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Введение.

В настоящее время вопросы здорового формирования и развития голосоречевого аппарата детей являются особенно острыми для педагогического и медицинского сообщества.
Развитие научно-технического прогресса, высокая доступность гаджетов в быту, в окружении детей отвлекают их от коммуникативных, игровых и познавательных видов деятельности, заменяя живое общение с окружающими виртуальным. Резкий рост количества детей с хроническими воспалительными заболеваниями лор-органов, склонностью к аллергическим обострениям и заболеваниям дыхательных путей часто ведет к формированию и укреплению кашлевого рефлекса, хроническому воспалению органов дыхательной системы, что провоцирует постоянное воспаление и неправильное функционирование голосоречевого аппарата в целом. Широкое распространение в культурно-массовом пространстве фильмов и мультфильмов с агрессивным озвучиванием героев ведет к укреплению стереотипа крикливого общения между детьми, которые имитируют манеру поведения, голоса и интонации любимых героев, что в свою очередь пагубно влияет на развитие на здоровье голоса и формирование речевой культуры. В этих условиях первыми, кто может вовремя заметить признаки нарушения в формировании и функционировании голоса и речи ребенка становятся родители и педагоги начального звена системы образования- воспитатели и музыкальные руководители детских садов, специалисты досуговых учреждений и учителя музыки, работающие в общеобразовательных учреждениях. Но, зачастую, они не владеют в достаточном доступе специальными возможностями по ранней диагностике только формирующегося дефекта, а к логопеду такие дети попадают с уже сформированными и закрепленными логопедическими нарушениями. Все эти проблемы современной общественной коммуникации детей влекут за собой сложности в развитии их здоровья, как физического так и психологического, создают препятствия для личного роста, формирования положительного самоощущения, мешают самореализации, и чем старше становится человек, тем больше времени и усилий ему нужно потратить на восстановление речевого и голосового здоровья. Речь тесно связана с пением, и поэтому музыкально-певческие виды деятельности являются наиболее доступными для ребенка с раннего возраста, что успешно реализуется в развивающих программах дошкольного образования, поэтому особенно важно вводить в систему музыкальных занятий методику логопедической коррекции путем совмещения логопедических, музыкально-ритмических и певческих методов.
Цель исследования: исследование методологических основ и практических приемов логопедической коррекции дефектов голосоречевого аппарата в процессе вокального обучения детей.
В соответствии с целью были сформированы следующие задачи исследования:
- изучить способы совмещения приемов логопедической коррекционной работы с вокальными и музыкально-ритмическими приемами для проведения более детальной и разносторонней дефектологической работы.
- изучение влияния вокально-технических приемов на коррекцию логопедических дефектов.
- анализ видов музыкальной и певческой деятельности как способов дополнительной коррекционной логопедической работы с детьми.
Объект исследования:
Роль вокального и музыкально-ритмического обучения в процессе логопедической коррекционной работы.
Предмет исследования:
Анализ методологических вокально-технических и музыкально-ритмических основ логопедической коррекционной работы в процессе вокального обучения детей.
Методы исследования:
- сравнение методических приемов логопедической и вокально-технической работы в процессе коррекции дефектов голосоречевого аппарата.
- анализ общих логопедических и вокально-технических принципов коррекционной работы с речью и голосом.
- изучение теоретических и практических разработок в исследованиях педагогов и психологов в области логопедии и вокальной педагогики.
- описание практических результатов совмещения логоритмической и вокальной коррекционной методик в процессе коррекционной работы с речью и голосом.

Краткий обзор литературных источников по теме:
По данным ученых в области логопедии, фониатрии, вокальной педагогики, распространенность органических и функциональных нарушений голоса у школьников достигает от 30 до 60%. (Е.В. Лаврова, Ю.С. Василенко, И.В. Максимов, Е.С. Алмазова, В.А. Бадагуров, Н.Н. Добровольская).
В своей педагогической практике я опираюсь на опыт Е.И. Алмазова, Л.И. Левидова, И.В. Максимова, И.Д. Орловой, Д.И. Работнова, В.И. Шацкой, занимающихся исследованиями в области функционирования и развития голосоречевого аппарата вокалистов.
При выборе методов и комплексов упражнений для коррекционной вокальной работы я руководствуюсь исследованиями и рекомендациями Б. Вайкля, Ф.Ф. Витта, М.С. Грачевой, В.М. Луканина, Е.П. Перлова, Г.Н. Пустынниковой, Л.Б. Рудина, Е.М. Малининой, в которых раскрыта сущность формирования механизмов и функционирования, влияния на голосообразование дефектов певческого голоса.
В области болезней голосового аппарата, гигиены и принципов охраны детского голоса большую ценность для педагогов-вокалистов представляют научные труды М.С. Грачевой, Л.Б. Дмитриева, А.М. Егорова, Г.П. Лаврентьевой, В.П. Морозова, Е.М. Малининой.
В коррекционной работе по преодолению речевых нарушений приемами вокальной методики я руководствуюсь трудами Т. Овчинниковой и Е. Гросмана «Учебно-методическое пособие для педагогов, логопедов и музыкальных руководителей детских садов «Пение и логопедия», Л.Б.Рудина «Руководство по голососбережению», Хватцева М. Е. «Логопедия. Учебное пособие.», В. В. Емельянова «Фонопедический метод развития голоса», М. Щетинина «Дыхательная гимнастика Е.Стрельниковой», Волковой Г.А. «Логопедическая ритмика», Стуловой Г. П. «Взаимосвязь речевой и певческой функции в процессе вокального воспитания», Л.Б. Гавришевой «Логопедические распевки, музыкальная пальчиковая гимнастика и подвижные игры».

















Глава 1. Вопросы развития голосоречевого аппарата детей.
1.1  Значение, строение и функционирование голосового аппарата человека
Первое звуковое общение младенца с окружающими его людьми начинается с процесса вокализации, особого протягивания гласных звуков, подражания речи взрослого, как самого раннего способа звукоизвлечения, доступного ребенку. Это самый ранний этап формирования навыка коммуникации, стремления стать частью общества, найти новый способ контакта, возможность по-новому объяснить свои потребности. В процессе роста и развития малыш начинает повторять за взрослыми гласные и согласные звуки речи, а затем и части слов, и постепенно формирует определенный словарный запас в соответствии с возрастом и индивидуальным речевым развитием. «Язык занимает чрезвычайно важное место в развитии человека. Только через родной язык ребенок входит в жизнь окружающих его людей». [footnoteRef:1] [1:  Хватцев М. Е. Логопедия, Теория и практика. Учебное пособие. 3-е изд., исправ. – Спб.: Наука и Техника, 2022. – 320 с.:ил.] 

Своевременное предупреждение и устранение недостатков речи ребенка играют огромную роль не только в правильном речевом развитии, но и в здоровом психологическом развитии личности.
Голосоречевой аппарат человека представляет собой единую структуру, части которой функционируют нераздельно друг от друга, влияя на работу всего аппарата в целом. В своей книге «Руководство по голососбережению» Л.Б. Рудин представляет голосоречевой аппарат тремя отделами: генераторным, энергетическим, резонаторно-артикуляционным.
Генераторный отдел представлен гортанью, которая включает в себя хрящи, связки, мышцы, нервную ткань, подвижно соединена с подъязычной костью и подвешена вместе с ней к нижней челюсти и основанию черепа. В ней располагаются щитовидный и перстневидный хрящи, надгортанник и валекулы, полукольца, составляющие трахею, голосовые складки, представляющие собой сложную структуру, состоящую из голосовых мышц и голосовой складки, наружних мышц, которые соединяют гортань с подъязычной костью и грудиной, и внутренних мышц, расширяющих гортань, сужающих гортань, мышц, которые натягивают голосовые складки и мышц, которые опускают надгортанник. Гортань выполняет дыхательную, голосообразующую и резонаторные функции.
Энергетический отдел начинается в области трахеи, которая является продолжением гортани, и делится на два бронха, каждый из которых идет к соответствующему легкому. Главные бронхи претерпевают дальнейшее разветвление на долевые бронхи, что приводит к образованию легочных альвеол и альвеолярного дерева. По способу расширения грудной полости выделяют три типа дыхания: грудное (реберное), брюшное и смешанное. Многочисленные исследования доказали, что наиболее рациональным типом певческого   сценического дыхания является сочетание брюшного и нижнереберного типов. «До 11 лет у детей обоего пола преобладает работа верхнего и среднего дыхательного пояса грудной клетки. Примерно с 12 лет работа нижнего дыхательного пояса становится более активной, а в 15-16 лет преобладает над остальными. Активным мышечным актом в физиологии дыхания является вдох. Центральное место среди мышц-вдыхателей занимает диафрагма.» [footnoteRef:2] [2:  Рудин Лев Борисович   Руководство по голосбережению (медико-профилактическая технология). - М.: «Граница», 2020.-496 с.:ил.] 

Резонаторно-артикуляционный отдел представлен системой резонаторов, находящихся в подголосовой области (гортань, трахея, бронхи – нижние резонаторы) и в области выше голосовых складок (глотка, вестибулярный отдел гортани, носовая полость, ротовая полость и околоновые пазухи).
«Полость рта является уникальным по сути резонаторно-артикуляционным органом. Она вместе с глоткой участвует в акустической переработке и оформлению первичного ларингеального тона, превращая его в человеческий голос с неповторимыми тембровыми характеристиками.» [footnoteRef:3] [3:  Рудин Лев Борисович   Руководство по голосбережению (медико-профилактическая технология).-М.: «Граница», 2020.-496 с.:ил.] 

К возникновению речевых и певческих дефектов могут привести нарушения в работе органов любого из отделов голосоречевого аппарата, причем первичное нарушение как правило тянет за собой сбой всего голосового аппарата, т.к. организм старается компенсировать недостаточность одного органа или системы усиленной работой другого.

1.2  Анализ основных дефектов голосоречевого аппарата.
К основным группам нарушений работы голосоречевого аппарата можно отнести:
- недостатки дыхания;
-недостатки голоса, функциональная афония, осиплость, «металлический голос», гипотонус голосовых мышц, горловой звук и т.д.;
-недостатки произношения звуков речи, недостаточная звонкость, неправильное смягчение согласных звуков, трудности в правильной артикуляции;
- нарушение темпа и ритма речи;
- недостатки речи при тугоухости;
- гнусавость;
- заикание;
- алалия, афазия;
Вокальная педагогика теснейшим образом связана с речевой педагогикой, логопедией и логоритмикой. Виктор Вадимович Емельянов выделяет три типа голосовой активности человека: доречевой (кашель, чихание, выдувание, плачь, шип, рычание, гудение, крик, смех, вой и т.д), речевой (обычная речь, напевание, пение фольклорное, эстрадное), певческий (профессиональная сценическая или ораторская речь). [footnoteRef:4] [4:  Емельянов В. В. Фонопедический метод развития голоса: Методическая разработка- Составитель Трифонова И. – С- Петербург, 2000. – 25 с.] 

А. Т. Овчинникова и Е. Гросман в своем труде «Пение и логопедия» приводят ряд исторических примеров использования музыки как медицинского, профилактического (функционального) и педагогического способа воздействия на эмоциональную и психическую сферу человека, начиная с трудов Авиценны и приводя в пример исследования академика В.М.Бехтерева (Доклад «Значение музыки в эстетическом воспитании ребенка с первых дней его детства.»). «Черты общности в звуках музыки и речи были рассмотрены Е.В. Назайкинским. Они наиболее отчетливо проступают в особенностях воспроизведения и слышания звуков (музыки и речи): на уровне фонетики, т.е. на элементарном уровне звуков и слогов, на уровне синтаксиса – мотивов и фраз, предложений.»[footnoteRef:5] Поэтому вокальная и музыкально-ритмическая работа при коррекции нарушений речи и голоса оказывают большую пользу в дефектологической работе логопеда. [5:  Т. Овчинникова Пение и логопедия Учебно-методическое пособие для педагогов-логопедов, музыкальных руководителей детских садов и родителей Издательство «Союз художников» Санкт-Петербург, 2009] 

В работе певческого голоса у детей часто встречаются дефекты, которые на первый взгляд кажутся изолированно певческими, но всегда имеют связь с речевыми нарушениями, мышечными зажимами в области лицевых, шейных, грудных мышц, нарушениями в работе дыхания и т.д.
Проведя диагностические тесты с ребенком, учитель-логопед ставит первичный диагноз по степени и виду речевого нарушения, а также определяет уровень общего психического, умственного развития соответственно возрасту и индивидуальным особенностям развития ребенка.
По виду дисфонии педагог-вокалист может определить вид речевого дефекта ученика и при помощи индивидуально разработанных вокальных упражнений скорректировать этот дефект или ослабить его влияние на голосоречевой аппарат.
Характеризовать вид дисфонии можно при слуховом анализе. Каждое из нарушений в системе голосообразования особым образом влияет на качество звука, делая его неестественным, неудобным как для исполнения, так и для восприятия, придает особый оттенок.
Г. Н. Пустынникова дает следующую классификацию нарушений голосовой функции:
- Нарушения звуковысотности голоса.
Характеризуются монотонностью голоса, тремоляцией, низким или фальцетным звучанием.
- Нарушения тембра.
Характеризуются хриплостью, грубостью, наличием гортанных, резких призвуков, глухим звучанием, появлением «металлического» или «носового» оттенков, писклявости.
- Нарушения силы голоса.
Характеризуются слабостью или излишней громкостью голоса, а также быстрой иссякаемостью, утомляемостью, потерей звучности.
Слабость голоса развивается из-за пассивной работы дыхательной системы и отсутствия опоры звука, а также при пении с придыханием при запаздывании смыкания голосовых складок.
Форсированный, резкий звук возникает из-за перенапряжения мышц гортани, когда вокалист, используя слишком много дыхания создает опору в область шейных мышц. Такой стиль пения («горлом») очень опасен, так как ведет к переутомлению и потере голоса.
Качающийся звук является признаком неправильного звукоизвлечения, без ощущения звука в ротовом рупоре в близкой позиции.
Глухой звук является следствием излишнего округления и углубленности звука;
Закрытый звук проявляется при нарушении артикуляционной работы губ, языка и излишнего зажима челюсти.
Плоский ("белый") звук возникает при отсутствии купола верхнего неба, а также при пении с зажатой улыбкой с открытием передних зубов.
Треск в голосе является признаком утрированного произнесения согласных звуков при сокращенном звучании гласных.
Носовой гнусавый оттенок голоса возникает при попадании части воздушной струи в носоглотку. Чаще возникает при зажиме лицевых мышц в носогубной области («уточка») и низком положении мягкого нёба.
Сип в голосе возникает при пении с занижением звуковой позиции, а также отеке гортани и голосовых складок, при скоплении слизи в гортани. При этом смыкание складок неполное, что способствует проникновению через них части воздуха. Сип в голосе наблюдается в период мутации.
Хрипы в голосе являются более выраженной стадией осиплости. Причинами, зачастую, являются отеки, образования в гортани, стеноз гортани, нарушение иннервации голосовых складок.
Ложноскладочный голос характеризуется грубым, хриплым голосом с призвуками кваканья. Образуется при колебаниях ложных (вестибулярных) голосовых складок.
Занятия вокальной логопедией и логопедической ритмикой оказывают большую пользу детям при функциональных нарушениях речи, таких как дислалия, дисфония, ринофония, дизартрия (без сложных органических нарушений), заикание.

1.3  Общая методология логопедической и вокальной коррекционной работы с голосоречевыми дефектами.
Так как физические процессы пения и речи достаточно похожи, то и в коррекционной работе с детьми педагогу-логопеду полезно совмещать методические приемы речевой и певческой педагогической практики.
В междисциплинарном научно-практическом журнале «Голос и речь» 2010 года, учрежденном Российской Академией Голоса, [footnoteRef:6] говориться о том, что профессиональные навыки говорения включают в себя основы дыхания, голосоведения, дикции, орфоэпии и логики речи. Все эти аспекты работы голосоречевого аппарата могут быть проработаны приемами вокальных занятий. [6:  Голос и речь. Междисциплинарный научно-практический журнал, учрежденный общероссийской общественной организацией «Российская общественная академия голоса» 2010 год. ISSN 2078-8436] 

Прежде всего нужно сказать, что сам процесс пения доставляет поющему удовольствие, радость, повышение самооценки, ощущение своего активного участия в творческом процессе и тем самым способствует снижению ситуативной и внутреличностной тревожности, страха (логофобии), что облегчает процесс коррекционной работы на занятии. Процесс обучения становится более открытым, переведенным в совместный творческий процесс учителя и ребенка для поиска решения тех или иных речевых и голосовых проблем.
Артикуляционная работа в пении направлена на активацию мышц, отвечающих за трансляцию слова в пространство, выведение согласных звуков вперед. Каждому звуку речи соответствует либо определенное статичное положение, либо динамика изменения положения языка, челюсти, губ, небной занавески, т.е. определенная артикуляция. Изучение движения артикуляционных органов во время речи с помощью ренгенологических съемок показали, что аналогичные закономерности имеют место и в вокальном тракте. Их чего можно сделать вывод, что в пении соблюдаются все правила речевого произношения фонем, слогов, слов, гласных и согласных звуков. Учитель просит петь так, чтобы ребенок себя слышал во всей комнате, звонко, ярко, при этом поток дыхания заставляет поющего выводить голос и слово вперед. Так же усиление четкости артикуляции происходит в процессе пения текста на звуках разной высоты, в связи с тем, что переходы между высоким и низким регистром активизируют мышцы губ, языка, нижней челюсти для точного воспроизведения высоты звука и всей фразы. Такой тип пения требует активизации других мышечных приемов, не используемых в простой речи, чтобы избежать вялости звука и «заваливания» слова в глубь рта к горлу. Сначала эти переходы даются с трудом, но постепенно, при условии постоянной певческой практики ребенок начинает лучше владеть мышцами речи и голоса и поет чище.
Слух человека привыкает к собственным речевым дефектам, не замечает их. Сам человек слышит себя иначе, чем окружающие, поэтому он не может полноценно оценивать свои речевые и голосовые проблемы. В процессе пения постепенно формируется внешний слух, позволяющий координировать свой голос и свою вокализацию с музыкальным сопровождением. Это соединение внутреннего и внешнего слуха обостряет слуховые ощущения ребенка и его внимание на особенности своей речи.
В работе с артикуляционным аппаратом и дыханием особое место занимает практика логоритмических упражнений и подыгрывание на шумовых музыкальных инструментах. Игра на детских музыкальных инструментах - один из видом индивидуальной и коллективной исполнительской деятельности учащихся. Музыкально - ритмические движения – вид музыкальной деятельности, в котором содержание музыки, ее характер, образы передаются в движениях. Основы логоритмики включены в реабилитационные методики воспитания, обучения и лечения людей с различными аномалиями развития и нарушения речи. Логоритмика нацелена на работу по преодолению речевых дефектов у лиц с нарушениями речевых, психоматорных и сенсорных функций через систему движений в сочетании с музыкой и словом. Логоритмика решает оздоровительные задачи (укрепление костно-мышечного аппарата, развитие дыхания, моторно-сенсорных функций, чувства равновесия, ровность осанки), воспитательные задачи (развитие чувства ритма, восприятие музыкальных образов, умение ритмично двигаться, воспитание чувства коллективизма), коррекционные задачи (учет механизма и структуры речевого нарушения, разработка методов поэтапной логопедической работы).
В основе логоритмики лежит процесс выработки двигательных умений и навыков в определенной ритме и формирование на этой основе моторных реакций и кинестетических ощущений: «мышечных сокращений языка, мышц головы, челюстей, пальцев ног, напряжение, возникающее в гортани, грудной клетке и конечностях, зачаточные сокращения головной и мышечной мускулатуры и одновременная стимуляция мышц - антагонистов (сгибателей и разгибателей), вызывающая смену фаз напряжения и расслабления без изменения пространственного положения органа…Э. Килинска-Эвертовска определяет логоритмику в широком значении слова как систему музыкально-двигательных упражнений, осуществляемых для нужд коррекционной логопедии. А. Розенталь считает, что логоритмика – новый способ коррекции речи, опирающийся на сочетание музыкального ритма с применением слова…О необходимости применения логорпедической ритмики в процессе коррекции речи людей писали В. А. Гринер, Н. С. Самойленко, Н. А. Власова, Д. С. Озерецковский, Ю. А. Флоренская. Они подчеркивали общепедагогическое значение ритма, влияние его на различные болезненные отклонения в психофизической сфере индивида, указывали, что логопедическая ритмика воздействует на физическое, интеллектуальное и эстетическое воспитание человека.» [footnoteRef:7] [7:  Волкова Г. А. Логопедическая ритмика: Учеб. для студ. высш. учеб, заведений. – М: Гуманит. Изд. Центр ВЛАДОС, 2002.- 272 с.- (Коррекционная педагогика).] 

Логоритмические упражнения создают оптимальную динамическую нагрузку на дыхательную систему, подающую воздух к артикуляционному аппарату, и путем попеременного напряжения и расслабления снимает усиленное давление на мышцы голосового аппарата, что в свою очередь позволяет постепенно приучить речевой аппарат к выполнению речевых действий без перегрузки, автоматизировано, без лишнего мышечного усиления и зажима. Этим достигается укрепление процесса автоматизации в определенной ритмической структуре произношения слова или фразы.
Большой интерес для педагогов по вокалу и логопедов представляет работа с детьми, имеющими нарушения темпа и ритма речи (заикание).
Заикание -нарушение темпо-ритмической организации речи, обусловленное судорожным состоянием мышц речевого аппарата (логоневроз). Природа этого нарушения – невротическая, развивается по механизмам невроза речи. Есть множество причин формирования такого нарушения – испуг, постоянное тревожное состояние дома и с окружающими (школа, сад), неуверенность в себе, страх общения с малознакомыми людьми, личностные комплексы от наличия такого нарушения и т.д. Парадоксальным является то, что в процессе пения такие дети не заикаются. Вокализация ни с речевой ни с дыхательной стороны не нарушается. Причем это происходит не только на уроке с педагогом один на один, но и на концертном или экзаменационном выступлении. Если нет сложных органических нарушений, то большую роль в лечении заикания играет изучение процесса дыхания ученика. Здесь у учителя возникает проблема несколько сложнее, чем налаживание процесса ровного спокойного вдоха и равномерного выдоха. Дело в том, что спазматическое состояние может происходить не только в дыхательном и артикуляционном отделе голосоречевого аппарата, а в любом мышечном отделе теле – глаза, плечо, нога, пальцы рук, мышцы шеи и глотки, и т.д. Главное, в начале занятий определить корень проблемы, возрастной период и причину возникновения заикания, а также определить основное место, где происходит мышечный спазм. Исходя из поведения органа, реагирующего невротическими сигналами, можно подобрать индивидуальные тренировочные упражнения для постепенного контроля над ним. Процесс этот очень сложен ввиду своей многокомпонентности. Первое, что можно предложить, сформировать навык противодействия направлению спазма. Если невротическая реакция происходит не в дыхательном отделе, то в процессе пения, с плавными переходами, мягкими интонациями, используя распевы на гласные можно предложить ученику попробовать управлять мышцами (к примеру, если заикание происходит с частым напряженным морганием, предложить сначала закрыть глаза, петь, расслабившись, а затем постепенно на звуковой переход постараться плавно открыть глаза). Конечно, это крайне сложно поддается управлению и контролю, особенно самого ребенка, но постоянная практика в этих упражнениях если не снимет спазм, то ослабит его интенсивность. Если нарушение происходит в артикуляционном аппарате, то работу необходимо начинать с пропевания гласных, медленно, на распев, расслабляя мышцы нижней челюсти, языка, вытягивая горизонтально (улыбка) и вертикально (удивление) мышцы щек. Затем, после достижения автоматизации свободного пропевания гласных, можно начинать добавлять к гласному звуку согласный, обязательно после открытого звука (например - ааааааааааааал, ооооооооооооооос). Это препятствует включению механизма спазма согласных в начале речевого акта. Согласный звук как бы продолжает движение за освобожденным гласным. Постепенно, когда процесс ровной вокализации закрепится, можно аккуратно переводить вокализацию в речевое произношение, по тому же алгоритму действий - от свободного гласного. Из собственного опыта вокальной педагогической работы с заикающимися детьми я могу сделать вывод, что согласный звук (застрявший при произношении) зажимает проток дыхания, мешаю воздуху свободно проходить область языка, зубов. Тем самым звук речи не ложится на поток дыхания, а как бы запирает этот поток. Соответственно давление мышц рта, языка, шеи становится очень сильным, а потом дыхания снижается. В пении дыхание физиологически более глубокое и более плотное чем в речи, это обусловлено необходимостью распределения дыхания на всё слово или фразу, т.к. произнесение слов в пении замедлено и подчинено законам распевности и метроритмическим структурам песни. Певческое дыхание своей плотностью и равномерным потоком преобладает над мышечным усилением мышц рта при артикуляции, и это позволяет преодолеть артикуляционный зажим и спазм.
Нарушение дыхания в речевом акте так же имеет определенные этапы коррекции в процессе пения. Дыхательные паузы в вокальном акте стабильны по своей длительности и возникают через равные промежутки времени, что является удобным для певца. Размеренность смены акта пения и пауз приводят к автоматизации процесса произнесения слов, словосочетаний, к равномерности механической работы (напряжение и расслабление) мышц рта и диафрагмы, и к переключению внимания на более детальную интонационную (смысловую) и позднее артикуляционную проработку текста. Начало коррекционной логопедической вокальной работы должно быть основано на акцентировании разбора самого музыкального материала, разучивания мелодической линии, слов, смысла и главной идеи песни. Затем, когда материал будет усвоен и понятен ученику, привычен для пения, стоит переходить к отдельной проработке интонирования мелодии (куда идет мелодическая линия, где акценты, где динамическая и музыкальная кульминация, где уход и затишье) и только потом переходить к речевому интонированию, передаче смысла в процессе речевого акта. Следующая стадия – совмещение мелодических интонационных ударений, кульминаций и уходов с речевых ударений во фразах, отработка объединения вокализации и речевого интонирования, совмещение ударений звука и слова, а также ухода на безударных частях слова.
Сложным вопросом в работе с заиканием является спазм внутренних горловых мышц в процессе речевого акта. Когда этот спазм происходит при начале вокализации у поющего не страдающего заиканием, то голос становится зажатым, жестким по звучанию, диапазон не превышает нескольких речевых звуков. Это происходит потому, что при горловом типе пения и речи мышцы, сужающие гортань активны намного больше, чем мышцы, расширяющие гортань. Соответственно при прохождении потока дыхания через гортань, они сразу активизируются, сужают гортань и нарушают проточность дыхания, соответственно препятствуют нормальному процессу голосообразования в голосовых складках, мешают им свободно колебаться под воздействием дыхательного потока. У заикающихся людей этот процесс происходит по тем же алгоритмам, только он запускается с выходом потока дыхания к артикуляционному аппарату в гортани. В коррекции этого дефекта в вокальной и речевой работе может быть использован общий прием так называемого «парадоксального дыхания вокалиста», при котором выход идет не вперед, из себя, а как бы наполняя себя внутри. Диафрагма делает действие вдоха на выдохе, в гортани активизируются мышцы - расширители, гортань опускается и расширяется, как бы подготавливая место для вдыхаемого воздуха. Понять этот механизм можно, изобразив испуг или сильное удивление на слово «ох!», «ах!». Постепенно при регулярных тренировках мышцы, сужающие гортань снижают свою активность, а мышцы, расширяющие гортань становятся более активны. У заикающихся людей процесс фонации, говорения становится более размеренный, дыхание свободно проточно идет к артикуляционному отделу, не встречая спазм мышц гортани. Это существенно облегчает процесс речевого акта.










Глава 2.  Практическое применение методов логоритмики и постановки голоса для коррекции логопедических дефектов в процессе вокального обучения.
2.1 Построение урока пения с учетом решения логопедических задач. Синтез приемов работы с артикуляционным аппаратом и дыханием в речи и пении.
Как уже было отмечено, наличие логопедических нарушений очень влияет на самооценку человека, тем более ребенка, поэтому особенно важно учесть основные принципы работы на уроке вокала – доверительное общение, неспешность, учет индивидуальности в подборе как учебного методического так и музыкального материалов, использование преимущественно игровых форм занятий, особенно вначале обучения, наглядный показ, постоянное общение с родителями, положительное подкрепление даже незначительного результата, похвала за старание.
Начало коррекционной логопедической вокальной работы должно быть основано на акцентировании разбора музыкального материала, разучивании мелодической составляющей, затем слов, смысла и идеи песни. На этом этапе преподаватель может незаметно для ребенка, в спокойном творческом процессе продиагностировать логопедические нарушения, а также проследить их наличие или отсутствие в процессе пения.
В начале урока необходимо уделить время подготовке речевого аппарата разогревом на дыхательных беззвучных упражнениях, вибрационной гимнастике, артикуляционной гимнастике, упражнениями на разминку мышц губ, языка, челюсти. Сначала упражнение следует проводить в спокойном положении, сидя или стоя, статично, затем, когда ребенок их выучит и будет делать свободно, можно начать выполнение с применением двигательных ритмических упражнений, соответствующих возрасту и психофизиологическому развитию ребенка, с применением игр логоритмической гимнастики. Движения тела в определенном ритмическом режиме помогают снятию общих зажимов корпуса, шеи, дыхательной системы, а также повышают общий тонус и создают положительный настрой в выполнении упражнений.
Далее следует разогрев голосового аппарата имитацией звуков животных, птиц, явлений природы, сначала в речевом исполнении, говорении, а затем в распеве на малых мелодических интервалах, с переходом на исполнение попевок на простой мелодической основе с различным ритмическим рисунком – логоритмических распевок.
Настрой на эмоциональное погружение в музыкальный материал можно создать путем игры в картинки, когда ребенку показывают пейзажи или сюжетные картины, просят рассказать, о чем хотел поведать автор, затем передать настроение, и попробовать это настроение пропеть, сначала гласными, затем слогами. Полезно чередовать пропевание и говорение слога или слов, потому что в процессе смены идет подстраивание логопедического нарушения в удобную позицию, сглаживание перехода переключения позиции языка и формы рта к следующему слогу. В пении этот процесс наиболее пластичен и мягок, необходимо добиться этой пластичности и четкости в речи.
Следующий этап – работа с песенным материалом, сначала разучивание песни, анализ мелодического движения, разбор скачков вверх и вниз, разучивание сложных мест в мелодии. Зачем, после формирования удобства пения мелодии следует перейти к детальному разбору текста песни. К какому слову движется фраза, как распределить дыхание, где ударное слово и слог, а где мягкое, осторожное. Затем разбор сложных для произношения слов, звуков. Поиск способа более удобного произнесения. Также следует чередовать пропевание и говорения фонемы, слога или слова, до достижения наиболее комфортного соединения удобного слога с неудобным. Применение приема пропевания связано с тем, что в первую очередь необходимо изучить процесс дыхания ребенка в речи и пении, понять, на каком этапе дыхательного акта происходит сбой, зажим, сдавливание или перерасход дыхания, наладить процесс вдоха и равномерного выдоха, и уже потом на дыхание наслаивать произнесение звука. Речь станет четкой, плавной, понятной, звучной и спокойной только при условии ровного, спокойного размеренного выдоха и достаточного глубоко наполненного, полноценного вдоха. Следует помнить, что речевое нарушения как правило достаточно стойко закреплено в речевом аппарате, поэтому не нужно ждать мгновенного результата, достаточно достичь хотя бы небольшого сдвига в положительную сторону. Главное - регулярность занятий и правильный выбор упражнений.
После отработки всех нюансов нужно спеть песню от начала до конца, как на концерте, ярко, выразительно, и обязательно подкрепить труд ребенка положительной оценкой, похвалить за даже незначительные успехи.
2.2  Практические рекомендации в вокально-коррекционной работе 
с   учеником.
Вокально - коррекционная и логопедическая работа на уроке вокала представляет собой выбор и целенаправленное использование основных закономерностей и принципов обучения, подбор наилучших вариантов, методов и приемов для разработки коррекционно - педагогического воздействия как на работу голосового аппарата, речевого аппарата и на музыкальное развитие в целом. В процессе коррекционного воздействия, ориентированного на специфику разрабатываемой проблемы, можно выделить следующие принципы: принцип учета механизма нарушения, принцип комплексного воздействия (проявляется с одной стороны во взаимосвязи медицинского и педагогического воздействия, с другой стороны предполагает воздействие на все нарушения, выявленные в процессе обследования), принцип дифференцированного подхода ( учитывающий психофизиологические, возрастные и индивидуальные особенности школьников), принцип поэтапности (сначала формировались условия для коррекции голосовых нарушений, затем задания дозировано усложнялись), принцип активности и сознательного обучения (реализовался через использование биологической обратной связи, которая способствовала выработке у обучающихся активной позиции, положительной направленности на занятия и стойкой личностной мотивации к деятельности в период обучения), принцип поэтапности и концентричности (повышал результативность модели коррекционного воздействия).
Можно выделить три этапа коррекционного-педагогической работы на уроке вокала: подготовительный, основной и заключительный.
Основными задачами первого этапа являются активизация деятельности, обеспечивающие сознательное участие детей в обучающем процессе и формирование положительного отношения к необходимости коррекционной работы, развитие навыков самоконтроля.
Задачи второго этапа заключаются в активном, но дозированном усвоении новых приемов звукообразования и работы артикуляционной и дыхательной системы.
Задачи третьего этапа состоят в закреплении и достижении автоматизации сформированных навыков, а также в развитии самоанализа новых ощущений и самоконтроля над работой певческого аппарата. 
Важнейшей стороной педагогического процесса является формирование положительного отношения к процессу вокально-коррекционной работы и формирование основ самоконтроля. Основными задачами этого этапа являются активное и сознательное включение ребенка в процесс коррекционной работы, объяснение причин появления неудобств и болезненных ощущений при пении изложение в удобной форме механизма нарушения, объяснение необходимости в исправлении дефекта, создание положительного эмоционального фона на занятии, формирование сильной мотивации. Здесь появляется необходимость в разработке определенных схем индивидуальной и групповой коррекционной работы, состоящих из вибрационной дыхательной и артикуляционной гимнастики, слухового самоанализа, специфических упражнений, разработанных для коррекции определенного нарушения. 
Чтобы перенастроить аппарат к другому способу фонации на начальном этапе необходимо фокусировать внимание на выведении звука через рот, формировали близкую позицию сначала в узком речевом диапазоне, а затем, постепенно расширяя его. Одновременно с этим ребенку нужно объяснять механизм формирования правильной формы ротоглоточного рупора: высокого положения нёбного свода, объемной и округлой внутренней полости рта, активной работы нижней челюсти, отсутствие зажимов лицевых мышц. Для этого активно используется комплекс фонопедических, логопедических и вокальных упражнений, включающий в себя:
- чтение скороговорок и небольших по объему стихов с воспроизведением различных звуковысотных интонаций;
- упражнение «Лошадка», основанное на произнесении «Цок, Цок», что автоматически активизирует правильную работу языка, челюстных и лицевых мышц, поднимает и удерживает в высоком положении верхнее нёбо.
- упражнение на активизацию правильного вдоха «аромат цветка», когда воздух, поступая через рот должен создать ощущение холодка в верхнем нёбе, при этом придавая внутренней части ротовой полости округлость и необходимый объём.
- вокальные упражнения, построенные на штрихе «staccato», и с использованием слогов «бра», «да», «ро», которые активизируют работу головного резонатора с контролем ощущения лобных пазух. Следует избегать упражнений с использованием слогов, в которых присутствуют назальные согласные «м», «н», которые будут усугублять пагубное влияние дефекта на качество голоса.
Важное значение имеет постоянная работа с использованием зеркала. Это помогает контролировать степень зажима лицевых мышц и правильность работы нижней челюсти. Для формирования основ самоконтроля следует приучать детей проверять себя, зажимая нос, и после анализировать допущенные ошибки и вместе с педагогом искать способы их исправления.
Особенно важно следить за охраной и гигиеной голосоречевого аппарата, причем как преподавателю, так и родителям ребенка.

























Заключение.
Основываясь на изучении темы, были сделаны следующие выводы о том, что возникновение нарушений речи ведет к возникновению нарушений и в процессе пения, потому что речевая и вокальная функции голосоречевого аппарата человека схожи и во многом взаимосвязаны между собой. Вокальная методология обладает достаточным арсеналом приемов коррекции дефектов речи при помощи вокализации, логопедических распевок и логоритмических упражнения с музыкальным материалом. Коррекционная работа над дефектами голоса и речи должна проходить во взаимосвязи друг с другом, объединяя приемы и пения, и говорения. Огромную роль в работе с нарушениями речи и голоса играет понимание того, как в речевом и вокальном акте у ребенка работает дыхательная система, понимание правильности или нарушения процессов работы дыхания (вдоха и выдоха в речи и пении) является первоочередным в диагностике нарушений работы голосоречевого аппарата. Подход к ходу урока и к подбору корректирующих упражнений должен быть строго индивидуальный, как и темпо ритм самого занятия. Включение в процесс занятия с логопедом пения делает урок более разнообразным, создает радостное творческое настроение у ребенка, побуждает его к поиску новых форм исполнительства, выразительности пения, а через это и выразительности произнесения слова, развивает у ребенка навык внешнего слухового самоконтроля, что приводит к более быстрым и устойчивым результатам педагогической работы.







Список литературы:
1) Волкова Г. А. Логопедическая ритмика: Учеб. для студ. высш. учеб, заведений. – М: Гуманит. Изд. Центр ВЛАДОС, 2002.- 272 с.- (Коррекционная педагогика).
2) Голос и речь. Междисциплинарный научно-практический журнал, учрежденный общероссийской общественной организацией «Российская общественная академия голоса» 2010 год. ISSN 2078-8436
3) Добровольская, H. Н. Что надо знать учителю о детском голосе / H. Н. Добровольская, Н. Д. Орлова М.: Музыка. 1972. - 32 с.
4) Емельянов В. В. Фонопедический метод развития голоса: Методическая разработка- Составитель Трифонова И. – С- Петербург, 2000. – 25 с.
5) Заседателев,Ф.Ф. Болезни голоса у певцов и их лечение. / Ф.Ф.Заседателев.- М. Отделение Московской типо-литографии Ю. Прок, 1908 г. 136 с.
6) Лаврова,  Е. В. Логопедия. Основы фонопедии / Е.В.Лаврова. – М., 2007. – 177 с.
7) Максимов, И. В. Фониатрия: Пер. с болгарс. В. Д. Сухарева. – М.: Медицина, 1987. – 288 с.
8) Морозов,  В. П. Вокальный слух и голос / В. П. Морозов. -М.-Л.: Музыка, 1965. 147с.
9) Овчинникова Т. Пение и логопедия Учебно-методическое пособие для педагогов-логопедов, музыкальных руководителей детских садов и родителей Издательство «Союз художников» Санкт-Петербург, 2009
10) Перлов, Е. П. Урок сольного пения в классе вокала. Технические трудности и способы их преодоления: практикум / сост. Е. П. Перлов. – СПб.: ЛГУ им. А. С. Пушкина, 2013. – 61 с.
11) Пустынникова, Г. Н. Восстановление речевого и певческого голоса у служителей церкви / Г. Н. Пустынникова. – М.: ООО «ПолиграфАтельеПлюс», 2005. – 234 с.
12) Рудин Лев Борисович  Руководство по голосбережению (медико-профилактическая технология).-М.: «Граница», 2020.-496 с.:ил.
13) Хватцев М. Е. Логопедия, Теория и практика. Учебное пособие. 3-е изд., исправ. – Спб.: Наука и Техника, 2022. – 320 с.:ил.


