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Актуальность исследования
Тема сохранения здоровья человека в последнее время активно обсуждается в обществе. Еще больше внимания уделяется сохранению здоровья дошкольников. Дошкольный возраст обоснованно считается наиболее важным периодом в процессе формирования личности человека. В этом возрасте более интенсивно развиваются различные способности, формируются нравственные качества, вырабатываются черты характера. Именно в данном возрастном периоде закладывается и укрепляется фундамент здоровья и развития физических качеств, необходимых для эффективного участия ребенка в различных формах двигательной активности, что, в свою очередь, создает условия для активного и направленного формирования и развития психических функций и интеллектуальных способностей дошкольника. 
Одним из важнейших аспектов полноценного развития ребенка является правильная, грамматически верно оформленная речь. Речь, выполняя когнитивную, регулирующую и коммуникативную функции, является «каналом развития интеллекта» ребенка, создает условия для коррекции его познавательной деятельности и обеспечивает средствами для благополучного социального взаимодействия с окружающими людьми. Общение с окружающими людьми оказывает огромное влияние на развитие ребенка с ограниченными возможностями здоровья (далее ОВЗ). Оно перестраивает чувственное восприятие, придавая ему осмысленный, подлинно человеческий характер, способствует формированию познавательных процессов и свойств личности. Одним из характерных признаков интеллектуальной недостаточности является недоразвитие высших психических функций, а, следовательно, и недоразвитие речи как одной из наиболее сложно организованных функций. У детей с задержкой психического развития (далее ЗПР) отмечается замедленный темп речевого развития, его качественное своеобразие и большая распространенность нарушений речи. Нарушение звукопроизношения у детей с ЗПР встречаются гораздо чаще, чем у детей без нарушений психического развития. Следовательно, одним из важных направлений коррекционно-логопедического воздействия при ЗПР будет развитие звукопроизношения.
С помощью традиционных методов коррекционно-логопедического воздействия процесс постановки звуков и их автоматизации часто бывает длительным и малоэффективным для детей с ЗПР. Поэтому мы решили изучить эффективность нетрадиционных методов в коррекции звукопроизношения. К таким методам относятся: артикуляционные игры с ложками, упражнения для язычной и губной, щёчной мускулатуры с водой, логопедический массаж и самомассаж, локальная контрастотермия (криотерапия), ДЭНС - терапия, биоэнергопластика (содружественное взаимодействие руки и языка), су-джок терапия, аурикулотерапия  (воздействие на точки ушной раковины). В данном исследовании более подробно изучим ДЭНС- терапию, как метод коррекционно-логопедического воздействия в развития звукопроизношения.
Цель исследования
Выявить возможность использования ДЭНС-терапии как нетрадиционного метода логопедического воздействия в коррекции звукопроизношения у детей с ЗПР старшего дошкольного возраста. 

Объект исследования

Процесс использования нетрадиционных методов логопедического воздействия в коррекции звукопроизношения у детей старшего дошкольного возраста. 

Предмет исследования

Процесс использования ДЭНС-терапии как нетрадиционного метода логопедического воздействия в коррекции звукопроизношения у детей с ЗПР старшего дошкольного возраста.
Основные задачи исследования
1. Изучить теоретические основы применения ДЭНС-терапии в логопедической практике.

2. Определить уровень состояния звукопроизношения у детей с ЗПР старшего дошкольного возраста.

3. Разработать и апробировать схему применения ДЭНС-терапии в коррекции нарушений звукопроизношения у детей с ЗПР.

4. Выявить эффективность методики формирующего эксперимента.

Гипотеза 

У старших дошкольников с ЗПР отмечается ряд особенностей состояния звукопроизношения (нет чётких и согласованных движения органов артикуляции, нарушены 2-3 и более групп звуков, длительный период постановки и автоматизации звуков и др.). Мы предполагаем, что у дошкольников с ЗПР может повыситься уровень состояния звукопроизношения, если в коррекционной работе мы будем использовать совместно с традиционными методами инновационные, а именно ДЭНС -терапию. 
Стратегия реализации исследовательской деятельности 
Исследовательская деятельность проводилась в несколько этапов.
Первые этап .  Изучение особенностей развития звукопроизношения детей старшего дошкольного возраста с ЗПР. Изучение теоретической основы применения ДЭНС-терапии в логопедической практике. Диагностика, сбор анамнестических данных. Консультирование с неврологом. Проведение консультаций с родителями.
Второй этап . Определение уровня состояния звукопроизношения у детей с ЗПР старшего дошкольного возраста.
Третий этап .  Разработка, применение схемы ДЭНС-терапии в коррекционно-логопедической работе с детьми с ЗПР. 
Четвертый этап. Проверка эффективности  и анализ полученных результатов.

Первые этап.  Особенности развития звукопроизношения детей старшего дошкольного возраста с ЗПР.
 Термин «задержка психического развития» предложен Г.Е. Сухаревой, основоположником детской психиатрии в СССР, педагогическим деятелем. Данный феномен характеризуется, прежде всего, замедленным темпом психического развития, личностной незрелостью, негрубыми нарушениями познавательной деятельности, по структуре и количественным показателям отличающимися от олигофрении, с тенденцией к компенсации и обратному развитию. Задержка психического развития затрагивает всю психическую сферу ребенка, и, по существу, является системным дефектом.

К старшему дошкольному возрасту становятся очевидными трудности в усвоении программы детского сада: дети малоактивны на занятиях, плохо запоминают материал, легко отвлекаются. Для них нужен более длительный период для приема и переработки информации. Уровень развития познавательной деятельности и речи оказывается более низким по сравнению со сверстниками. Нарушения речи у детей при ЗПР преимущественно имеют комплексный характер, затрагивают многие стороны речевой системы и входят в структуру дефекта. У  детей с ЗПР отмечается затрудненный темп речевого развития и распространенность нарушений речи. Характерным признаком клинической картины большинства детей с ЗПР является сложность речевой патологии, наличие комплекса речевых нарушений, сочетание различных дефектов речи. Многие проявленные патологии речи связаны с общими психопатологическими особенностями этих детей.

Импрессивная (внутренняя) речь этих детей характеризуется недостаточностью дифференциации речеслухового восприятия, речевых звуков и неразличением смысла отдельных слов, тонких оттенков речи. Экспрессивной (внешней) речи этих детей свойственны нарушения звукопроизношения, бедность словарного запаса, недостаточная сформированность грамматического строя речи, наличие грамматических стереотипов, аграмматизмов, речевая инактивность. Во многих случаях картина речевых нарушений свидетельствует о наличии общего недоразвития речи, о задержке процесса речевого развития. Задержка развития речи проявляется и в недостаточном уровне вербальных интеллектуальных способностей. 
В картине нарушений звукопроизношения у детей с ЗПР большое место занимают смешения звуков (с-ш, з-ж, с-ч, с-щ, р-л), искаженное произношение звуков (межзубное произношение свистящих, увулярное и велярное произношение р), стойкие замены одного звука другим (р-л, л-л', л-в, ш-с, ж-з), отсутствие звуков (р, л). У большого количества 

детей с ЗПР нарушения звукопроизношения связаны с дефектами строения артикуляционного аппарата: аномалии прикуса, укороченная подъязычная связка, толстый массивный язык, высокое узкое твердое небо, дефекты строения зубного ряда. Отмечается недостаточность речевой моторики: движения языка неточны, трудность удержания позы, переключения от одного к другому. У некоторых детей движения языка хаотичны, неорганизованны, замедлены. Речь таких детей напряженная, аритмичная, 

смазанная. Поэтому воспитание чистой речи у детей в дошкольном возрасте – одна из важнейших задач, которые стоят перед педагогами и родителями. 

Изучение теоретической основы применения ДЭНС-терапии в логопедической практике.
В конце 60-х гг. прошлого века был разработан метод чрескожной динамической нейроэлектростимуляции аппаратами серии ДЕНАС (ДЭНС-терапия). В марте 2005 г. Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития МЗСР РФ разрешил серийное производство и применение в медицинской практике аппаратов нейроадаптивной стимуляции ООО «РЦ АРТ», (г. Екатеринбург) группы ДЭНАС (ДЭНАС, ДиаДЭНС-Т, ДиаДЭНС-ПКМ, РУ № ФС-2005/004).

В основе механизма действия ДЭНС-терапии лежит лечение микротоковыми импульсами как высокой (50-200 Гц), так и низкой (1-10 Гц) частоты, которые имеют физиологическую основу и по своим характеристикам нейроподобны. Аппарат ДЭНАС воздействует электродами на рефлексогенные зоны в области прохождения нервов. Нейроподобный сигнал передается с электродов на нервные окончания. Импульс от прибора проходит патогенный очаг, действует на определенные центры головного мозга и активирует нейрогумаральную и иммунную защиту, в результате чего с патологией начинает бороться сам организм. ДЭНС-терапия безопасна в применении, не вызывает аллергических реакций; не нарушает физиологического энергетического потенциала детского организма; обладая иммуномодулирующим общеукрепляющим эффектом, позволяет решать не только узкоспециальные, но и адаптационные задачи; отвечает требованиям организации логопедических занятий, поскольку длительность процедуры минимальна; не вызывает недоверия у родителей.

При курсовом использовании ДЭНС-терапии по логопедическим схемам воздействия стимулируются соответствующие зоны головного мозга, безусловные рефлексы (жевания, глотания, слюнообразования), работа мышц речевого аппарата и мимических мышц, улучшаются функциональное состояние ЦНС, зрительно-моторная координация; снижается частота возникновения аномальной импульсации, тем самым устраняя патологические реакции; корректируется и восстанавливается произносительная сторона речи, обусловленная недостаточностью иннервации речевого аппарата (дизартрические расстройства).

Подготовительный этап работы.

Изучив особенности звукопроизношения детей с ЗПР и теоретические основы применения ДЭНС-терапии в логопедической практике, мы провели сбор и изучение анамнестических данных, и диагностику группы детей с ЗПР из 12 человек. После осмотра детей неврологом были отобраны 6 дошкольников, с которыми планировалась дальнейшая традиционная  коррекционно-логопедическая работа с применением ДЭНС-терапии. Также была проведена консультационная работа с родителями, по теме «Безопасность и механизм воздействия аппарата ДЭНАС». Родители дали письменное согласие на проведение коррекционно-логопедических мероприятий с применением аппарата ДЭНАС. Курс ДЭНС-терапии проводит дипломированный специалист.
Второй этап работы.
Исследуя уровень состояния звукопроизношения у детей с ЗПР старшего дошкольного возраста, мы опирались на диагностическую карту и мониторинг разработанные в нашем деском саду. Оценивание параметров звукопроизношения проходило по следующим критериям:
	Критерии
	Баллы
	Уровень развития звукопроизношения

	Нарушения произношения, замен, пропусков звуков нет. Незначительные нарушения 1-2 звуков.
	3 балла


	Высокий уровень.

	Нарушено произношение двух- трех групп звуков во всех позициях, Характер нарушений: преобладают замены или пропуски, встречаются искажения или смешения звуков.
	2балла
	Средний уровень.



	Нарушено произношение трех и более групп звуков во всех позициях. Характер нарушений: преобладают искажения и смешения звуков.
	1 балл
	Ниже среднего.

	Нарушено произношение всех групп звуков во всех позициях. Характер нарушений: преобладают искажения и смешения звуков. 
	0 баллов
	Низкий уровень.


На основе полученных данных мы выявили уровень сформированности   состояния звукопроизношения у детей с ЗПР в двух подгруппах.
В I подгруппе детей с ЗПР высокий уровень звукопроизношения никто не показал, 2 ребенка показали средний уровень звукопроизношения, у 3 детей  выявлен уровень ниже среднего и один ребенок с низким уровнем звукопроизношения. 

Во II подгруппе детей с ЗПР были выявлены следующие уровни состояния звукопроизношения: высокий уровень также как и в I подгруппе никто не показал, 3 ребенка со средним уровнем, 2 человека показали уровень ниже среднего, низкий уровень – 1 человек.
Количественные показатели наглядно представлены в таблице 1 и в диаграмме на рисунке 1.
Таблица 1
	Уровни 
	Дети с ЗПР (I подгруппа)
	Дети с ЗПР (II подгруппа)

	
	Кол-во детей (чел.)
	%
	Кол-во детей (чел.)
	%

	Высокий
	0
	-
	0
	-

	Средний
	2
	35%
	3
	50%

	Ниже среднего
	3
	50%
	2
	35%

	Низкий 
	1
	15%
	1
	15%


Рисунок 1
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У детей со средним уровнем развития звукопроизношения в основном наблюдались нарушения 2-3 групп звуков, таких как свистящие, шипящие, соноры. У детей с уровнем ниже среднего и  низким уровнем были нарушены более 3-х групп звуков: свистящие, шипящие, соноры, аффрикаты, губно-губные, заднеязычные и другие. Преимущественным нарушением были смешения звуков, искаженное произношение звуков, замены, отсутствие звуков в произношении слогов, слов, предложений.

Третий этап работы.
По результатам изученной литературы и  данных, полученных в ходе второго этапа, мы поставили цель третьего этапа работы: разработать и апробировать схему применения ДЭНС-терапии в коррекционно-логопедической работе с детьми с ЗПР, которая представлена в приложении 1.

Аппаратное курсовое воздействие с помощью аппарата ДЭНАС  проводилось одновременно с традиционными приемами коррекции речевых нарушений. Проведение  логопедических коррекционных мероприятий совпало с 2 курсами ДЭНС-терапии по 10-15 дней. 

Курс ДЭНС-терапии включал в себя ежедневное воздействие аппаратом ДЭНАС на некоторые зоны организма: зона согласия позвоночника (3 дорожки), зона второго шейного позвонка, речевые зоны на лице (6 точек), середина губ, середина языка, ногтевые ложа пальцев рук. Чтобы ребенку было комфортно, выбиралась минимальная мощность аппарата. Вся процедура длилась примерно 15-20 минут. Дети реагировали положительно, никаких негативных эмоций аппарат у дошкольников не вызывал. 

По результатам повторной диагностики была выявлена четкая положительная динамика становления звукопроизношения у детей, получавших сеансы ДЭНС-терапии. Мы видим, что уровень состояния звукопроизношения у детей изменился в лучшую сторону.

У детей из I подгруппы высокий результат показали два ребенка, остальные дети улучшили показатели до среднего уровня. Ниже среднего и низкого уровня выявлено не было. 

У детей из II подгруппы также наблюдается положительная динамика, но менее выраженная: высокий уровень – 1человек, средний уровень – 4 ребенка, ниже среднего – 1 человек, низкого уровня не выявлено.

Количественные показатели наглядно представлены в таблице 2 и в диаграмме на рисунке 2.

Таблица 2
	Уровни 
	Дети с ЗПР (I подгруппа)
	Дети с ЗПР (II подгруппа)

	
	Кол-во детей (чел.)
	%
	Кол-во детей (чел.)
	%

	Высокий
	2
	35%
	1
	17,5%

	Средний
	4
	65%
	4
	65%

	Ниже среднего
	0
	-
	1
	17,5%

	Низкий 
	0
	-
	0
	-


Рисунок 2
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При применении динамической электронейростимулирующей терапии у детей с ЗПР уменьшилось количество нарушенных групп звуков. По характеру нарушений выделены смешения звуков, искаженное произношение, замены, отсутствие звуков.

Четвертый этап работы.
Проанализировав полученные результаты, мы видим, что дети, в работе с которыми использовалась ДЭНС-терапия, улучшили свои результаты состояния звукопроизношения. Так 35% детей с ЗПР старшего дошкольного возраста по окончанию эксперимента показали высокий уровень, которого не было в начале исследовательской деятельности и 65% детей показали средний уровень состояния звукопроизношения. Уровень ниже среднего и низкий уровень состояния звукопроизношения отсутствует после применения ДЭНС-терапии в коррекционно-логопедической работе у детей с ЗПР. Сравним данные на начало эксперимента и его окончания в диаграмме на рисунке 3.

Рисунок 3
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Вывод.

Результаты контрольного эксперимента показали, что использование ДЭНС-терапии 

в комплексе с традиционными методами логопедического воздействия способствовало лучшему развитию состояния звукопроизношения, развитию артикуляционной моторики. На основании опыта использования метода динамической электронейростимуляции у дошкольников с ЗПР можно говорить о реальном эффекте и целесообразности применения ДЭНС-терапии как дополнительного средства в системе логопедической коррекции детей с ОВЗ. В результате проделанной работы цель достигнута, задачи реализованы. 

Приложение 1

Схема применения ДЭНС-терапии в логопедической работе
	Зона воздействия
	Режим воздействия
	Частота 
	Время 

	Зона согласия позвоночника (3 дорожки)
	Режим «Тест»
	10-20 Гц (2-3 единицы мощности)
	3-5 минут

	Зона второго шейного позвонка
	Режим «Терапия»

(статическая обработка)
	20 Гц
	3-5 мин

	Речевые зоны на лице (6 точек)
	Режим «Терапия»

(статическая обработка)
	20 Гц (2-3 единицы мощности)
	3-5 мин

	Обработка середины губ
	Режим «Тест»
	10 Гц (1-2 ед. мощности)
	3-5 мин

	Статическая обработка середины языка
	Режим «Тест»
	10 Гц (1ед. мощности)
	1-2 мин

	Ногтевые ложа пальцев рук
	Режим МЭД («Тест» + «Терапия»)
	10 Гц
	1 минута


Приложение 2
Аппарат ДЭНАС.
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