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************************************************************************** 
Аннотация. Статья посвящена применению на логопедических за-

нятиях с детьми с нарушением зрения эффективных здоровьесберегаю-
щих технологий: корригирующей ходьбы с элементами логоритмики, 
дыхательной гимнастики по А.Н. Стрельниковой, артикуляционной гим-
настики с элементами биоэнергопластики, использованию самомассажа, 
элементов кинезиологии, нетрадиционных методов массажа мягкого 
нёба, развитию мелкой моторики, мимической гимнастики, релаксации, 
фитопедагогики. 
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Воспитанники МБДОУ г. Мурманска № 82 имеют различные нару-
шения зрения (косоглазие, амблиопия).  

Ученые тифлопедагоги, тифлопсихологи (Л.И. Плаксина, Л.И. Солн-
цева) при изучении своеобразия детей с нарушением зрения исходят из 
принципа взаимодействия двух основополагающих факторов развития 
личности - биологического и социального. Они выделяют зрительный 
дефект как биологическое неблагополучие ребенка [2, 5]. 

Биологическое неблагополучие приводит к дисгармоничному раз-
витию малыша. Это может выражаться в неблагополучии в эмоциональ-
но-волевой сфере ребенка, отставании в физическом развитии: гипер- 
или гиподинамии, нарушении общей и мелкой моторики, дискоордина-
ции движений, частых соматических заболеваниях, слабом развитии ды-
хательного аппарата, и как логопед, не могу не заметить неразвитую ар-
тикуляционную моторику, амимичное лицо, назальный оттенок в голосе. 
Всё это прямо или косвенно приводит к нарушению в формировании ре-
чевого развития. Но без четкой, хорошо артикулируемой, грамматически 
правильной, выразительной речи успешная социализация и адаптация в 
школьных условиях невозможна. А вопрос об успешной социальной 
адаптации является основным в реализации требований ФГОС. 

Поэтому перед нами встал вопрос о необходимости поиска новых 
эффективных форм, средств и методов оздоровления наших воспитан-
ников, которые наряду с нарушениями зрения имеют речевые дефекты 
различной степени сложности.  

В связи с этим была разработана система упражнений, основанных 
на здоровьесберегающих технологиях, использовании как традицион-
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ных, так и нетрадиционных методов. Это такие виды деятельности как 
коррегирующая ходьба, дыхательная гимнастика, логоритмика, психо-
гимнастика, пальчиковая гимнастика, артикуляционная и мимическая 
гимнастика, упражнения на релаксацию, кинезиологическая гимнастика, 
беседы, фитопедагогика – расширение знаний о полезных лекарствен-
ных растениях и прием настоя шиповника, красной рябины и меда (если 
нет противопоказаний). 

Каждое занятие начинается с организационного момента, на кото-
ром дети с нарушением зрения нацеливаются на занятие. В это время 
целесообразно развивать сохранные анализаторы – слух, обоняние и др. 

Упражнения в корригирующей ходьбе, призванные развивать об-
щую моторику, профилактировать плоскостопие, выполняются под за-
писи детских песен, тем самым включаются элементы логоритмики [4]. 
Проводятся они традиционно, включают следующие виды ходьбы: с вы-
соким подниманием колена, в полуприсяде, на носках, на пятках, на 
внутренней и внешней сторонах стопы, в прямом и обратном направле-
нии. 

Дыхательная гимнастика. У детей, направленных ТПМПК на лого-
педические занятия, как правило, не выработано правильное диафраг-
мальное дыхание. Как известно, речевое дыхание отличается от физио-
логического: мы говорим на выдохе. Но чтобы выдох был продолжи-
тельный, сильный, постепенный, необходимо выработать правильный 
вдох. И этому как нельзя лучше способствует дыхательная гимнастика 
А.Н. Стрельниковой. В отличие от традиционной дыхательной гимна-
стики делается шумный короткий активный вдох при движениях, сжи-
мающих грудную клетку [8].  

Упражнения дыхательной гимнастики делаются при открытой фра-
муге; адаптированы к дошкольному возрасту: выполняются меньшее 
количество раз, 3-5 сек перерыв на спокойное дыхание. Одновременно в 
таких упражнениях как «Повороты», «Малый маятник» способствуем 
развитию глазодвигательной мышцы, фиксации взора. 

Артикуляционная гимнастика. Этот вид деятельности мы прово-
дим с использованием инновационных технологий, таких так био-
энергопластика [1, с. 201-230] (подключаем к движениям речевого аппа-
рата движение руки), что придает первым большую амплитуду, посколь-
ку работающая ладонь многократно усиливает импульсы, идущие к коре 
головного мозга от органов речевого аппарата. Не требуется наличие 
зрительной основы – зеркала. Создается правильный уклад для произне-
сения звуков. 

Самомассаж. После артикуляционных упражнений напрягаются все 
мышцы лица, речевого аппарата – скуловые, щечная, круговая, подъ-
язычно-язычная и др. Целесообразно детям самим сделать массажные 
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движения (поглаживание, разминание, растирание, похлопывание, по-
стукивание пальцами) по основным массажным линиям для расслабле-
ния напрягаемых мышц, снятия мышечного и эмоционального напряже-
ния под расслабляющую музыку.  

Массаж мягкого нёба. Часто у детей можно услышать назальный 
оттенок в голосе. При этом у ребенка отсутствует насморк и аденоиды. 
Это свидетельствует о проблемах в подвижности мягкого нёба. Логопе-
дический массаж мягкого неба крайне затруднен из-за наличия рвотного 
рефлекса. На помощь приходят упражнения, развивающие подвижность 
мягкого неба: это произнесение гласных I ряда на твердой атаке голоса и 
упражнение «Клювик» - сложенные в щепотку большой, указательный и 
средний пальцы продвигаются в рот. Автоматически язык откланяется 
назад и приподнимает нёбную занавеску.  

Упражнения мимической гимнастики развивают жевательную, 
щечную, круговую и др. мышцы, которые задействованы в акте жевания 
и играют важную роль в правильной артикуляции многих звуков русско-
го языка. 

Чтобы ребенок совершал жевательные движения, ему можно по-
мочь: предложить для жевания размягченные сухофрукты (изюм, кура-
гу, ягоды). 

В упражнениях на развитие мелкой моторики применяются как 
традиционные, так и нетрадиционные методы – перебирание пальчика-
ми бусин, четки, прокатывание между ладошками шестигранных каран-
дашей, массажного шарика Суджок, массаж пальцев массажными колеч-
ками из шарика Суджок. Также используется кинезиологическое упраж-
нение «Колечки»: поочередное соединение всех пальчиков с большим 
одновременно на правой и левой руке. 

Одновременно с прокатыванием шарика Суджок можно провести 
автоматизацию губных и губно-зубных звуков. В упражнение добавляем 
элементы логоритмики. Таким образом, ребенок учится выполнять од-
новременно несколько видов движений: круговые движения руками, 
произнесение звуков, слогов, слов, фраз, кивки головой, пританцовыва-
ние. Такое одновременное выполнение движений способствует разви-
тию работы обоих полушарий головного мозга, а это уже элементы обра-
зовательной кинезиологии [6].  

Релаксационные упражнения считаю неотъемлемой частью заня-
тий, поскольку многие дети очень зажаты, не умеют расслабляться. На 
первом этапе проводится расслабление по контрасту с напряжением, на 
втором – по представлению, внушению состояния покоя, на третьем – 
внушение мышечной и эмоциональной расслабленности. На представ-
ленном фрагменте расслабление происходит под спокойную музыку по 
представлению, внушению состояния покоя [7]. 
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Для формирования убеждении  и привычек здорового образа жизни, 
культурно-гигиенических навыков, расширения представления о 
состоянии собственного тела, здоровья проводятся беседы. 

Завершает занятие прием напитка «Белочка» - настоя шиповника с 
красной рябиной и медом. Способностью повышать остроту зрения об-
ладает настой плодов шиповника. Ягоды рябины содержат значительное 
количество витамина А, благодаря чему они положительно влияют на 
сетчатку глаза. А добавленный в настой мед укрепит общее состояние 
организма. Такими знаниями вооружается ребенок в процессе принятия 
этого напитка, в ходе бесед он приобщается к здоровому образу жизни. 

В конце учебного года после применения такой системы упражне-
ний была проведена диагностика, которая показала, что 

1. заболеваемость детей по сравнению с прошлым учебным годом 
значительно снизилась;  

2. повысилась двигательная активность детей, артикуляционные и 
мимические движения у детей стали четкими, уверенными, понятными 
для окружающих; 

3. дети на практике овладевают навыками самооздоровления, веде-
ния здорового образа жизни; 

4. сократились сроки в коррекции звукопроизношения. 
Таким образом, у детей речь стала более четкой, хорошо артикули-

руемой, соответствующим возрастному уровню, следовательно им легче 
общаться между собой, со взрослыми, родными и незнакомыми людьми, 
а это признак успешной адаптации в любом обществе современного ми-
ра, что является решением основного вопроса реализации программы 
ФГОС. 
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