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Дизартрия возникает в результате органического поражения централь-

ной нервной системы, головного мозга во внутриутробном или раннем пе-

риоде развития ребенка и проявляется в нарушении произносительной сто-

роны речи, обусловленном повреждением речедвигательных механизмов 

центральной нервной системы. 

Основными клиническими признаками дизартрии являются: 

 нарушение мышечного тонуса в речевой мускулатуре  

 ограниченная возможность произвольных артикуляционных 

движений из-за парезов или параличей 

 нарушение голосообразования и дыхания.  

Основными показателями при диагностике дизартрии по степени 

поражения являются мимика,  дыхание,  голосообразование,  

рефлекторные движения языка, произвольные движения языком и 

губами, звукопроизношение.  

Речевое развитие детей с дизартрией протекает 

своеобразно. Дети - дизартрики поздно начинают говорить, 

поэтому они имеют ограниченный речевой опыт. Грубые 

нарушения звукопроизношения приводят к недостаточному 

накоплению активного словаря и отклонениям в 

формировании и развитии грамматического строя речи. 

Активный и пассивный словарный запас этих детей 

значительно различаются по объему. Пассивный словарь 

шире активного, но из-за трудностей произношения дети не 

могут использовать в активной речи многие известные им 

слова.  

В грамматическом строе речи дизартриков можно выделить такую 

специфическую ошибку, как пропуск предлогов («кига езыт тое» — «книга 



лежит на столе»), что также связано с трудностями произношения многих 

звуков. 

 

В физическом статусе детей - дизартриков отмечаются общая физи-

ческая слабость, узкая грудная клетка, двигательная недостаточность, 

проявляющаяся в нарушениях равновесия и координации движений. В 

вегетативной нервной системе изменения проявляются в потливости верхних 

и нижних конечностей, повышенном слюноотделении и слюнотечении.   

В психологическом статусе возможны нарушения 

эмоционально-волевой сферы, которые проявляются в 

пугливости, повышенной возбудимости ребенка, 

чрезмерной чувствительности ко всем раздражителям 

или наоборот в вялости, пассивности, 

безынициативности, двигательной заторможенности.  

Для дизартриков характерны повышенная утомляемость, низкая  

работоспособность, неустойчивое, рассеянное внимание, трудности в 

переключении,  

ослабленная память, низкий интеллектуально-познавательный уровень. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

Общее недоразвитие речи (ОНР) - это сложное речевое расстройство, 

при котором у ребенка нарушено формирование всех компонентов речи, 

касающихся и звуковой, и смысловой сторон, при нормальном слухе и 

интеллекте. Выделяют три 

уровня общего недоразвития речи. 

Первый уровень речевого развития характеризуется полным или почти 

полным отсутствием словесных средств общения в возрасте, когда у 

нормально развивающихся детей речь в основном сформирована. Дети 5-6 лет, 

а иногда и старше имеют скудный активный словарь, состоящий из 

звукоподражаний и звуковых комплексов. Эти звуковые комплексы, 

сопровождаемые жестами, образованы самими детьми и 

непонятны для окружающих. Так, вместо машина 

поехала ребенок говорит «биби», вместо пол и 

потолок – «ли», сопровождая речь указательным 

жестом, вместо дедушка – «де» и т.д.  

 

Ребенок со вторым уровнем может использовать трех- и даже 

четырехсложные слова («асина» — «машина», «Ибуаська» — «Чебурашка»). 

При этом следует отметить грубое нарушение слоговой структуры и 

звуконаполняемости слов («итоти» — «цветочки», «какоки» — «колготки»). 

Активная речь состоит из простых предложений из двух, трех, четырех слов 

(«Азя тоит а тое» — «Ваза стоит на столе»). Отмечаются 

грубые ошибки в использовании грамматических 

конструкций: пропуск предлогов, отсутствие 

согласования прилагательных с существительными, 

смешение падежных форм («Ем оська» — «Ем ложкой»). 

У детей со вторым уровнем речевого развития при ОНР 

значительно развивается понимание обращенной речи. 

Фонетическая сторона характеризуется 



многочисленными искажениями звуков. Отмечаются дефекты озвончения, 

смягчения, нарушения произношения свистящих ([с], [с'], [з], [з'], [ц]), 

шипящих ([ш], [ж]), сонорных ([р], [р'], [л], [л']) и других звуков. 

III уровень ОНР характеризуется наличием развернутой фразовой 

речи с элементами лексико-грамматического и фонетико-фонематического 

недоразвития. Дети используют распространенные   предложения,   пытаются  

употреблять  сложносочиненные  и сложноподчиненные конструкции. 

Словарь таких детей включает все части речи. Наблюдается неточное 

употребление многих лексических значений («кружка» — «чашка», «стакан»; 

«штаны» — «брюки», «шорты»). Появляются первые навыки 

словообразования («стол» — «столик», «шел» — «пришел»), но дети не могут 

производить прилагательные от существительных 

(«сок из яблок» — «яблочный», «крыша из соломы» 

— «соломенная»), образовывать глаголы с тонкими 

смысловыми оттенками действий приставочным 

способом («красил» — «покрасил», «выкрасил»). 

Недостатки произношения выражаются в смешении, 

замене и искажении звуков, причем замены могут 

быть нестойкими. 

Некоторые специалисты выделяют  IV уровень, или неярко 

выраженное общее недоразвитие речи, которое характеризуется 

отсутствием грубых нарушений звукопроизношения, имеет место лишь 

недостаточно четкое различение звуков в речи. Дети допускают перестановки 

слогов и звуков, сокращения согласных при их стечении, замены и пропуски 

слогов в речевом потоке. У них недостаточно внятная дикция, вялая 

артикуляция. 

Лексические ошибки проявляются в замене слов, близких по значе-

нию («Мальчик чистит метлой двор» — вместо «Мальчик подметает метлой 

двор»), в смешении признаков («большой дом» вместо «высокий дом»).  

 



 

 

В грамматическом оформлении речи детей данной категории отме-

чаются ошибки в употреблении существительных родительного и вини-

тельного падежей множественного числа («Дети увидели медведев, воронов»). 

Имеют место нарушения согласования прилагательных с существительными 

(«Я раскрашиваю шарик красным фломастером и красным ручком»). Но все 

ошибки детей, которых можно отнести к IV уровню речевого развития при 

ОНР, встречаются в незначительных количествах и носят непостоянный 

характер. Причем, если предложить детям сравнить верный и неверный 

ответы, то ими будет сделан правильный выбор. 

 



 

 

 

 

Фонетико-фонематическое недоразвитие речи (ФФНР) - это нарушение процессов 

формирования произносительной стороны родного языка у детей с различными речевыми 

расстройствами, связанными с дефектами восприятия и произношения звуков. 

К этой категории относятся дети с нормальным слухом и сохранным 

интеллектом. 

Специалисты выделяют несколько групп детей с данным диагнозом:  

• дети, у которых возникают затруднения только в 

различении нарушенных в произношении звуков; 

• дети, у которых нарушено различение большого 

количества звуков из разных фонетических 

групп; 

• дети с глубоким фонематическим недоразвитием, 

которые вообще не различают отношения между 

звуковыми элементами, не способны выделить звуки из состава слова и 

определить их последовательность. 

Речь ребенка с ФФНР характеризуется множественными пропусками, 

искажениями и заменами звуков. Иногда ребенок может неправильно 

произносить 15 - 20 звуков. 

Нарушение произношения звуков у ребенка с такой патологией связано с 

недостаточным различением как тех звуков, произношение которых нарушено, так 

и тех, которые произносятся правильно, но относятся к разным фонетическим 

группам. Наряду с этим у ребенка отмечаются ошибки в слоговой структуре 

(«пуговица» — «пувица», «сковорода» — «кода») и звуконаполняемости слов 

(«книга» — «нига», «мост» — «мот»). 

В ходе специальных коррекционных занятий логопед учит такого до-

школьника узнавать и различать звуки родного языка, формирует их 

правильные уклады, закрепляет должное произношение и различение звуков в 

свободной речевой деятельности, формирует умение производить звуко-

слоговой анализ слова, что помогает ребенку в дальнейшем избежать стойких 

ошибок при овладении письменной речью. 

 


