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В последние годы много говорится об ухудшении здоровья детей. 

Стрессовые социальные, экологические, психические нагрузки, уменьшение 

двигательной активности всѐ чаще приводят к отклонениям нравственного и 

физического здоровья подрастающего поколения. Поэтому одной из важнейших 

задач на современном этапе образования является сохранение и укрепление 

здоровья.  

В настоящее время большой процент детей дошкольного и школьного 

возраста, проживающих в Российской Федерации, относятся к категории детей с 

ограниченными возможностями, вызванными различными отклонениями в 

состоянии здоровья.  

Логопедическая практика показывает, что с каждым годом увеличивается 

количество детей с дизартрией, моторной, сенсорной алалией, заиканием. Дети с 

ограниченными возможностями здоровья, помимо речевых нарушений, а также 

нарушений познавательной деятельности, характеризуются нарушением 

двигательной сферы, ослабленным здоровьем. Ограниченные возможности 

здоровья препятствуют освоению образовательных программ и являются 

предпосылкой к нарушению взаимодействия детей с окружающим миром, 

обуславливают возникновение отклонений в их психическом развитии.  

Так же можно добавить к данной проблеме и рост рождаемости, занятость 

родителей, недостаточное количество специализированных ДОО, а также 

нежелание родителей признавать проблему своего ребенка и отказ обращаться за 

помощью к специалистам. 

Жизнь современного общества достаточно динамична и учителю-логопеду 

дошкольной организации необходимо учиться взаимодействовать с 

изменяющимся миром, чтобы соответствовать этим переменам. Дошкольное 

детство проходит быстро и педагогам с родителями надо сделать этот время 

счастливым и многоликим. Педагог должен выстроить такие условия, в которых 

ребенок был бы окружен вниманием и любовью, создать условия, помогающие 

раскрыть его индивидуальность и стать личностью. 



Стандарт дошкольного образования – это, своего рода, игра, по правилам 

которой ребенок должен выиграть. Это условия всестороннего развития ребенка, 

а не его обучения. Основная мысль ФГОС дошкольного образования заключается 

в поддержке детства через создание условий  ради развития способностей 

каждого ребенка. Стандарт даст возможность всем детям проявить свою 

индивидуальность. Каждый ребенок будет развиваться тем темпом, который 

характерен для него. 

ФГОС дошкольного образования определяет новые требования и к 

компетенции учителя - логопеда. Хочется сказать словами Л.Н. Толстого: 

«Полагаю, что воспитание сводится к тому, чтобы самому жить хорошо, то есть 

самому двигаться, воспитываться, только этим люди влияют на других, 

воспитывают их. И тем более на детей, с которыми связаны. Быть правдивым и 

честным с детьми, не скрывая от них того, что происходит в душе, есть 

единственное воспитание». 

Одним из целевых ориентиров ФГОС является развитие речи ребенка.  В 

последние годы отмечается увеличение количества детей, имеющих нарушения 

речи той или иной степени тяжести. В связи с этим актуальность использования 

здоровьесберегающих технологий в работе учителя - логопеда  принимает 

глобальный характер и включает в себя следующие принципы: 

 создание коррекционно - развивающей среды; 

  владение основными компетенциями в организации мероприятий, 

направленных на укрепление соматического здоровья воспитанников и их 

физическое развитие; 

 организация образовательной деятельности по реализации основной 

общеобразовательной программы ДО; 

 организация взаимодействия с родителями детей - логопатов и 

педагогами ДОО; 

 владение информационно-коммуникационными технологиями и 

умением применять их в воспитательно-образовательном процессе; 



 непрерывность повышения профессионального роста учителя-

логопеда; 

 создание условий для коррекции речевых и неречевых нарушений у 

детей и развитие мотивации на устранение своих речевых дефектов; 

 осознание того, что игровая деятельность является ведущей в 

дошкольном возрасте; 

 создание единой системы воспитательных, обучающих и 

коррекционных целей и задач; 

Дети, имеющие общее недоразвитие речи, имеют нарушения слухоречевого 

внимания и памяти, артикуляционной моторики, незрелость эмоционально – 

волевой сферы, несформированность целенаправленных действий, основных 

понятий и представлений. Поэтому особую социальную и педагогическую 

значимость приобретает внедрение в систему образования элементов 

здоровьесберегающих приемов, активной дифференцированной помощи детям, 

испытывающим трудности в усвоении программы. Поэтому организованная 

образовательная деятельность должна быть направлена на решение задач 

индивидуального коррекционного воздействия на ребенка в соответствии с его 

проблемами, на отслеживание динамики развития детей, на укрепление 

психического и соматического здоровья обучающихся, на успешное исправление 

дефектов речи. 

Виды организованной образовательной деятельности, которые 

используются  мною в работе с детьми с тяжелыми нарушениями речи: 

- индивидуальная организованная образовательная деятельность; 

- фронтальная организованная образовательная деятельность. 

Элементы здоровьесберегающих технологий учитель-логопед должен 

использовать во всех видах коррекционно – развивающего процесса. В своей 

практической деятельности данная работа ведется по следующим направлениям: 

 Развитие психомоторных и речемоторные функции; 

 Сохранение и укрепление физического и психического здоровья детей 

через развитие дыхательной, системы;  



 Стимулирование развития произвольной регуляции движения; 

 Формирование артикуляционной моторики и развитие речевого 

аппарата; 

 Развитие мелкой моторики; 

 Развитие речи; 

 Формирование мотивационной готовности к регулярному 

применению полученных навыков. 

Использование здоровьесберегающих технологий в речевом развитии детей 

с ОВЗ осуществляю на основе личностно-ориентированного подхода, с учѐтом 

диагноза и индивидуальных особенностей каждого ребѐнка, а также опираясь на 

следующие принципы: 

 Принцип сознательности и активности – нацеливает на формирование 

у детей глубокого понимания, устойчивого интереса, осмысленного отношения к 

познавательной деятельности. 

 Принцип активности – предполагает у учащихся высокую степень 

самостоятельности, инициативы и творчества. 

 Принцип наглядности – обязывает строить процесс обучения с 

максимальным использованием форм привлечения органов чувств человека к 

процессу познания. 

 Принцип систематичности и последовательности проявляется во 

взаимосвязи знаний, умений, навыков. Система подготовительных и подводящих 

действий позволяет перейти к освоению нового и, опираясь на него, приступить к 

познанию последующего, более сложного материала. 

 Принцип доступности и индивидуализации осуществляется на основе 

общих закономерностей обучения и воспитания. Опираясь на индивидуальные 

особенности, педагог всесторонне развивает ребенка, планирует и прогнозирует 

его развитие. 



 Принцип непрерывности выражает закономерности построения 

оздоровления как целостного процесса. Он тесно связан с принципом системного 

чередования нагрузок и отдыха. 

На подготовительном этапе обязательно необходимо провести глубокое 

теоретическое изучение проблемы и построить систему работы учителя-

логопеда ДОУ по использованию здоровьесберегающих технологий в 

коррекции нарушений речи у детей. 1-15 сентября проводиться 

диагностирование детей с целью выявления речевого нарушения. 

    На подготовительном этапе логопедом отобираются 

здоровьесберегающие технологии и создаются различные картотеки. 

Например: 

 Дыхательные упражнения 

 Артикуляционные упражнения 

 Развитие общей моторики 

 Развитие мелкой моторики пальцев рук 

 Су-Джок терапия 

 Массаж и самомассаж 

 Психогимнастика 

 Релаксация 

 

1.Дыхательные упражнения   

     Неотъемлемая часть оздоровительного режима – дыхательная гимнастика, 

способствующая развитию и укреплению грудной клетки. Упражнения 

дыхательной гимнастики направлены на закрепление навыков 

диафрагмально – речевого дыхания (оно считается наиболее правильным 

типом дыхания). Ведѐтся работа над развитием силы, плавности, 

длительности выдоха. Кроме оздоровительного выдоха. Кроме 

оздоровительного значения, выработка правильного дыхания необходима для 

дальнейшей работой над коррекцией звукопроизношения.  



   В ходе таких упражнений у детей активизируется кислородный обмен во 

всех тканях организма, что способствует нормализации и оптимизации его 

работы в целом. Кроме этого дыхательные упражнения  способствуют 

формированию и развитию правильного дыхания и правильной воздушной 

струи, что  является важным аспектом в развитии  речи детей с ОВЗ.  

     Применительно к работе в старшей группе этот раздел включает в себя 

следующие программные позиции: имитация через дыхание (ураган, легкий 

ветерок, пылесос, велосипедный насос, надувание шариков и др.); дыхание в 

разном ритме (короткие и прерывистые, медленные и размеренные вдохи и 

выдохи); игровое упражнение «Змейка» (змейка вползает в нос и выползает 

через рот и наоборот - быстро и медленно); очистительное дыхание (вдох 

носом, выдох прерывистый, словно спуск по ступенькам вниз); вдох через 

левую ноздрю, выдох через правую и наоборот; произнесение гласных звуков 

посредством дыхания без напряжения голосовых связок; «рисование» 

дыханием в воздухе воображаемых фигур; вдохи и выдохи при наклонах в 

разные стороны в положении стоя и сидя по-турецки. 

    При этом сочетание упражнений дыхательной и звуковой гимнастики 

непосредственно реализуется разными способами: поглаживание боковых 

частей носа от кончика к переносице на вдохе, постукивание по ноздрям на 

выдохе; вдохи и выдохи через правую и левую ноздрю по очереди; вдох и 

выдох носом - на выдохе протяжно тянуть звуки «м-м-м», одновременно 

постукивая по крыльям носа; при закрытой правой, а затем левой ноздре 

протяжно тянуть звуки «г-м-м-м»; энергичное произнесение звуков «п-б», 

«п-б», «п-б» (укрепление мышц губ), «т-д», «т-д», «т-д» (укрепление мышц 

языка), «к-г», «к-г», «к-г» (укрепление мышц полости глотки); слитное 

произнесение с постепенным ускорением звуков «т-у-г-д-и-к», «т-у-г-д-и-к», 

«т-у-г-д-и-к», «т-у-г-д-и-к» (укрепление мышц языка и полости гортани); 

пропевание гласных звуков с придыханием имитируя движения грузчиков 

или дровосеков («уу-у-у-хнем», «х-а-а», «фу-у-у» и др.). На это же направлен 



комплекс специальных игровых упражнений («Гудок парохода», «Веселая 

пчелка», «Полет самолета», «Часики», «Трубач», «Паровозик», «Насос»).  

    На каждое занятие включается несколько упражнений. По мере овладения 

упражнений детьми добавляются новые. 

2. Артикуляционные упражнения 

Регулярное выполнение поможет:  

- улучшить кровоснабжение артикуляционных органов и их иннервацию  

(нервную проводимость);  

- улучшить подвижность артикуляционных органов;  

- укрепить мышечную систему языка, губ, щѐк;  

- уменьшить спастичность (напряжѐнность) артикуляционных органов. 

     Цель артикуляционной гимнастики - выработка правильных, 

полноценных движений и определѐнных положений артикуляционных 

органов, необходимых для правильного произношения звуков, и 

объединение простых движений в сложные. 

     Упражнения для артикуляционной гимнастики нельзя подбирать 

произвольно. Следует предусматривать те артикуляционные уклады, которые 

необходимо сформировать. Артикуляционная гимнастика включает 

упражнения как для тренировки  

подвижности и переключаемости органов, отработки определѐнных 

положений губ, языка, правильного произношения всех звуков, так и для 

каждого звука той или иной группы. Упражнения должны быть 

целенаправленными: важны не их количество, а упражнения подбирают 

исходя из правильной артикуляции звука с учѐтом конкретного его 

нарушения у ребѐнка, то есть воспитатель выделяет, что и как нарушено.  

     Целенаправленные упражнения помогают подготовить артикуляционный 

аппарат ребѐнка к правильному произнесению нужных звуков. Эти 

упражнения подбираются, исходя из правильной артикуляции звука, поэтому 

их лучше объединять в комплексы. Каждый комплекс готовит определѐнные 



движения и положения губ, языка, вырабатывает правильную воздушную 

струю, то есть всѐ то, что необходимо для правильного образования звука. 

3.Развитие общей моторики. 

     Одной из важных задач развития моторики является координация 

движений целостной системы тела ребенка и частных систем координации 

движений (рука — зрение, зрение — слух, рука — зрение — слух, слух — 

речь и др.), способствующих установлению связей между умениями видеть, 

слышать, чувствовать, двигаться, говорить. 

     Моторика (лат. motor — приводящий в движение) — двигательная 

активность организма, его органов или систем (частей). Моторику делят 

на крупную и мелкую. 

    Чем выше двигательная активность ребенка, тем интенсивнее развивается 

его речь. У детей с нарушениями речи, часто наблюдаются «неполадки» в 

общей моторике: недостаточная четкость и организованность движений, 

недоразвитие чувства ритма и координации. Таким образом, развитие общей 

моторики способствует развитию речи. 

    Оздоровительные паузы – физминутки, проводятся в игровой форме в 

середине занятия. Они направлены на нормализацию мышечного тонуса, 

исправление неправильных поз, запоминание серии двигательных актов, 

воспитание быстроты реакции на словесные инструкции. Сочетание речи с 

определѐнными движениями даѐт ряд преимуществ для детей, посещающих 

логопедические занятия. 

 

4.  Развитие мелкой моторики. 

     В процессе логопедической работы была выявлена необходимость 

развития мелкой моторики в целях повышения эффективности 

коррекционной работы с детьми-логопатами. Учеными доказано, что 

развитие руки находится в тесной связи с развитием речи ребенка и его 

мышления. Проведенные исследования и наблюдения показали, что степень 

развития движений пальцев соответствует развитию речи ребенка.  



    У детей при ряде нарушений речи отмечается общая моторная 

недостаточность, а также отклонения в развитии движений пальцев, 

выраженные в различной степени, так как движения пальцев рук тесно 

связаны с речевой функцией. 

    Развитию мелкой моторики пальцев рук на коррекционных занятиях 

уделяется особое внимание, так как этот вид деятельности способствует 

утреннему и речевому развитию, выработке основных элементарных умений, 

формированию графических навыков. Целесообразно сочетать упражнения 

по развитию мелкой моторики с собственно речевыми упражнениями. 

   Мелкая моторика – это совокупность скоординированных действий 

нервной, мышечной и костной систем, часто в сочетании со зрительной 

системой в выполнении мелких и точных движений кистями и пальцами рук 

и ног. 

   Не все взрослые обращают внимание на то, как их ребенок управляется с 

карандашом или ручкой. Зажал в кулаке – не беда, главное, что, в 

зависимости от возраста, он рисует, либо уже пишет. А малыш тем временем 

привыкает действовать именно так, а не иначе. Затем ребенок начинает 

говорить, и остальные его действия многим представляются уже не такими 

важными. При этом мало кто задумывается, что процессу совершенствования 

мелкой моторики необходимо уделять немалое внимание и после того, как 

ребенок заговорил, забывая, что от того, насколько ловкими и проворными к 

5-6 годам станут его пальчики, зависят успехи в дальнейшем обучении. 

      Пальцы рук наделены большим количеством рецепторов, посылающих 

импульсы в центральную нервную систему человека. Даже такие простые 

упражнения, как «Ладушки», «Сорока-белобока», «Коза рогатая» и другие – 

не просто развлечения для малышей. Поэтому развитие речи ребѐнка 

неразрывно связано с развитием мелкой моторики. 

      В настоящее время у большинства детей отмечается общее моторное 

отставание, в особенности у детей городских. Мелкая моторика и точное 

произношение звуков находятся в прямой зависимости. Чем выше 



двигательная активность, тем лучше развита речь. Однако даже если речь 

ребенка в норме, это вовсе не значит, что он хорошо управляется со своими 

руками. Если в возрасте 4-5 лет завязывание шнурков вызывает у ребенка 

затруднения, а из пластилина кроме шариков и колбасок ничего не лепится, 

если в 6 лет пришивание настоящей пуговицы – невыполнимая и опасная 

задача – значит, и этот малыш не исключение. Вот поэтому-то в садиках и 

центрах раннего развития так много внимания уделяют развитию мелкой 

моторики: нанизыванию бусин, лепке, аппликации и т.п. Наверстывают 

упущенное. А ведь можно начать занятия мелкой моторикой очень рано. 

    Развивается мелкая моторика естественным образом, начиная с 

младенческого возраста на базе общей моторики. Сначала ребѐнок учится 

хватать предмет, после появляются навыки перекладывания из руки в руку, 

так называемый «пинцетный захват» и т. д., к двум годам он уже способен 

рисовать, правильно держать кисточку и ложку. В дошкольном и раннем 

школьном возрасте моторные навыки становятся более разнообразными и 

сложными. Увеличивается доля действий, которые требуют согласованных 

действий обеих рук. Руки – инструмент тонкий, и «настраиваются» они в 

течение долгого времени. Поэтому и игрушек для развития моторики 

потребуется много. Но это совсем не значит, что нужно срочно бежать в 

магазин и покупать дорогие игры для развития моторики. Развивающая 

игрушка должна появиться в детской комнате в положенный срок. Так, с 

рамками-вкладышами малыша можно уже знакомить в 10-12 месяцев, 

шнуровки он с удовольствием освоит около полутора лет, а мозаику и пазлы, 

игры с крупами, макаронами, тестом и пластилином после двух. К 

развивающим играм с ребенком не стоит относиться как к коррекционной 

деятельности, исправлению чего-то, это – интересное и приятное занятие, 

отвечающее основным потребностям ребенка. Такие игры дарят малышу 

первые победы, которые запомнятся на всю жизнь. 

    Под крупной моторикой подразумеваются разнообразные движения тела, 

рук и ног. Зачем развивать крупную моторику? Для того чтобы ваш ребенок 



умел бегать и прыгать наравне со сверстниками и не скучал на детской 

площадке. 

   Здоровье психологическое и физическое тесно связаны между собой. 

Изменение одного состояния влечет изменение и другого. Поэтому особое 

внимание следует обращать на баланс развивающих ребенка мероприятий. В 

этот период наиболее ценными являются игры, которые одновременно 

направлены и на физическое и на психическое здоровье малыша. 

    Если ограничить двигательную деятельность, то недостаточно развитая 

двигательная память может атрофироваться, что приведет к нарушению 

условных связей и снижению психической активности. Недостаточная 

физическая активность ведет ребенка к дефициту познавательной 

активности, знаний, умений, к возникновению состояния мышечной 

пассивности и снижению работоспособности. 

     Взаимодействие различных движений обеспечивает развитие речи, 

формирует навыки чтения, письма, вычисления. От развития моторики 

пальцев рук зависят навыки логического мышления, его скорость и 

результативность. Одно из распространенных заблуждений родителей в том, 

что главное в развитии ребенка – это интеллект. Часто недооценивается 

значение двигательного развития детей. У дошкольников сложно провести 

границу между физическим, в частности двигательным, развитием и 

интеллектуальным. В дошкольные года дети совершенствуют двигательные 

навыки, в том числе моторику: грубую (способность совершать движения 

большой амплитуды: бег, прыжки, бросание предметов) и тонкую 

(способность совершать точные движения малой амплитуды). По мере 

развития тонкой моторики дети становятся все более самостоятельными. 

Развитие моторики позволяет ребенку непринужденно передвигаться, самому 

заботиться о себе и проявлять свои творческие способности. 

    Доказано, что и мысль, и глаз ребенка двигаются с той же скоростью, что и 

рука. Значит, систематические упражнения по тренировке движений пальцев 

являются мощным средством повышения работоспособности головного 



мозга. Результаты исследования показывают, что уровень развития речи у 

детей всегда находится в прямой зависимости от степени развития тонких 

движений пальцев рук. Тонкая моторика — основа развития, своего рода 

―локомотив‖ всех психических процессов (внимание, память, восприятие, 

мышление, речь). 

        У подвижного ребенка, как правило, хороший аппетит, крепкий сон, 

ровное, веселое настроение, он более ловкий и выносливый. Но неверно 

думать, что ребенок самостоятельно научится всем движениям. Надо 

постоянно выполнять с ним различные упражнения, помогать малышу 

осваивать новые движения. 

        Движения не только укрепляют опорно-двигательный аппарат, 

развивают моторику и координацию, они обеспечивают непрерывный синтез 

белковых соединений в мышцах, способствуя нормальному росту. 

     Надо воспитывать у детей потребность в движении. Если родители не 

делают утреннюю гимнастику, пренебрегают активным отдыхом в выходные 

дни, предпочитают занять ребенка тихими настольными играми, то, 

естественно, и он будет малоподвижным. 

 

5. Су – джок терапия 

     Су – джок терапия - это одно из направлений ОННУРИ медицины, 

разработанной южно-корейским профессором Пак ЧжеВу. В переводе с 

корейского языка Су – кисть, Джок – стопа.  

    Методика Су-Джок диагностики заключается в поиске на кисти и стопе в 

определенных зонах, являющихся отраженными рефлекторными проекциями 

внутренних органов, мышц, позвоночника болезненных точек соответствия 

(су-джок точки соответствия), указывающих на ту или иную патологию. 

Обладая большим количеством рецепторных полей, кисть и стопа связанна с 

различными частями человеческого тела. При возникновении болезненного 

процесса в органах тела, на кистях и стопах возникают болезненные точки 

«соответствия» - связанные с этими органами. Находя эти точки, суджок (су-



джок) терапия может помочь организму справится с заболеванием путем их 

стимуляции иглами, магнитами, мокасми (прогревающими палочками), 

модулированным определенной волной светом, семенами (биологически 

активными стимуляторами) и прочими воздействиями в зависимости от нужд 

выбранной методики лечения.  

     Позднее подобные рецепторные поля были открыты на ушной раковине 

(гомосистемы аурикулярной су-джок терапии), волосистой части головы 

(скальпе - су-джокскальпотерапия), языке и других частях тела. 

    Стимуляция высокоактивных точек соответствия всем органам и системам, 

расположенных на кистях рук и стопах. Воздействие на точки стоп 

осуществляется во время хождения по ребристым дорожкам, коврикам с 

пуговицами и т.д. На коррекционных занятиях происходит стимулирование 

активных точек, расположенных на пальцах рук при помощи различных 

приспособлений (шарики, массажные мячики, грецкие орехи, колючие 

валики). Эффективен и ручной массаж пальцев. Особенно важно 

воздействовать на большой палец, отвечающий за голову человека. Кончики 

пальцев и ногтевые пластины отвечают за головной мозг. Массаж проводится 

до появления тепла. 

 

6. Массаж и самомассаж. 

     Массаж – это метод лечения и профилактики, представляющий собой 

совокупность приемов механического воздействия на различные участки 

поверхности тела человека. Механическое воздействие изменяет состояние 

мышц, создает положительные кинестезии     необходимые для нормализации 

произносительной стороны речи. 

    В комплексной системе коррекционных мероприятий логопедический 

массаж предваряет артикуляционную, дыхательную и голосовую гимнастику. 

Правильный подбор массажных комплексов способствует нормализации 

мышечного тонуса органов артикуляции, улучшает их моторику, что 

способствует коррекции произносительной стороны речи. 



    Массаж показан детям с расстройствами речи. Тем же, которые с 

наибольшим трудом поддаются коррекции педагогическими методами, эта 

процедура особенно необходима. Поэтому если вашему ребенку ставят один 

из диагнозов: задержка речевого развития, дислалия, дизартрия, задержка 

психического развития, то в данных случаях можно воспользоваться данным 

методом коррекции. 

    При системном проведении массажа улучшается функция рецепторов 

проводящих путей, усиливаются рефлекторные связи коры головного мозга с 

мышцами и сосудами. Виды развивающего массажа, используемые в 

логопедической практике:  

- массаж и самомассаж лицевых мышц; 

- массаж и самомассаж кистей и пальцев рук; 

- плантарный массаж (массаж стоп); 

- аурикулярный массаж (массаж ушных раковин); 

- массаж язычной мускулатуры. 

    Самомассаж – это массаж, выполняемый самим ребѐнком, страдающим 

речевой патологией, это динамические артикуляционные упражнения, 

вызывающие эффект, сходный с массажным. Самомассаж органов 

артикуляции активизирует кровообращение в области губ и языка. Ребѐнок 

сам выполняет приѐмы самомассажа, которые показывает ему взрослый. 

    Целью логопедического самомассажа является - стимуляция 

кинестетических ощущений мышц, участвующих в работе периферического 

речевого аппарата и нормализация мышечного тонуса данных мышц. 

Использование самомассажа широко применимо по нескольким причинам: 

* Можно проводить не только индивидуально, но и фронтально с группой 

детей одновременно. 

* Можно использовать многократно в течение дня, включая его в различные 

режимные моменты в условиях дошкольного учреждения. 

* Можно использовать без специального медицинского образования. 

 



7. Релаксация. 

    Релаксация – специальный метод, появившийся за рубежом в 30-40-х гг. 

ХХ века, направлен на снятие мышечного и нервного напряжения с помощью 

специально подобранных техник. 

    Релаксация - произвольное или непроизвольное состояние покоя, 

расслабленности, связанное с полным или частичным мышечным 

расслаблением. Возникает вследствие снятия напряжения, после сильных 

переживаний или физических усилий. Бывает непроизвольной 

(расслабленность при отходе ко сну) и произвольной, вызываемой путем 

принятия спокойной позы, представления состояний, обычно 

соответствующих покою, расслабления мышц, вовлеченных в различные 

виды активности. 

   Комплекс упражнений на релаксацию используется для обучения детей 

управлению собственным мышечным тонусом, приѐмам расслабления 

различных групп мышц. На логопедических занятиях можно использовать 

релаксационные упражнения по ходу занятия, если у детей возникло 

двигательное напряжение или беспокойство. Упражнения проводятся под 

музыку. Умение расслабиться помогает одним детям снять напряжение, 

другим – сконцентрировать внимание, снять возбуждение, расслабить 

мышцы, что необходимо для исправления речи. 

    Все вышеперечисленные компоненты проводятся ежедневно, либо 

меняются в течение всей недели, что очень благоприятно влияет на развитие 

речи детей дошкольного возраста с тяжелыми нарушениями речи. 

 

8.Психогимнастика 

   Психогимнастика – это игры и упражнения, направленные на 

использование выразительных движений в воспитании эмоций и высших 

чувств. Дети изучают различные эмоции и учатся управлять ими. Подобные 

игры помогают детям преодолевать барьеры в общении, лучше понять себя и 

других, снимать психическое напряжение, дают возможность 



самовыражения. Игры с элементами психогимнастики должны тематически 

совпадать с содержанием и целями занятия и имеют определенную 

специфику организации: каждое упражнение включает в деятельность 

фантазию, эмоции и движения ребенка так, чтобы через их единство ребенок 

учился произвольно действовать на каждый из элементов триады. Все 

упражнения и игры проводятся на сюжетно-ролевом содержании данные 

игры можно проводить для детей, начиная с трехлетнего возраста, изменяя 

тему, сложность задач. Пример: Игра «Путешествие в лес» (под звуковое 

сопровождение «Голоса леса» дети произвольно изображают то, о чем 

говорит педагог): – Мы в лесу. Под ногами мягкий мох. Идем по нему 

неслышно, на носочках. Впереди непролазная чаща. Вставайте за мной, 

пойдем по узкой тропинке. Не отставайте, идите точно друг за другом. После 

сильного ветра повалились деревья, нам придется через них перелезть. Ой, я 

обо что-то укололась! Да это же ежик! Покажите, какой он. Ежик побежал 

дальше, а нам пора возвращаться.  

    Интересно наблюдать, как во время подобных упражнений дети сразу 

зажимают нос пальцами, если погружаются в море, или по-настоящему 

боятся наступить в «воду», если переходят ручей по камешкам. 

   В результате использования приемов здоровьесберегающих технологий в 

логопедии: 

- повышается обучаемость, улучшаются внимание, восприятие;  

-дети учатся видеть, слышать, рассуждать; 

- корректируется поведение и преодолеваются психологические трудности; 

-формируется правильное, осмысленное чтение, пробуждается интерес к 

процессу чтения и письма, снимается эмоциональное напряжение и 

тревожность; 

-развивается способность к переносу полученных навыков при изучении 

предметного материала. 

    Таким образом, рассмотрев множество приѐмов и методов по 

здоровьесбережению и применению их в практической деятельности, можно 



сделать вывод, что использование здоровьесберегающих технологий в 

коррекционной работе с дошкольниками даѐт положительные результаты: 

- снижение уровня заболеваемости; 

- повышение работоспособности, выносливости; 

- развитие психических процессов; 

- улучшение зрения; 

- формирование двигательных умений и навыков, правильной осанки; 

- развитие общей и мелкой моторики, 

- повышение речевой активности; 

- увеличение уровня социальной адаптации. 

Таким образом, применение элементов педагогики оздоровления 

способствуют личностному, интеллектуальному и речевому развитию 

ребѐнка. 
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