Муниципальное казенное учреждение
«Управление образования» Октябрьского муниципального округа

Протокол № 2
заседания межмуниципального учебно-методического объединения
учителей-логопедов и педагогов-дефектологов Октябрьского муниципального округа

Семинар-практикум
«Дизартрия. Классификация, причины возникновения, диагностика. Система работы при дизартрии»

22 ноября 2024 г.	с. Покровка

Председательствующий:	Кочнева И.С.,	учитель-логопед	МДОБУ	№38 «Дюймовочка»
Секретарь: Войток С.В., учитель-логопед МОБУ Зареченская ООШ.

Присутствовали: Кочнева И.С., учитель-логопед	МДОБУ №38 «Дюймовочка»; Войток С.В., учитель-логопед МОБУ Зареченская ООШ; Суханенко А.С., учитель-логопед Галенковская СОШ; Шварева Ю. Ю., учитель-логопед МОБУ Галенковская СОШ; Иванова С. В., учитель-логопед МОБУ Струговская ООШ;  Шеломенцева М. А., учитель-дефектолог МОБУ Покровская СОШ, Биденко В.Н., учитель-логопед МДОБУ № 22 «Малыш»,  Нагорная Т.А., учитель-логопед МБДОУ «ЦРР-детский сад №67» г. Уссурийск, Важенина Т.П., учитель-логопед МБДОУ «ЦРР-детский сад №67» г. Уссурийск.

Повестка дня:

1. Основное понятие дизартрии. Классификация. Причины возникновения.
2. Диагностика дизартрии.
3. Система работы при дизартрии.

По первому вопросу
СЛУШАЛИ: Биденко В.Н., учителя-логопеда МДОБУ № 22 «Малыш», которая представила вниманию коллег доклад «Основное понятие дизартрии. Классификация. Причины возникновения». Вероника Николаевна напомнила коллегам, что дизартрия –  это нарушение произносительной стороны речи, обусловленное недостаточностью иннервации речевого аппарата. Педагог отметила, что существует несколько классификаций дизартрии. Их принципиальное отличие состоит в том, какой признак взят за основу, например, степень выраженности патологии, локализация поражения речевого аппарата, неврологическая симптоматика или уровень понятности речи для окружающих.
       Причинами возникновения дизартрии, отметила коллега, являются различные вредоносные факторы, которые могут воздействовать внутриутробно во время беременности (вирусные инфекции, токсикозы, патология плаценты), в момент рождения (затяжные или стремительные роды, вызывающие кровоизлияние в мозг младенца) и в раннем возрасте (инфекционные заболевания мозга и мозговых оболочек: менингит, менингоэнцефалит и др.)
      Вероника Николаевна обратила внимание коллег на то, что ни одна отдельно взятая причина не может привести к поражению нервной системы и речевым нарушениям. Однако, если в анамнезе ребёнка есть отягчающие факторы в дородовой, родовой и послеродовой периоды, то последствия могут привести к поражению нервной системы ребёнка и, в частности, к дизартрии. (Приложение 1 к протоколу №2 от 22.11.2024)

РЕШИЛИ: Информацию принять к сведению 
единогласно.
По второму вопросу
СЛУШАЛИ: Войток С.В., учителя-логопеда МОБУ Зареченская ООШ, которая представила вниманию коллег доклад «Диагностика дизартрии». Светлана Владимировна отметила, что при проведении диагностики ребенка обязательно необходимо обследовать:
· [bookmark: _Hlk183098295]Артикуляционную моторику, мышечный тонус
· Звукопроизношение
· Просодику: дыхание, ритм, голос, интонации
· Крупную и мелкую моторику
Войток С.В. отметила, что существуют специальные артикуляционные пробы на дизартрию и провела мастер-класс «Пробы на дизартрию». (Приложение 2 к протоколу № 2 от 22.11.2024)
РЕШИЛИ: Информацию принять к сведению. Использовать в работе пробы на дизартрию.
единогласно.
По третьему вопросу
СЛУШАЛИ: Кочневу И.С., учителя-логопеда МДОБУ № 38 «Дюймовочка», которая напомнила коллегам о системе работы при дизартрии, представив доклад на эту тему. Ирина Сергеевна отметила, что комплексный подход при устранении дизартрии включает в себя  три блока.   
Первый блок – медицинский, который определяет врач – невролог. Кроме медикаментозных средств, назначается ЛФК, массаж, рефлексотерапия, физиотерапия и другие.
Второй блок – психолого-педагогический. Основными направлениями этого воздействия являются: развитие сенсорных функций. Формируя и развивая слуховое восприятие, тем самым подготавливается база для формирования фонематического слуха. Развивая зрительное восприятие, дифференцировки и  зрительный   гнозис, тем самым предупреждаем графические ошибки на письме. Реализуя это  направление  развивают и стереогноз. Кроме развития сенсорных функций  психолого – педагогический блок включает упражнения  по развитию и коррекции  пространственных представлений, конструктивного праксиса, графических навыков, памяти, мышления.
Третий блок - логопедическая работа, которая проводится преимущественно в индивидуальном плане. 
Учитывая структуру дефекта при дизартрии, логопедическую работу рекомендуется планировать по следующим этапам:
Первый этап логопедической работы – подготовительный, содержит следующие направления:
1) Нормализация мышечного тонуса мимической и артикуляционной мускулатуры. Проводится логопедический массаж.
2) Нормализация моторики артикуляционного аппарата. С этой целью проводим дифференцированные приёмы артикуляционной гимнастики. 
3) Нормализация голоса. 
4) Нормализация речевого дыхания. 
5)  Нормализация просодики. 
6)  Нормализация мелкой моторики рук. 
     Вторым этапом логопедической работы при дизартрии  является выработка новых произносительных умений и навыков. Направления второго этапа логопедической работы проводятся на фоне продолжающихся упражнений, перечисленных в первом этапе, но более сложных. Направлениями второго этапа являются:
1) Выработка основных артикуляционных укладов, определяющих артикуляцию звуков контроль.
2) Определение последовательности работы по коррекции звукопроизношения. 
3) Развитие фонематического слуха.  
4) Вызывание конкретного звука. 
5) Автоматизация звука, является самым сложным направлением работы на втором этапе. 
6) Дифференциация поставленного звука в произношении с оппозиционными фонемами. 
Третий этап логопедической работы посвящается выработке коммуникативных умений и навыков.
1) Одним из наиболее сложных направлений работы, является формирование у ребёнка навыков самоконтроля. 
2)Специфическим направлением этапа является включение в лексический материал просодических средств: различных интонаций , модуляций голоса по высоте и силе, изменения темпа речи и тембра голоса, определения логического ударения, соблюдения пауз, и др.
      Четвёртый этап логопедической работы носит название -  предупреждение или преодоление вторичных нарушений при дизартрии.
       Пятый этап логопедической работы – подготовка ребёнка с дизартрией к обучению в школе. (Приложение 3 к протоколу № 2 от 22.11.2024)
РЕШИЛИ:  1) информацию принять к сведению
                     2) использовать представленный опыт в своей работе
единогласно.

СЛУШАЛИ: Суханенко А.С., учителя-логопеда  Галенковской СОШ. Анна Сергеевна представила вниманию коллег свой опыт работы по проведению артикуляционной гимнастики с детьми, имеющими дизартрию. Педагог провела игру «Что не так», в процессе которой логопеды должны были определить, какие нарушения они заметили у детей, выполняющих артикуляционную гимнастику.
РЕШИЛИ:  1) информацию принять к сведению
                     2) использовать представленный опыт в своей работе
единогласно.

СЛУШАЛИ: Нагорную Т.А., учителя-логопеда МБДОУ «ЦРР-детский сад № 67» г. Уссурийск Уссурийского городского округа. Татьяна Анатольевна представили свой опыт работы по теме «Автоматизация звуков при стертой дизартрии с приемами нейростимуляции». Коллега отметила, что автоматизация звуков у детей со стертой дизартрией имеет свои особенности. Очень важно учитывать структуру дефекта, его этиологию и патогенез, а именно недостаточность иннервации органов артикуляции, и подбирать упражнения усиливающие кинестетические ощущения. Поэтому для тактильно-кинестетической стимуляции в своей работе коллега  использует Су-джок тренажёры, колючие коврики-тренажеры, так как одним из приоритетных принципов, положенных в основу тактильно-кинетических стимуляций при автоматизации звуков при стертой дизартрии, является принцип усиления артикуляционных кинестезий и проприоцептивных (т.е. мышечных) ощущений в органах речи. В двигательной и чувствительной  проекциях корковых отделов головного мозга зоны пальцев рук и зоны артикуляционного аппарата занимают значительное место и расположены рядом.
Наряду с тренажерами Татьяна Анатольевна используют приемы нейростимуляции с помощью биоэнергопластики. Педагоги отмечают, что биоэнергопластика предполагает совместное, синхронное, одновременное движение  рук и органов артикуляционного аппарата. При биоэнергопластике в логопедической работе движение рук могут имитировать движения органов речевого аппарата, нажимать на клавиатуру, кнопки, пуговицы, показывать пальцевые комбинации и другие.
Биоэнергопластика как средство нейростимуляции применяется в течение всего периода коррекционного обучения в качестве организационного момента, динамической паузы, при закреплении артикуляционных упражнений, при автоматизации звуков в словах.
Принципом биоэнергопластики является сопряженная синхронная работа пальцев, кистей рук и артикуляционного аппарата при произнесении звуков, слого, слов и словосочетаний.
Комплекс упражнений, согласно принципу биоэнергопластики, способствует развитию подвижности артикуляционного аппарата, что, в свою очередь, оказывает влияние на точность в усвоении артикуляционных укладов.  (Приложение 4 к протоколу № 2 от 22.11.2024)
РЕШИЛИ:  1) информацию принять к сведению
                     2) использовать представленный опыт в своей работе
единогласно.

[bookmark: _GoBack]СЛУШАЛИ: Важенину Т.П. учителя-логопеда МБДОУ «ЦРР-детский сад № 67» г. Уссурийск Уссурийского городского округа. Татьяна Павловна поделилась с коллегами Октябрьского округа опытом работы по теме «Автоматизация звуков при стертой дизартрии с приемами нейростимуляции». Логопед отмечает, что 
биоэнергопластика является эффективным средством нейростимуляции: синхронизирует работу полушарий головного мозга, улучшает внимание, память, мышление, речь. Поддерживает положительный эмоциональный  настрой ребенка, помогает повысить мотивацию к занятиям, помогает длительно удерживать интерес ребенка, ускоряет процесс автоматизации звуков в слогах, словах, словосочетаниях, в предложениях.
РЕШИЛИ:  1) информацию принять к сведению
                     2) использовать представленный опыт в своей работе
единогласно.


Председательствующий:	И.С.Кочнева

Секретарь:	С.В.Войток
