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Аннотация: в статье рассматриваются особенности нарушений звуко-

произношения у детей старшего дошкольного возраста с дизартрией. По мне-

нию ученых, самыми частыми у детей-дизартриков дошкольного возраста яв-

ляются дефекты воспроизведения группы свистящих и шипящих звуков. Рас-

сматривается характеристика дизартрии как нарушения звукопроизноси-

тельной стороны речи, а также раскрываются особенности звукопроизноше-

ния и фонематических процессов у старших дошкольников с дизартрией. 
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Дизартрия является распространенным нарушением речи, для которого ха-

рактерны трудности как в звуковом произношении, так и в двигательной сфере, 

дыхании и просодики. Актуальность исследования определяется тем обстоя-

тельством, что состояние звукового произношения и фонематических процес-

сов выступают факторами, которые оказывают влияние на процесс социализа-

ции старшего дошкольника с дизартрией. Правильное развитие произноситель-

ной стороны речи у детей влияет на их психическое развитие, а также имеет от-

ражение в поведении и деятельности. Как правило, все дефекты речи влияют на 

личностное становление ребенка и приводят к личностным деформациям: не-
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уверенности в себе, агрессивному поведению, замкнутости, боязни речи и т. д. 

[3]. 

Сложность дизартрии определяется тем обстоятельством, что речевые 

нарушения влекут за собой нарушения в когнитивной сфере. Следовательно, 

профилактика речевых и когнитивных отклонений в развитии ребенка предпо-

лагает раннее логопедическое воздействие [1]. 

Проблемой дизартрии в области логопедии, занимались Е.Н. Винарская, 

И.Ю. Левченко, В.А. Кисилева и др. В ходе проведенных исследований уста-

новлено, что нарушения артикуляции, имеющие место при дизартрии, препят-

ствуют формированию кинестезии, что в свою очередь ведет к недоразвитию 

фонематических процессов и негативно отражается на развитии ребенка. 

Нарушения звукового произношения обусловлены характером тяжести пора-

жения нервной системы [2]. 

Отдельные искажения звуков, «нечеткая речь» фиксируются в легких слу-

чаях. В более тяжелых встречаются искажения, замены и пропуски звуков, 

нарушается темп, выразительность, модуляция и произношение в целом размы-

вается. Дизартрия встречается как у детей с сохранным интеллектом в легких её 

«стертых» проявлениях, а также у детей с умственной отсталостью. 

При дизартрии нарушаются тонкие и дифференцированные артикуляцион-

ные движения. В первую очередь речь идет о поднятии языка вверх. Малая по-

движность артикуляционных мышц языка и губ провоцирует нарушения звуко-

вого произношения. Поражение мышц губ приводит к нарушению произноше-

ния гласных и согласных звуков. Особо подвержено изменениям произношение 

лабиализованных звуков [у, о], требующие активного движения губ. Образова-

ние глухих смычных предполагает интенсивную работу губ, что затруднено 

при гипотонии. Дизартрик легко произносит звук [м], а также губно-зубные 

щелевые шумные согласные, в виду того, что их артикуляция являет собой не-

плотное смыкание нижней губы с верхними зубами и образование плоской ще-

ли [ф, ф', в, в']. Произношение шумных переднее-язычных смычных согласных 



Scientific Cooperation Center "Interactive plus" 
 

3 

Content is licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

[т, т', д, д'] у этих детей изменено. Артикуляция согласных [ш, ж] передне-

язычного пространства нарушена. 

Влиять на произношение может положение звука в слове, длина слова и 

его слоговая структура. Дошкольники с дизартрией чаще нормативно произно-

сят звуки в сильной позиции, в начале слова, в коротких и простых словах по 

структуре. Трудности возникают тогда, когда звук находится в середине слова 

или в безударной позиции [4]. 

Таким образом, дошкольники с дизартрией достаточно сложно овладевают 

речью, так как при любой форме дизартрии нарушение произношения вызвано 

поражениями нервной системы и, как следствие, нарушениями деятельности 

органов артикуляции. 
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