КОНСПЕКТ ОТКРЫТОГО  УЧЕБНОГОЗАНЯТИЯ ПО ОСНОВАМ ЛОГОПЕДИИ С ПРАКТИКУМОМ. 
СЕМИНАР — ПРАКТИКУМ «ПРИЧИНЫ РЕЧЕВЫХ НАРУШЕНИЙ»
ПОДГОТОВИЛА:  ТЮНИНА Л.А. ,

преподаватель БПОУ ОО «МЕЗЕНСКИЙ 

ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ КОЛЛЕДЖ»
Цель: познакомить студентов с причинами речевых нарушений

Задачи: 
- формировать практические умения и навыки в проведении упражнений артикуляционной гимнастики;

- формирования навыков в составлении рекомендаций на основе полученной информации;

- развивать способность определять виды артикуляционной гимнастики;
- воспитание устойчивого интереса к получению  знаний по предмету «Основы логопедии с практикумом» и потребности в психолого- педагогическом образовании;

- продолжить работу по формированию способности к рефлексии;

- совершенствовать умение из подручных средств изготавливать пособия для развития воздушной струи.

Форма: семинар -практикум
Тип: комбинированный

Структура:
1. Организационный момент

2. Постановка целей и задач урока.

3. Изучение нового материала.

4. Проверка раннее изученного материала в виде блиц-опроса.

5. Выполнение практических заданий.

6. Рефлексия.

7. Подведение итогов, домашнее задание.

Оборудование: раздаточный материал (артикуляционные упражнения), рефлексивные карты.
Ход учебного занятия

1. Орг. момент. - Здравствуйте, уважаемые студенты! Сегодня наше занятие  пройдет в виде семинара - практикума. Тему семинара сформулируем чуть позже. 


Начнем наш семинар с приветствия друг друга. Упражнение «Имена прилагательные». Каждый участник выбирает себе имя прилагательное, характеризующее его положительно. Имя прилагательное должно начинаться с той же буквы, что и имя участника. Первый участник называет свое имя в сочетании с именем прилагательным (например, веселая Валентина, ласковая Лариса). Пример: умный, искренний, надежный, великодушный, внимательный, доброжелательный, порядочный, терпеливый, отзывчивый, естественный, признающий свои ошибки, готовый прощать, уважающий себя, ответственный, доверяющий, мудрый, терпеливый, находчивый, хорошо образованный, с широким кругозором, здоровый, интеллектуальный, игривый, обаятельный и т. д.

2. ПЦЗУ


Формулировка темы урока. «Число детей, нуждающихся в помощи логопеда, постоянно увеличивается, а тяжесть речевых нарушений возрастает; о том, с чем это связано и как эксперты помогают преодолеть такие заболевания, накануне международного дня логопеда 14 ноября  рассказала доцент кафедры логопедии МПГУ, кандидат педагогических наук Марина Любимова» (видеозапись).


Итак, сформулируйте тему нашего семинара-практикума! (ответы студентов). 
-Причины речевых нарушений. 
-Подумайте, каким синонимом можно заменить слово «причины»?  
-Термином — этиология!


Наиболее интенсивно вопросы этиологии речевых нарушений начали разрабатываться с 20-х годов 20 века. В эти годы отечественные исследователи делали первые попытки классификации речевых нарушений в зависимости от причин их возникновения. 


Михаил Ефимович Хватцев впервые все причины речевых нарушений разделил на внешние и внутренние, особо  подчеркнув их тесное взаимодействие.


Итак, под причиной нарушений речи в логопедии понимают воздействие на организм внешнего или внутреннего вредоносного фактора или их взаимодействия, которые определяют специфику речевого расстройства и без которых последнее не может возникнуть. (Выделим ключевые слова)

На наш семинар - практикум мы пригласили «специалистов», которые познакомят нас с причинами речевых нарушений. Ваша задача - слушать и конспектировать причины речевых нарушений в тетрадь. Позже Вы составите рекомендации по профилактике речевых нарушений.
          Выступления студентов-«специалистов»: 


В зависимости от времени воздействия этих факторов выделяют внутриутробную патологию (воздействие в период внутриутробного развития), т.е. пренатальную, натальную (во время родов) и постнатальную (в первые дни после рождения).

Пренатальная патология: негативные факторы наиболее опасны в первые три месяца беременности. Они могут привести к недоразвитию или повреждению центральной нервной системы ребенка, и в частности речевых зон коры головного мозга. К таким факторам относятся:

- Наследственная предрасположенность, генетические аномалии. По наследству могут передаваться особенности строения речевого аппарата, например, неправильная посадка и количество зубов, форма прикуса, предрасположенность к дефектам строения твердого и мягкого нёба (расщелины нёба), а также особенности развития речевых зон головного мозга и даже заикание. Если один из родителей поздно начал говорить, подобные проблемы могут возникнуть и у ребенка. Хотя речевые нарушения не всегда передаются по наследству, но исключать такую возможность нельзя. 

- Основные причины повреждения нервной системы – гипоксия. 

Гипоксия – это недостаточное снабжение кислородом тканей плаценты и плода.

- Травмы, полученные матерью во время беременности, падения и ушибы (особенно в области живота). Могут привести к отслойке плаценты и преждевременным родам. 

- Инфекционные заболевания матери во время беременности (краснуха, грипп, скарлатина, корь, инфекционный гепатит, туберкулез, полиомиелит, токсоплазмоз, герпес, сифилис, ВИЧ-инфекция). Наиболее опасна краснуха: в первые месяцы беременности она может вызвать серьезные отклонения в развитии ребенка (глухота, слепота, умственная отсталость, пороки сердечно-сосудистой системы). 

- Химические факторы. Прием лекарственных препаратов. Есть лекарства, которые будущей маме категорически нельзя принимать, отдельные препараты можно использовать только по рекомендации врача.

Работа на вредном производстве (повышенные физические нагрузки, контакт с химически активными вредными веществами, воздействие различных видов излучения, например ультрафиолетового, ионизирующей радиации) на ранних сроках беременности приводит к гибели плода или нарушению развития центральной нервной системы, органов зрения и кроветворной системы плода.

- Курение и алкоголь. Никотин, основной токсический компонент табачного дыма, отрицательно воздействует на процессы кровообращения в матке и плаценте. Под его влиянием замедляется транспортировка аминокислот от матери к плоду, поэтому малыш плохо прибавляет в весе У будущих мам, выкуривающих более 20 сигарет в день, рождаются гиперактивные малыши, таким детям зачастую труднее дается учеба. Если будущая мама злоупотребляет алкоголем и наркотиками, нарушается физическое и психическое развитие ее ребенка. У таких детей нарушена координация движений, снижен интеллект. Они растут медленнее, отличаются гипервозбудимостью. У них характерные черты лица: удлиненное лицо, низкий лоб, недоразвитый подбородок и ушные раковины; а также косоглазие. Научно доказано влияние алкоголя (даже минимальные дозы: пиво, коктейли, слабое вино) на возникновение различных дефектов речи, описан алкогольный эмбрионопатический синдром, включающий отставание физического, речевого и умственного развития.

- Радиоактивные облучения.

- Иммунологические факторы (резус фактор).

- Стресс, который испытывает будущая мама, может приводить к гипоксии плода.

- Заболевания матери во время беременности (сердечные заболевания, заболевания печени, почек, легочные заболевания диабет, гипотония, положительная антиглобулиновая проба, инфекционные заболевания мочевого тракта) общие заболевания, требующие лечения. Отягащенная наследственность (диабет, гипертония, пороки развития, генетические и психические заболевания). 


Натальная патология, влияющая на речевое развитие ребенка:

- Травматические. 

- Родовые травмы, вызывающие внутричерепное кровоизлияние, могут повредить речевые зоны головного мозга. Причины их могут быть разными: узкий таз матери, наложение щипцов на голову малышу.

Многообразная акушерская патология (узкий таз, затяжные или стремительные роды, преждевременное отхождение вод, обвитие пуповиной, неправильное предлежание плода многоплодная беременность, многоводие, недостаточность плаценты).

- Асфиксия - недостаток снабжения головного мозга кислородом из-за нарушения дыхания, например, при обвитии пуповины. Вызывает минимальные повреждения головного мозга.

- Малая масса тела новорожденного (менее 1500 г) и последующее проведение интенсивных реанимационных мероприятий, например, искусственная вентиляция легких более 5 дней.

- Низкий балл по шкале Апгар (общепринятый метод оценки состояния новорожденного непосредственно после рождения: 6-7, 7-8 баллов среднее - не требует тщательного наблюдения 8-8 баллов выше среднего).


Постнатальная патология
- Травмы и ушибы головного мозга. В тяжелых случаях приводят к внутричерепным кровоизлияниям, в результате речь ребенка ухудшается, он может даже перестать говорить. Травмы лицевого скелета (повреждения нёба, выпадение зубов) мешают ребенку научиться правильно, произносить звуки и слова. 

- Инфекционно-вирусные заболевания, нейроинфекции (менингоэнцефалит, менингит) могут вызвать снижение или потерю слуха. 

- Длительные простудные заболевания, воспалительные заболевания среднего и внутреннего уха, приводящие к временному или постоянному снижению слуха, нарушают речевое развитие ребенка. 

- Прием ототоксических (амикацин, гентамицин, канамицин, неомицин, нетилмицин, паромомицин, стрептомицин и тобрамицин) антибиотиков приводит к снижению слуха. 

- Малышу, который растет в неблагоприятных социально-бытовых условиях, не хватает эмоционального и речевого общения с близкими, особенно с мамой. Дети, которые часто и долго болеют (соматическая ослабленность), могут начать говорить позже своих сверстников. Сильный испуг или стресс, психические заболевания могут вызвать заикание, задержку речевого развития, мутизм (ребенок перестает разговаривать с окружающими из-за психической травмы). 


Спасибо, уважаемые специалисты, а мы переходим к практической части.
Конкурс «Блиц»
Задание: участники семинара должны ответить на предложенные вопросы и заработать как можно больше фишек.

1.Назовите интеллектуальные функции (мышление, память, восприятие, внимание, ориентировка в пространстве и во времени) 

2. С какого возраста необходимо исправлять речь детей? (5 лет)

3. Как называются инструменты логопеда? (зонды)

4. Буквы, которые не составляют звука (Ь, Ъ) 

5. Система органов, принимающих участие в образовании звуков речи? (речевой аппарат) 

6. Сбор родителей для решения педагогических проблем? (Родительское собрание)

7. Какой главный артикуляционный орган у человека? (Язык)

8. Каким цветом обозначаем гласные звуки? (красным) .

9. Дайте характеристику звуку «Р» (согласный, твердый, звонкий, непарный) 

10. Как называется гимнастика для языка? (Артикуляционная)

11. Зачем логопеду спирт? (вытирать инструменты)

12. Сколько всего гласных звуков. (6)

13. Что такое фонематическое восприятие? (умение услышать звук в потоке речи

14. Каким цветом обозначается символ согласного мягкого звука? (зеленым) 

15. Чем отличается звук от буквы 

16. Что такое фонема? (звук)

Вы были активными участниками блиц-опроса, и думаю следующие этапы нашего семинары, мы с вами преодолеем с лёгкостью.


Предлагаю Вам со считалочкой выполнить артикуляционную гимнастику.
Считалка: раз – мы ротик открываем, будто бегемот зеваем.

Два – подуем в дудочки, губки, словно трубочки.

Три – на губки посмотри, улыбаемся на «три».

На четыре – ротик шире. Барабаним на «четыре».

Пять – откроем рот опять. Нужно губку облизать.

Шесть – почистим наше нёбо, нёбо чистым стало чтобы.

Семь – мы звонко будем цокать. Так стучит копытцем лошадь.

Восемь – к нам приходит осень. Вырос гриб на счёте «восемь»

Девять – сделай-ка гармошку, поиграй на ней немножко.

Десять – можно поболтать, поболтать и не устать.


Скажите, о чем сейчас пойдет речь? Правильно, об артикуляционной гимнастике. Я Вам предлагаю названия упражнений,  а Вы должны распределить упражнения на виды, назвать их и провести с другой группой.  Какие бывают упражнения? (динамические и статические). 


Предлагаю Вам из подручных средств сделать пособия для развития воздушной струи. (Студенты изготавливают пособия).


Итак, сделаем вывод, регулярное выполнение артикуляционной гимнастики поможет:
- улучшить кровоснабжение артикуляционных органов и их иннервацию (нервную проводимость);

- улучшить подвижность артикуляционных органов;

- укрепить мышечную систему языка, губ, щёк;

- научить ребёнка удерживать определённую артикуляционную позу;

- увеличить амплитуду движений;

- уменьшить спастичность (напряжённость артикуляционных органов);

- подготовить ребёнка к правильному произношению звуков.


Предлагаю вам внимательно посмотреть на причины речевых нарушений и дома составить рекомендации для родителей по профилактике этих нарушений.

Уважаемые студенты, подходит к концу наш семинар-практикум, я прошу Вас заполнить рефлексивную карту. Спасибо за урок.


Д/З составить и оформить рекомендации по профилактике речевых нарушений, выучить причины речевых нарушений.
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