовании слов в них. Затруднялись учащиеся в правильном упот-

реблении глаголов в различных временах, не могли применять глаголы воз-

вратной формы. 

В обиходной речи этих детей обращало на себя внимание крайне ограни-

ченное употребление слов, обозначающих расположение предметов в про-

странстве, в определенной временной последовательности. 

Особенностью нарушений связной речи обследованных школьников 

младших классов обеих групп является неправильное употребление и пропуск 

предлогов, прежде всего обозначающих пространственное расположение 

предметов, а также неумение употреблять предложно-творительные конструк-

ции. 

Необходимо отметить и своеобразие понимания речи этих детей, которое 

проявлялось в недостаточном понимании многозначности слов-названий и 

слов-понятий, в названии некоторых предметов и явлений окружающей дейст-

вительности. Наблюдались трудности в различении названий действий и ка-

честв, противоположных по значению, в различении значений страдательных 

причастий, образованных при помощи приставок. Затруднялись учащиеся 

также в понимании предложно-флективных отношений, предложных конст-

рукций, содержащих слова, выражающие пространственные отношения. 

Нередко отмечались трудности в понимании школьниками текстов рас-

сказов, условий и вопросов арифметических задач и другого программного 

материала. Недостаточность словаря, непонимание грамматических форм в 

сочетании с нарушениями звукопроизношения и фонематического слуха пре-
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пятствовали усвоению звукового анализа, а также формированию навыков 

письма и чтения у этих детей. 

Необходимо отметить, что у младших школьников с детским церебраль-

ным параличом и умственной отсталостью в самостоятельно выполняемых 

письменных работах наблюдались характерные ошибки нарушения согласова-

ния («кольцо круглая»), управления ("Я сижу с Миша"). Подобные ошибки 

тесно связаны с недоразвитием лексико-грамматической стороны речи, что 

проявлялось в трудностях построения предложения, связного высказывания. 

При этом наблюдались аграмматизмы: на уровне слова и словосочетаний 

(морфологические аграмматизмы) - нарушения словоизменения и словообра-

зования; на уровне отдельного предложения (синтаксические аграмматизмы) - 

нарушения порядка слов в предложении, пропуск значимых элементов. Их 

можно объяснить незрелостью практических операций морфологического и 

грамматического анализа, на основе которых осуществляется конструирование 

предложения. 

На основе теории о порождении речевого высказывания можно сделать 

вывод, что аграмматические ошибки на уровне текста у этих детей происходят 

вследствие нарушения операций внутреннего программирования (ситуативно-

смыслового, грамматико-смыслового, грамматического структурирования). 

Овладение этими операциями в норме происходит на базе сформированных 

лексико-грамматических средств языка и фонематических процессов, которые, 

по данным констатирующего эксперимента, нарушены у исследуемых млад-

ших школьников. 

Анализ результатов обследования показал, что несформированность лек-

сико-грамматической системы языка у изучаемой группы детей сочеталась с 

нарушениями обшей, пальцевой и речевой моторики, которые были более вы-

ражены у школьников 1-2 вспомогательных классов, чем у детей 3-х - 4-х 

классов. Учащиеся 1-2-х вспомогательных классов имели наиболее яркие на-

рушения звукопроизношения. У них отмечалось не только в количественном 

отношении больше дефектов звукопроизношения, но и по характеру наруше-

ния они были полиморфными (антропофонические дефекты сочетались с фо-

нологическими). 

На основе учения о системогенезе известно, что выраженные нарушения 

основных компонентов фонетической стороны речи тормозят формирование 

фонематической системы языка. В связи с этим, кроме нарушений звукопро-

изношения у этих детей наблюдалось и недоразвитие фонематических процес-

сов. Оно выражалось не только в снижении фонематического слуха, но и в не-
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умении проводить звуковой анализ и синтез, в нарушении слуховой памяти и 

внимания к звукам речи. При этом фонематическое восприятие было тем хуже, 

чем ниже был уровень фонематического слуха. 

Полученные данные позволяют сделать вывод о существовании при дан-

ной патологии сложной взаимообусловленности двигательных и речедвига-

тельных расстройств, нарушений фонетической стороны речи, фонематиче-

ских процессов, лексико-грамматического строя речи и письма с одной сторо-

ны и особенностями познавательной деятельности, характерными для умст-

венно отсталых детей, с другой. 

Системный подход к изучению лексико-грамматической стороны речи у 

детей со сложным дефектом позволяет определить взаимосвязи с другими 

структурными компонентами речи и различными функциональными система-

ми организма, специфику отклонений в этих взаимосвязях и организации кор-

рекционной работы. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИХ 

МЕТОДОВ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ РЕЧИ ДЕТЕЙ СТАРШЕГО  

ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С ОБЩИМ НЕДОРАЗВИТИЕМ РЕЧИ 

 

В 70-е годы XX века по инициативе А. Р. Лурия стало формироваться 

новое направление — нейропсихология детского возраста. Это наука о фор-

мировании мозговой организации психических процессов. Детская нейропси-

хология открывает широкие возможности для изучения научных проблем, од-

нако велико и прикладное значение детской нейропсихологии, так как адапти-

рованные к детскому возрасту нейропсихологические методы позволяют оп-

ределять мозговую недостаточность или несформированность у детей. В на-

стоящий момент данная наука широко внедряется в логопедическую практику, 

и значимость этого слияния признается многими специалистами. Нейропсихо-

логическое обследование, на наш взгляд, позволит провести качественную 

функциональную диагностику и разработать стратегию эффективной направ-

ленной коррекции. 

Для понимания сущности нейропсихологических методов диагностики 

осветим кратко основные положения нейропсихологии. Во-первых, это теория 

о морфо-функциональной организации мозга. Согласно горизонтальному 

принципу, мозг делится на левое и правое полушарие. Чтобы функционирова-

ло правое полушарие, оно должно соприкоснуться с действительностью непо-

средственно (чувственно). Содержанием этого полушария становятся целост-

ные образы и символы. Левое полушарие, напротив, функционируют по прин-

ципу абстрагирования от чувственных символов. Знаки, обрабатываемые ле-

вым полушарием, характеризуются той или иной долей абстрактности. По 

этой классификации левое полушарие доминирует в заданиях, требующих 

вербализации и категоризации информации; правое обеспечивает опознание 

образных стимулов.  

Согласно, второму принципу мозг делится по иерархическому принципу, 

то есть делится на первичные, вторичные и третичные поля.     Первичные по-

ля — это «корковые концы анализаторов», они функционируют от природы, 

врожденно. Их локализация зависит от того, к какому анализатору они отно-

сятся. Вторичные поля обеспечивают процессы восприятия и вос-
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произведения. Уровень зон, составленных третичными полями коры мозга, 

обозначается как языковой. Благодаря им ребенок овладевает сложно постро-

енной речью, чтением, письмом, понимает переносные значения слов, сино-

нимы, метафоры, юмор. Часть нервных клеток символического (языкового) 

уровня созревает поздно, в старшем дошкольном возрасте, и дозревает всю 

жизнь. Без них невозможно сознательное овладение сложными текстами, 

грамматическими правилами, орфографией. За словарь ответственны височ-

ные доли, вначале обоих полушарий, а затем все более и более — левого. За 

усвоение и использование морфологических правил (словообразования и сло-

воизменения) — теменные доли. Синтаксис (правила построения пред-

ложений) — прерогатива заднелобных долей мозга, преимущественно в левом 

полушарии. Разные области третичной коры также обмениваются друг с дру-

гом опытом, благодаря чему завязываются еще более сложные ассоциативные 

связи, обогащающие мышление.   

Вторым значимым положением нейропсихологии является теория рече-

вой функции и её динамической локализации в мозге. Термин «динамическая» 

по отношению к локализации обусловлен тем, что одна и та же зона мозга мо-

жет включаться в самые разные ансамбли мозговых областей, т.е. динамично 

менять свое положение и роль. 

В-третьих, нужно учитывать то, что формирование мозговой организа-

ции психических процессов в онтогенезе происходит от стволовых и подкор-

ковых образований к коре головного мозга (снизу вверх), от правого полуша-

рия мозга к левому (справа налево), от задних отделов мозга к передним (сза-

ди наперед). Апофеозом церебрального функционального онтогенеза являют-

ся нисходящие контролирующие и регулирующие влияния от передних (лоб-

ных) отделов левого полушария к субкортикальным.   Таким образом, нор-

мальное развитие речи предполагает, что мозг ребенка не имеет внутриут-

робных или родовых (перинатальных или натальных) повреждений, и ребенок 

находится в нормальной речевой среде. При этих условиях этапы речевого 

развития могут пройти без сбоев.  

Для определения эффективности использования  нейропсихологиче-

ских методов диагностики речи у детей старшего дошкольного возраста с 

общим недоразвитием речи мы составили методику, состоящую из шестиде-

сяти пяти проб. Данная методика адаптирована на основе методических ре-

комендаций Т.Г. Визель, с использованием пособий по нейропсихологиче-

ской диагностики детей Цветковой Л.С., Семенович А.В., а также на основе 

практического руководства по методам нейропсихологической диагностики 
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Л.И. Вассермана, С.А. Дорофеевой, Я.А. Меерсона. В ходе нашего экспери-

мента была обследована группа из 12 детей в возрасте 5-6 лет с диагнозом  

ПМПК – ОНР 3 уровня. Исследование проводилось в три этапа. На первом 

этапе был проведен сбор первичного материала по пробам нейропсихологиче-

ской диагностике детей. Для этого выявлялись нарушения следующих систем 

языка: фонетико-фонематической; лексической; синтаксической и морфологи-

ческой. При этом, используя нейропсихологические методы обследования ре-

чевой функции,  оценивался результат задания количеством баллов, набран-

ных ребенком за каждую пробу от 0 до 3. В результате первого этапа исследо-

вания была создана база данных в оперативной среде Exсel 2007, позволившей 

свободный обмен данными для последующего анализа результатов исследова-

ния. На втором этапе исследования определялась информативность исполь-

зуемых проб нейропсихологической диагностики речевых нарушений. Стати-

стическая достоверность полученных результатов проб установила значимость 

38 проб из 65, т.е. 58,5% эффективности используемого объема исследований 

при проведенном нейропсихологическом исследовании. Дальнейший анализ 

среднего значения по группе признаков с учетом достоверных характеристик 

позволил выявить структуру имеющихся речевых нарушений у дошкольников 

с ОНР: синтаксической системы 30%, лексической 26%, фонетико-

фонематической 23% и морфологической 21%.  Целью третьего этапа иссле-

дования явилось определение более информативных проб в нейропсихологи-

ческой диагностики речевых нарушений. Для определения приоритетности 

используемых проб учитывались: 

величина достоверности показателя; характер распространенности; 

вклад в полученный суммарный уровень нарушения речевой функции. В ре-

зультате были установлены следующие приоритетные пробы: восприятие не-

речевых ритмов(неречевой слух), показ пальцев по названию(отнесение слова 

к конкретному предмету), повторение серий слов(эфферентный артикуляци-

онный праксис), опознание наложенных, зачеркнутых и разорванных предмет-

ных изображений(обобщенный зрительный предметный образ), называние 

частей тела, фраза по картинке с одним и тем же субъектом(глубинное синтак-

сическое структурирование). 

Данные 6 проб определили 25,3% общего результата по 38 статистиче-

ски значимым пробам в общей оценке, что позволяет с достаточной достовер-

ностью использовать данные пробы в скрининговой диагностике уровня рече-

вых нарушений у дошкольников. 
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Следует отметить, что исследование структуры результатов приоритет-

ных проб нейропсихологической диагностики функциональных речевых на-

рушений позволило выявить среди основных причин речевых нарушений сле-

дующие: 

 нарушение глубинного синтаксического структурирования; 

 нарушение неречевого слуха;   

 нарушения обобщенного зрительного предметного образа. 

В соответствии с полученными результатами мы рекомендуем направить 

профилактическую и коррекционную работу логопеда на развитие данных 

функций. 

На основании таблиц, выведенных с помощью математического моделиро-

вания  мы установили, что нейропсихологическая методика исследования дает 

возможность интерпретировать уровень незрелости речевых функций у дошколь-

ников с использованием, полученных в исследовании прогнозных уравнений 

аппроксимации. Учитывая все результаты, полученные с помощью методов мате-

матической статистики,  мы провели синдромный анализ выявленных нарушений 

на примере одного ребенка. В соответствии с которым мы определили наиболее 

нарушенные функции, процентное распределение нарушений языковых систем и 

области патологического функционирования в коре головного мозга. Эти данные 

определили направления индивидуальной коррекционной логопедической работы 

с ребенком.  

В заключении можно сказать, что только нейропсихологический анализ ре-

чевой недостаточности может вскрыть механизмы, лежащие в ее основе, и по-

дойти к разработке специфических, особым образом ориентированных коррекци-

онных мер. 
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ФОРМИРОВАНИЕ СВЯЗНОЙ РЕЧИ 

У ДЕТЕЙ С ОНР III УРОВНЯ 

 

При подготовке детей к школьному обучению большое значение 

приобретает формирование и развитие монологической речи как важнейшего 

условия полноценного усвоения знаний, развитие логического мышления, 

творческих способностей и других сторон психической деятельности. 

Особое внимание в формировании связной речи необходимо уделять при 

проведении коррекционной работы с дошкольниками, имеющими общее 

речевое недоразвитие. У детей старшего дошкольного возраста с общим 

недоразвитием речи наблюдается значительное отставание в формировании 

навыков описательно-повествовательной речи. Серьёзные затруднения 

возникают у таких детей при пересказе и составлении рассказов по наглядной 

опоре (например, серии сюжетных картин). 

Наблюдения показали, что дети с указанной патологией при форми-

ровании связной речи нуждаются во вспомогательных средствах. Одним из 

таких факторов, по мнению С.Л. Рубинштейна, Л.В. Эльконина, А.М. 
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Леушиной и других, является наглядность, при которой (или по поводу 

которой) происходит речевой акт. В качестве вспомогательного средства 

можно выделить моделирование плана высказывания, на значимость которого 

указывал известный психолог Л.С. Выгодский. 

Учитывая вышеизложенное, рекомендуется использование следующих 

видов рассказывания в порядке постепенного убывания наглядности, а также 

«свертывания» смоделированного плана. 

- пересказ рассказа по демонстрируемому действию; 

- составление рассказа по демонстрируемому действию; 

- составление рассказа с использованием фланелеграфа; 

-  пересказ рассказа с использованием сюжетных картинок; 

- составление рассказа по серии сюжетных картинок; 

- пересказ рассказа с использованием одной сюжетной картинки; 

  -    составление рассказа по одной сюжетной картинке. 

 В предложенной схеме нарастание сложности происходит благодаря 

постепенному убыванию вспомогательных средств развития связной речи, к 

которым можно отнести все виды наглядности, а также моделирование плана 

высказывания. 

Экспериментальными данными подтверждается, что при описании и срав-

нении предметов и объектов дети испытывают значительные затруднения, свя-

занные: 

- с самостоятельным определением при рассмотрении предмета, его главных 

признаков и свойств; 

- установлением последовательности в изложении выявленных признаков; 

- удержанием в памяти ребенка этой последовательности. 

Использование схем при составлении описательных рассказов заметно об-

легчают  детям овладение этим видом связной речи. Кроме того, наличие зри-

тельного плана делает такие рассказы чёткими, связными, полными, последова-

тельными. 

Важность овладения навыками описания предметов в плане подготовки к 

школьному обучению, трудности в усвоении этого вида развёрнутых высказы-

ваний определили необходимость изыскания наиболее адекватных путей и спо-

собов формирования у детей с ОНР навыков связной описательной речи. 

Работа по формированию развёрнутой самостоятельной описательно-

повествовательной речи у детей обогащает лексическую сторону речи, уточня-

ет применение грамматических категорий и форм, распространяет бытовую 

фразу. 
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Использование системного подхода в обучении, специальное 

планирование раздела работы по развитию связной речи, использование 

наглядности, разнообразных, дополняющих друг друга приёмов, видов и форм 

обучения с учётом особенностей речевого и познавательного развития детей с 

ОНР, введение в занятия по обучению рассказыванию различных заданий 

творческого характера значительно способствуют развитию связной речи и 

творческих возможностей детей.  
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ВАЛЕОЛОГИЧЕСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ 

ПРОГРАММ 

 

По данным медицинских исследований, 93-95% детей школьного воз-

раста имеют слабое здоровье или просто больны. Заметно ухудшается здоро-

вье детей во время обучения в школе, причем проблемы в состоянии здоровья 

начинают появляться уже в младшем школьном возрасте. 

Особенно в неблагоприятной ситуации оказываются дети, обучающиеся 

в образовательных учреждениях повышенного уровня, либо по развивающим 

экспериментальным программам, если имеет место несоответствие учебной 

нагрузки возможностям занимающихся. 

Нами была разработана модель валеологической экспертизы образова-

тельных программ (ВЭОП), которая включает в себя  отслеживание образова-

тельных программ в четырех направлениях. Оценивается индивидуальный 

подход (равномерное распределение внимания, учет рекомендаций мед. ра-

ботника и т.д.), мотивационная сфера (поощрения, наглядности, похвала и 

т.д.), эмоциональное благополучие (контроль эмоций, настрой на учебу и т.д.), 

учет физиологических особенностей учащихся и гигиенических требований ( 

подбор мебели, смена деятельности и т.д.). 

ВЭОП была апробирована в школах с общеобразовательной традицион-

ной программой «Школа России» и школах, дети которых обучаются по про-

грамме развивающего обучения «Школа 2100». 

 В процессе исследования всех детей мы разделили по группам здоровья, 

результаты представлены в таблице №1.   
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Таблица №1 

Группы здоровья младших школьников обучающихся по различным об-

разовательным программам 

 

Школа, класс Группы здоровья 
1 2 3 4 

Образовательная программа «Школа России» (традиционная) 
Светлогорская ср. шк., 3 класс  2 6  
Машказганская ср.шк., 3 класс  3 9  
Чеченская СОШ №3, 3класс 15 10 6  
Шк. Б.Ручьева№64, 3 класс 4 20 2  
Шк. Б. Ручьева №64, 1 класс 3 20 5  
Шк. Б. Ручьева № 64, 3 «А» 
класс 

3 17 8  

Шк. Б. Ручьева №64, 4 класс 23 5 2  
Шк. Б. Ручьева №64, 2 класс 2 18 9  
Ларинская МОУ СОШ, 2 класс 15 6   
МОУ СОШ №1, 3 класс 10 15 3  
МОУ СОШ № 1, 3 «Г» класс 23 2   
МОУ СОШ №1, 2 класс 3 15   
Школа №1 г. Белорецк, 3 класс 11 6 1  
Школа №7, 1класс 1 24   
МОУ Желтинская СОШ, 3 класс 15 2   
Чернореченская, 3 класс 3 5 4 3 
Рымишинская СОШ, 3 класс 3 10 3  
МОУ СОШ №30, 3 класс 4 16 5  
Урлядинская МОУ СОШ, 1 класс 5    
Урлядинская МОУ СОШ, 4 класс 5 5   
СОШ №3, г.Межгорье, 4 класс 10 8 1  
МОУ «ПутьоктябрьскаяНОШ»,4 
класс 

9 2 1  

Верхнеуральская №1, 1 класс  8 11  
Итого 167 220 76 3 

Образовательная программа «Школа 2100» (развивающее обучение) 
Школа №7, 1класс 1 24   
Школа №1, 3 класс 12 13 3  
Школа №1, г. Белорецк, 2 класс 3 10 4  
Гимназия №17, 3 класс 9 13 3  
МОУ СОШ №1, с. Аскарово    3 
Башкирский лицей №12, 3 класс 12 8 1 1 
Школа №31, 1 класс 2 19   
Итого 39 87 11 4 
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Таким образом, если брать среднее количество детей по каждой группе, 

то получается: 

-детей первой группы здоровья приблизительно одинаковое количество 

в обеих школах; 

-детей второй группы здоровья, в школах которые используют разви-

вающую программу в два раза больше;  

-детей третьей группы здоровья, наоборот, в два раза больше в школах с 

традиционной программой;  

-детей четвертой группы здоровья больше в школах с программой раз-

вивающего обучения. 

Анализируя результаты ВЭОП, мы можем сказать, что в школах с разви-

вающей программой, учет всех четырех направлений имеет средний  балловой 

показатель, а  в школах с традиционной программой в основном высокий. Ес-

ли же рассматривать направления по отдельности, то мы можем утверждать, 

что в школах  не всегда учитываются физиологические особенности учащихся 

и не соблюдаются  гигиенические требования. 

Таким образом, можно сделать вывод, что несоблюдение здоровьесбере-

гающих  направлений приводит к нарушениям здоровья школьников. Кроме 

того, результаты нашего исследования позволяют сказать, что дети, обучаю-

щиеся по развивающей программе,  больше подвержены развитию различных 

заболеваний, в том числе и хронических, чем дети, обучающиеся по традици-

онной программе. 
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ОРГАНИЗАЦИИ МОНИТОРИНГА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ 

ШКОЛЬНИКОВ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ ПРОЦЕССЕ 

 

Современное общество нуждается в воспитании самостоятельного, от-

ветственного, думающего человека. Одним из условий воспитания такой лич-

ности является сохранение и поддержание физического и психического здоро-

вья детей. Направленность на формирование таких качеств личности, как ини-

циативность, ответственность и самостоятельность должна выступить в числе 

главных приоритетов с самого начала обучения в школе.  

Однако уже в начальной школе одной из основных проблем организации 

учебно-воспитательного процесса является неудовлетворительный уровень 

здоровья и эмоционального благополучия детей, также средствами начального 

образования снижается здоровое детское любопытство и творческий потенци-

ал школьников, исчезает детская инициативность. 

Современная модель начального образования создает весьма неблаго-

приятный фон для дальнейшего развития детей (на последующих ступенях об-

разования), вносит негативный вклад в проблему здоровья школьников; на-

чальное образование ориентировано на формальное усвоение большого масси-

ва информации и в малой мере отвечает задачам реального развития личности, 

закладывания ее базовых способностей и компетентностей.  

Для достижения поставленных целей необходимо, на наш взгляд, прово-

дить оптимизацию учебной, психологической и физической нагрузки учащих-

ся, создавать в образовательных учреждениях условия для сохранения и укре-

пления здоровья обучающихся, обеспечивать охрану здоровья детей. Все пе-

речисленные мероприятия можно осуществить за счет организации монито-

ринга состояния здоровья детей. 

Прежде чем коснуться вопроса организации мониторинга состояния здо-

ровья школьников в образовательном процессе, следует выяснить, что означа-

ет само понятие «мониторинг». Необходимо обратить внимание на то, что в 

психологических, экономических и иных словарях отсутствует его однознач-

ное толкование. В широком смысле, мониторинг основывается на получении и 

переработке информации. 
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В словаре иностранных слов под мониторингом понимается «постоянное 

наблюдение за каким-либо процессом с целью выявления его соответствия 

желаемому результату или первоначальным предположениям» (1). 

А. Н. Майоров в своей книге «Мониторинг в образовании» пишет, что 

«мониторинг – это система сбора, обработки, хранения и распространения ин-

формации о какой-либо системе или отдельных ее элементах, ориентирован-

ная на информационное обеспечение управления данной системой, позволяю-

щая судить о ее состоянии в любой момент времени и дающая возможность 

прогнозирования ее развития» (Цит. по 3). 

Исходя из понимания мониторинга в контексте здоровьесбережения 

учащихся, мы под мониторингом будем понимать регулярное наблюдение за 

здоровьем учащихся в процессе обучения, систему сбора, обработки, хранения 

и распространения информации о состоянии здоровья учащихся в образова-

тельном процессе, с целью выявления и оценивания его результатов, а также 

принятие решений по регулированию и коррекции в соответствии с прогнози-

руемыми результатами. 

Основные направления деятельности школы в организации мониторинга 

состояния здоровья учащихся с 1 по 11 классы касаются, в первую очередь, 

обследования детей, поступающих в школу и регулярное и динамичное на-

блюдение за их здоровьем. 

Организация мониторинга состояния здоровья учащихся в процессе обу-

чения включает в себя комплекс следующих мероприятий: 

 создание компьютерного банка данных о состоянии здоровья детей, 

анализ полученной информации и использование ее в учебно-

воспитательном процессе на основе дифференцированного подхо-

да; 

 диагностика интеллектуальной, эмоционально-волевой сферы обу-

чающихся, степени подготовленности к учебе на разных этапах 

обучения, изучение мотивационного компонента учащихся, учите-

лей, родителей; 

 мониторинг социальной адаптации учащихся к учебе в школе, клас-

се, семье. 

Анализ литературы по проблеме исследования позволил нам выделить 

следующие критерии и показатели состояния здоровья учащихся в процессе 

обучения: 

1 критерий: физическое здоровье. 
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Показатели состояния физического здоровья: уровень физического раз-

вития (антропометрические и функциональные показатели); наличие / отсутст-

вие заболеваний; уровень физической подготовленности. 

Необходимо осуществлять самоконтроль показателей физического здо-

ровья, предупреждать болезни; осуществлять адекватную двигательную ак-

тивность, строить оптимальный режим дня; составлять собственный рацион 

питания. 

2 критерий: психическое здоровье. 

Показатели состояния психического здоровья: развитие психических 

процессов; степень сформированности эмоционально-волевой сферы, уровень 

тревожности, агрессивности. 

Для осуществления контроля за состоянием психического здоровья учи-

телю необходимо владеть знаниями об индивидуальных психических особен-

ностях ребенка (темперамент, характер), о психических процессах школьников 

(восприятие, мышление, речь, память, воображение), об эмоционально-

волевых качествах. 

3 критерий: социальное здоровье. 

Показатели социального здоровья: уровень социальной адаптации; ха-

рактер профессионального самоопределения. 

Для отслеживания показателей социального здоровья учитель должен 

помочь детям самоопределиться в различных социальных группах (семья, 

школа и т. д.), помочь детям определить свое места в обществе, осознанно вы-

брать будущую профессию и путь личностного развития школьников. С этой 

целью необходимо проводить диагностики для определения уровней профес-

сиональных способностей, склонностей и интересов учащихся.  

4 критерий: духовное здоровье. 

Показатели духовного здоровья: духовные ценности и идеалы. 

В этой связи необходимо помочь школьникам ориентироваться в много-

образии ценностей, осуществлять выбор жизнеутверждающих целей, научить 

детей вести себя в соответствии с морально-нравственными идеалами. 

Реализация выдвинутых идей, на наш взгляд, позволит учителю, во-

первых, не причинять вреда физическому, психическому и эмоциональному 

здоровью ребенка и, во-вторых, более эффективно формировать знания, уме-

ния и навыки в процессе обучения. 
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