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Введение 

Полноценное развитие личности ребенка невозможно без воспитания у 

него правильной речи. Однако выполнение этой задачи связано с определен-

ными трудностями, являющимися следствием чрезвычайной сложности са-

мого явления речи. В последнее время резко возросло количество детей с ре-

чевыми проблемами.  

Дошкольный возраст – лучший для преодоления недостатков речи. 

Этому способствуют особенности дошкольника: высокая пластичность мозга, 

способность детей всё превращать в игру, что способствует более быстрым 

достижениям в коррекционной работе, стремление к овладению звуками речи 

и непрочность ошибочных речевых навыков. Если в это время не уделить 

должного внимания устранению нарушений звукопроизношения, то они пре-

вратятся в стойкий дефект.  

Проблеме звукопроизношения посвящено большое количество трудов. 

Среди них работы А.Н. Гвоздева, Р.И. Лалаевой, Р.Е. Левиной, Е.М. Мастюко-

вой, Н.В. Серебряковой, Т.Б. Филичевой, Г.В.Чиркиной и др. У большинства 

детей звукопроизношение к школьному возрасту достигает языковой нормы. 

Однако в силу индивидуальных, социальных и патологических особенностей 

развития у некоторых детей возрастные несовершенства произношения звуков 

не исчезают, а принимают характер стойкого дефекта, называемого дислалией 

(от греч. dis - расстройство и lalia - речь).  

В настоящее время проблема детей, имеющих дислалию, остается акту-

альной, так как недостаточно глубоко изучена, а количество детей с этим ре-

чевым нарушением увеличивается. Преодоление недостатков произношения 

требует определенной системы и особых методов коррекционной работы.  

Методике преодоления речевых расстройств посвящены работы таких 

специалистов как Е.А. Пожиленко, Т. Б., Филичева, Т. В. Туманова, С.Е.Боль-

шакова, Р.И. Лалаева, Н.А. Чевелева и, конечно же, классиков логопедии М.Е. 

Хватцевой, Р.Е. Левиной, О.В. Правдиной, Л.С. Волковой. 
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 Актуальность темы нашего исследования обусловлена тенденцией к по-

стоянному росту случаев нарушения звукопроизношения у дошкольников. На 

сегодняшний день эта проблема требует дальнейшего углубленного изучения, 

так как недостатки звукопроизношения весьма затрудняют взаимоотношения 

ребенка с окружающими, накладывают тяжелый отпечаток на его характер, 

рождают неуверенность ребенка в своих силах, а это будет иметь негативные 

последствия для его речевого и психологического развития. 

Цель исследования: теоретически изучить и провести анализ особен-

ностей звукопроизношения детей дошкольного возраста с дислалией. 

Объект исследования: звукопроизношение детей дошкольного воз-

раста с дислалией. 

Предмет исследования: особенности содержания работы учителя-лого-

педа по коррекции звукопроизношения у детей дошкольного возраста с дисла-

лией. 

Методы исследования: анализ научной литературы 

Задачи исследования:  

1. Изучить и проанализировать психолого-педагогическую и меди-

цинскую литературу по проблеме исследования. 

2. Теоретически изучить особенности звукопроизношения детей до-

школьного возраста с дислалией. 

3. Проанализировать методики изучения звукопроизношения детей 

дошкольного возраста с дислалией. 

Курсовая работа состоит из введения, двух глав с выводами по каждой 

главе, заключения, списка литературы. 
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ГЛАВА 1. Теоретические вопросы изучения звукопроизношения детей 

дошкольного возраста в психолого-педагогической и специальной лите-

ратуре 

1.1 Понятие «звукопроизношение» в современной литературе 

 

Речь – основа любой умственной деятельности, средство коммуникации. 

Умение дошкольников сравнивать, систематизировать, обобщать формиру-

ется, в процессе овладения речевой деятельностью. Логически чёткая, доказа-

тельная, образная устная речь ребенка – показатель его умственного развития. 

Так считала Е.Э. Артемова.  

Иное определение дает А.Р. Лурия «речь – это совокупность произноси-

мых или воспринимаемых звуков, имеющих тот же смысл и то же значение, 

что и соответствующая им система письменных знаков. В речи выражается 

психология отдельно взятого человека или общности людей, для которых дан-

ные особенности речи характерны» [32].  

В психологии уравнивают понятия «произношение» и «устная речь», так 

С.Л. Рубинштейн рассматривает устную речь как разговорную, речь беседу в 

условиях непосредственного контакта с собеседником. Разговорная устная 

речь является ситуативной [33]. 

Проблемой исследования звукопроизношения занимались такие ученые, 

как: И.П. Павлов, М.М. Кольцова, Н.А. Бернштейн, Е.Ф. Архипова, А.Н. Гвоз-

дев, В.К. Орфинская, М.Ф. Фомичева, Л.В. Лопатина, А.М. Шацкова, Л.С. Вы-

готский, А.Н. Леонтьева, И.А. Зимняя, А.А. Леонтьева, Н.И. Жинкина, С.Л. 

Рубинштейн, А.Р. Лурия, В.П. Дудьев, В.А. Артемов, Л.В. Щерба, Л.Р. Зиндер, 

М.И. Матусевич, Р.И. Аванесов, В.Н. Сидоров, Б.Р. Кузнецов, А.А. Реформат-

ский и др.  

В понятийно-терминологическом словаре под редакцией В.И. Селивёр-

стова даётся следующее определение понятию звукопроизношение: «Это про-

цесс образования речевых звуков, осуществляемый энергетическим (дыха-

тельным), генераторным (голосообразовательным) и резонаторным 
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(звукообразовательным) отделами речевого аппарата при регуляции со сто-

роны центральной нервной системы» [31]. 

Артикуляция звуков речи происходит благодаря тому, что воздушная 

струя проходит между голосовыми складками, языком, зубами и губами. Каж-

дой фонеме соответствует уникальная комбинация совместной работы орга-

нов артикуляции и фонации. 

Белякова Л. И. утверждает, что артикуляционные уклады гласных зву-

ков определяются не только тоническим напряжением мышечных стенок ре-

зонаторов, но также и различной позицией языка и губ, не образующих при 

этом преграды. Поэтому гласные звуки являются по преимуществу музыкаль-

ными тонами, т.е. произносятся обязательно с участием голоса.  

При артикуляции согласных звуков, напротив, мышечные стенки резо-

наторных полостей расслаблены, а в ротовой полости имеется четко выделя-

ющийся участок произвольно сокращенных мышц, образующих преграду на 

пути выдыхаемого воздуха. 

Все согласные, по ее мнению, делятся на 4 группы в зависимости от ме-

ста их образования:  

- губные,  

- переднеязычные,  

- среднеязычные,  

- заднеязычные. 

Классификация согласных по способу образования предполагает учет 

характера преграды, способа её преодоления и времени артикуляции. В зави-

симости от этого согласные делятся на четыре группы: 

1) cмычныe, взpывныe, мгнoвeнныe  

2) щeлeвыe, фpикaтивныe, длитeльныe  

3) cмычнo-щeлeвыe, aффpикaты  

4) cмычнo-пpoxoдныe 

Лингвистика определяет язык как систему знаков, единиц разного 

уровня. Лингвистическими единицами речи являются фонемы 
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(смыслоразличительные звуки речи, специфические для каждого языка), лек-

семы (слова и словосочетания, образующие понятия), совокупность слов, 

фраз, текст. С лингвистической точки зрения, исследования артикуляционного 

процесса показывают, что звуки речи реализуются не строго последовательно.  

Особое значение в этом процессе имеют упреждающие артикуляции, 

благодаря которым некоторые позиции, характерные для данного звука, осу-

ществляются на протяжении предшествующего звука или ряда звуков. Другим 

существенным фактом является зависимость артикуляционных характеристик 

любого звука от его позиции в слове и в структуре фразы, а также наличие 

редукций, обусловленных влиянием различных факторов.  

По мнению Т. А. Ткаченко, «звуки – основной строительный материал 

человеческой речи, и только при их четкой, точной передаче речь может быть 

понята правильно, а значит — служить средством общения» [36].  

Правильное произношение необходимо ребенку для уверенного обще-

ния, успешного обучения, грамотного чтения и письма, гармоничного разви-

тия. Таким образом, звукопроизношение – это воспроизведение звуков речи. 

От уровня сформированности звукопроизношения будет зависеть обучаемость 

и успеваемость ребенка в школе, его адаптация и социализация в коллективе. 

1.2 Закономерности формирования звукопроизношения в онтогенезе 
 

Логопедия как наука имеет важное теоретическое и практическое значе-

ние, которое обусловлено социальной сущностью языка, речи, тесной связью 

развития речи, мышления и всей психической деятельности ребенка. В насто-

ящее время отмечается заметный прогресс в развитии логопедии.  

На основе психолингвистического анализа получены важные данные о 

механизмах наиболее сложных форм речевой патологии (афазии, алалии и об-

щего недоразвития речи, дизартрии). Изучаются речевые нарушения при 

осложненных дефектах: при олигофрении, у детей с нарушениями зрения, 

слуха, опорно-двигательного аппарата.  



8 

 

В логопедическую практику внедряются современные нейрофизиологи-

ческие и нейропсихологические методы исследований. Расширяется взаимо-

связь логопедии с клинической медициной, детской невропатологией и психи-

атрией. В последнее время наиболее активно изучается проблема нарушений 

звукопроизношения у детей. Ребенок овладевает речью постепенно, переходя 

от более простых структур к более сложным.  

Овладение речью — активный процесс поисков, наблюдений, сравне-

ний, установления отношений и обобщений, нуждающийся в использовании 

ребенком всех анализаторов. Язык представляет собой «совокупность языко-

вых единиц разного ранга (звуков, морфем, слов, предложений), а также пра-

вил их конструирования и употребления». 

Усвоение ребенком родного языка проходит со строгой закономерно-

стью и характеризуется рядом черт общих для всех детей. Ребенок в онтоге-

незе усваивает закономерности языка «...на основе частичного анализа речи 

взрослых и на основе врожденных познавательных тенденций детского ума» 

[12]. 

В первую очередь он усваивает наиболее регулярные проявления языко-

вых закономерностей, стараясь использовать их как можно чаще. Сначала ма-

лыш овладевает правилами относительно более широких языковых классов, а 

затем постепенно распространяет их относительно подклассов. 

Порядок овладения в онтогенезе фонематическими противопоставлени-

ями и фонематическими реализациями в различных языках имеет как универ-

сальные закономерности, так и специфические, т.е. во многом зависит от фо-

нологических закономерностей усваиваемого языка. Универсальные и специ-

фические закономерности в порядке овладения звукопроизношением, детер-

минированы языковыми факторами, а не артикуляторными и акустическими 

характеристиками усваиваемых звуков.  

Универсальные закономерности онтогенеза звукопроизношения наибо-

лее ярко прослеживаются в отношении порядка усвоения некоторых фоноло-

гических противопоставлений («крупных» различий в системе между 
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группами фонем). Во всех языках наблюдается следующая последователь-

ность усвоения различий между группами фонем в произношении: вокальные 

- консонантные, ротовые - носовые, лабиальные - дентальные, велярные - па-

латальные. Взрывные формируются раньше щелевых, а щелевые раньше афф-

рикат. Если на ранних этапах онтогенеза процесс усвоения фонем детермини-

рован биологическими, врожденными и, следовательно, универсально-языко-

выми факторами, то по мере дальнейшего формирования звукопроизношения 

порядок усвоения фонем все больше начинает подчиняться закономерностям 

фонематической системы усваиваемого языка [13]. 

Выделение фонем в процессе их фонематического противопоставления 

происходит в определенной последовательности. Ребенок усваивает различия 

между гласными раньше, чем различия между согласными. Существуют зако-

номерности в порядке восприятия гласных, зависящие от их основных артику-

ляционных характеристик. Артикуляционные характеристики гласных стро-

ятся на основании двух главных признаков: степени подъема языка и степени 

продвинутости языка вперед или назад [20]. 

Первыми в процессе онтогенетического развития формируется противо-

поставление по подъему языка, причем гласный нижнего ряда — максимально 

открытый, широкий звук [а], противопоставляется узким звукам, гласным 

верхнего подъема. Затем формируется противопоставление по ряду: гласные 

переднего ряда, еще не отделяемые друг от друга и как бы составляющие еди-

ный звук [и/э], противопоставляются гласным заднего ряда, также не диффе-

ренцируемым [у/о]. Последним формируется противопоставление гласных 

верхнего и среднего подъема, т.е. [э] отделяется от [и], [у], [о].  

Любопытно, что последовательность появления гласных в продуктив-

ной речи такая же: сначала, как правило, появляется звук [а], затем все другие 

гласные. Однако такая согласованность в последовательности восприятия фо-

нематических различий между звуками и порядком их усвоения наблюдается 

только по отношению к гласным, в области согласных такого совпадения нет.  
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Сначала осознается различие между наличием/отсутствием согласного, 

затем «внутри» согласных формируется оппозиция «сонорные–шумные». 

Позже различается мягкость и твердость согласных. Затем "внутри" шумных 

в первую очередь различаются взрывные [п] - [т], [б] - [д], [п] - [к], [б] - М» и 

- [ф]> И «М» М – М. Далее дифференцируются один от другого язычные пе-

реднего и заднего рядов ([т] - [к], [с] - [х]). В последующем формируется раз-

личение глухих и звонких согласных. Значительно позже возникает противо-

поставление шипящих и свистящих звуков и, далее [л] - [j], [р] - Ш, М-[р] [12]. 

У большинства детей отмечается следующий порядок усвоения соглас-

ных: губные появляются раньше язычных, твердые губные — раньше мягких 

губных, а мягкие зубные - раньше твердых; смычные раньше щелевых, сви-

стящие - раньше шипящих. А. Н. Гвоздев подчеркивал, что ранее всех звуков 

в онтогенезе речи ребенком усваиваются, в частности, взрывные [п], [т], [к], 

что свидетельствует о большей их функциональной значимости, по сравнению 

со щелевыми [10, 29].   

Для интерпретации дефектов звукопроизношения существенны как уни-

версально-языковые закономерности, так и закономерности системной орга-

низации усваиваемого языка. По мнению А.Н. Гвоздева, определяющей явля-

ется артикуляционная сложность звуков. Под «артикуляторно сложными» по-

нимаются звуки с более сложным составом артикуляторных движений и по-

этому они позже формируются в онтогенезе и замещаются «простыми» [11].  

Рассмотрим основные этапы формирования звукопроизносительной 

стороны речи у дошкольников.  

Первый год жизни ребенка является как бы подготовительным этапом к 

овладению речи. В этот период у младенца развивается зрительное и слуховое 

сосредоточение (он прислушивается к звукам речи, отыскивает и сосредото-

чивает свое внимание на источнике звука, на лице говорящего), развивается 

понимание речи, в процессе гуления, лепета идет интенсивное развитие арти-

куляционного аппарата. Общение между ребенком и взрослым строится в 
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основном на эмоциональной основе, а с появлением первых осмысленных 

слов - и с помощью речи.  

Для двухлетнего ребенка является вполне закономерным несовершен-

ство произносительной стороны речи: неправильное произношение большин-

ства звуков родного языка, смягчение отдельных согласных, нечеткое произ-

ношение слов с пропуском отдельных звуков, неумение точно сохранять сло-

говую структуру слова, особенно в многосложных словах. У некоторых детей 

как индивидуальная особенность речи отмечается слабый тихий голос, невнят-

ное произнесение даже простых в звуковом отношении слов, отсутствие мно-

гих звуков.  

К трем годам жизни произносительная сторона речи у детей все еще не-

достаточно сформирована. Остаются некоторые несовершенства в произноше-

нии звуков, многосложных слов, слов со стечением нескольких согласных. От-

сутствие большинства звуков сказывается на произношении слов, отчего речь 

детей еще недостаточно чистая и внятная. Дети этого возраста не всегда могут 

правильно пользоваться своим голосовым аппаратом, например, не могут до-

статочно громко отвечать на вопросы взрослого и в то же время говорить тихо, 

когда этого требует ситуация (при подготовке ко сну, во время приема пищи).  

Следует отметить, что к 3 годам некоторые дети могут усвоить и пра-

вильно произносить большинство звуков родного языка, кроме «р» и шипя-

щих, и даже произносить все звуки. У некоторых детей, наоборот, возможны 

задержки в формировании произносительной стороны речи: например, в 3 

года ребенок заменяет шипящие и твердые свистящие звуки звуками «ть, дь», 

может быть неправильное формирование отдельных звуков (межзубное или 

призубное произнесение звуков «с, з»), нечеткая речь с неправильным произ-

ношением большого количества звуков и даже полное отсутствие речи.  

В этом возрасте велика склонность детей к подражанию, что является 

благоприятным фактором для развития активной речи ребенка. Повторяя 

вслед за взрослым слова и фразы во время общения и во время игр по развитию 
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устной речи, малыш не только запоминает их; упражняясь в правильном про-

изнесении звуков и слов, он укрепляет артикуляционный аппарат [24].  

На четвертом году жизни у детей отмечается заметное улучшение про-

изношения, речь становится более отчетливой. Инициатива к общению все 

чаще и чаще исходит от ребенка. Появляются зачатки монологической речи. 

Но со стороны произношения речь еще недостаточно чиста и правильна. Боль-

шинство детей еще не произносят шипящие звуки «ш, ж, щ, ч», заменяя их 

соответствующими твердыми свистящими «с, з, ц». Сонорные звуки «р» и «л» 

заменяют звуками «й» или «ль». Большинство детей правильно произносят та-

кие ранее непроизносимые звуки, как «ы, э, х», приближают к норме и более 

четко произносят свистящие звуки и звук «ц».  

У четырехлетних детей особенно ярко проявляются индивидуальные 

различия в формировании произносительной стороны речи: у одних детей 

речь чистая, с правильным произношением почти всех звуков, у других она 

может быть с неправильным произношением большинства или некоторых зву-

ков. Именно в этом возрасте необходимо выявить причины отставания в раз-

витии речи и принять все меры к устранению недостатков. При необходимости 

обратиться за помощью логопеда и организовать логопедические занятия с 

применением тетрадей логопедических заданий, логопедических альбомов и 

развивающих игр.  

К пяти годам у детей достаточная подвижность артикуляционного аппа-

рата дает возможность ребенку осуществить более точные движения языком, 

губами, четкое и правильное движение и положение их необходимо для про-

изношения сложных звуков, поэтому отмечается резкое улучшение произно-

сительной стороны речи ребенка, а у большинства из них заканчивается про-

цесс овладения звуками. Речь в целом становится чище, отчетливей. Дети 

начинают овладевать монологической речью, обращать внимание на звуковое 

оформление слов, указывать на наличие знакомого звука в словах. Полностью 

исчезает смягченное произнесение согласных, редко наблюдается пропуск 

звуков и слогов [24].  
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На седьмом году жизни, к моменту поступления ребенка в школу он 

овладевает правильным звуковым оформлением слов, четко и ясно их произ-

носит, имеет определенный словарный запас, в основном, грамматически пра-

вильную речь. Произносительная сторона речи достигает высокого уровня.  

Ребенок правильно произносит все звуки, четко и внятно произносит 

фразы, говорит громко, но в зависимости от ситуации может говорить тихо и 

даже шепотом, умеет изменять темп речи с учетом высказывания, четко про-

износить слова, учитывая при этом нормы литературного произношения, 

пользуясь интонационными средствами выразительности. Все это дает воз-

можность ребенку успешно овладевать программным материалом в школе. Та-

ким образом, развитие звукопроизношения у детей в норме в онтогенезе про-

ходит ряд последовательных этапов.  

Появлению первых слов ребенка предшествуют крик, гуление и лепет. 

На начальном этапе своего развития речь ребенка несовершенна и изобилует 

дефектами произношения. Однако, при нормальном развитии ребенка и пол-

ноценном речевом окружении эти дефекты постепенно исчезают и звуковая 

сторона языка в целом оказывается полностью сформированной к 4-5 годам 

жизни.  

К концу шестого года ребенок достигает довольно высокого уровня в 

речевом развитии. На седьмом году жизни ребенок овладевает правильным 

звуковым оформлением слов, четко и ясно их произносит, имеет определен-

ный словарный запас, и, в основном, грамматически правильную речь [11]. 

Таким образом, в онтогенезе у детей, усваивающих русский язык, в 

первую очередь формируются звуки, определяющие ядро русской фонологи-

ческой системы: [а], [о], [п], [м], [т'], [д'], [д], [б], [н]. Позднее появляются в 

произношении [э], [у], [и], [ы], [с], [ш], [ч], [щ], [л], [р] [13]. Анализ лингви-

стической литературы показывает, что до настоящего времени дискуссион-

ным остается вопрос о факторах, определяющих последовательность появле-

ния звуков в речи детей. Последовательность появления звуков обусловлена 

их ролью в организации основных фонологических противопоставлений. 
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Данной теорией невозможно объяснить трудности усвоения звукопроизноше-

ния, специфичные для детей, осваивающих конкретный язык. 

Выводы по 1 главе 
 

Звукопроизношение - процесс образования речевых звуков, осуществ-

ляемый дыхательным, голосообразовательным и звукообразовательным отде-

лами речевого аппарата при регуляции этого процесса центральной нервной 

системой. 

В основу работы по формированию звукопроизношения должна быть 

положена последовательная, поэтапная отработка всех звуков родного языка 

Начинать следует не с наиболее часто нарушаемых у детей звуков: [с], 

[ш], [р], [л] и других, а с простых: [и], [ф], [т], [ы] и других, артикуляция кото-

рых содержит в себе элементы артикуляции сложных звуков. Последова-

тельно отрабатывая четкое произношение всех гласных и согласных звуков, 

добиваются постепенного усвоения ребенком фонематической системы языка. 

В онтогенезе развитие и становление звукопроизношения происходит 

постепенно. Развитие и становление произношения у всех детей происходит в 

разные сроки. Одни дети произносят большее число звуков и более отчетливо, 

а другие – меньшее и менее четко. Качество произношения зависит от состоя-

ния и подвижности органов артикуляционного аппарата.  

Большое значение в произношении имеет деятельность речедвигатель-

ного аппарата, который к дошкольному возрасту сформирован, но имеет неко-

торые особенности. Одной из важных предпосылок формирования речи явля-

ется способность ребенка к подражанию. 

Задачи и содержание обучения правильному звукопроизношению раз-

личны на разных возрастных этапах и обусловлены особенностями фонетиче-

ской стороны речи детей. 

Обычно нарушаются следующие группы звуков : свистящие ([с], [с'] [з], 

[з'] [ц], шипящие ([ш], [ж], [н], [щ], сонорные ([л], [л]' [р], [р’], заднеязычные 

([к], [к'], [г], [г'], [х], [x'], звонкие ([в], [з], [ж], [б], [д], [г], мягкие ([г'], [д'], [н']). 
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У некоторых детей нарушается только одна группа звуков, например, 

только шипящие или только заднеязычные. Такое нарушение звукопроизно-

шения определяется как простое (частичное, или мономорфное. У других де-

тей нарушаются одновременно две или несколько групп звуков, например, 

шипящие и заднеязычные или свистящие, сонорные и звонкие. Такое наруше-

ние звукопроизношения определяется как сложное (диффузное, или поли-

морфное. В любой из вышеперечисленных групп различают три формы нару-

шения звуков: 

• искаженное произношение звука. Например, [р] горловой, ко-

гда звук образуется вибрацией мягкого нёба, а не кончика языка; 

• отсутствие звука в речи ребенка, т. е. неумение произносить его. 

Например, «коова» (корова); 

• замена одного звука другим, имеющимся в фонетической системе дан-

ного языка. Например, «колова» (корова). 

Причиной искаженного произношения звуков обычно является недоста-

точная сформированность или нарушения артикуляционной моторики. При 

этом дети не могут правильно выполнять движения органами артикуляцион-

ного аппарата, особенно языком, в результате чего звук искажается, произно-

сится неточно. Подобные нарушения называются фонетическими (некоторые 

авторы дают им определение антропофонические или моторные, так как при 

этом фонема не заменяется другой фонемой из фонетической системы данного 

языка, а звучит искаженно, но это не влияет на смысл слова. 

Нарушенное звукопроизношение является серьезной проблемой, так как 

влечет за собой осложнения не только устной, но и письменной речи. Даже 

после исправленного звукопроизношения ошибки на письме долго остаются, 

так как не подавлены условно-рефлекторные связи дефектного произношения 

в коре головного мозга, нарушены фонематические процессы. У ребенка с де-

фектным произношением зачастую нарушено полноценное общение со 

сверстниками, а это ведет к формированию комплекса неполноценности. 
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Владение методикой постановки звуков является одной из главных составля-

ющих профессионализма логопеда.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 

 

ГЛАВА 2.  Особенности звукопроизношения детей дошкольного воз-

раста с дислалией 

2.1 Клинико-психолого-педагогическая характеристика детей дошколь-

ного возраста с дислалией 
 

Для составления психолого-педагогической характеристики дошколь-

ников с функциональной дислалией мы обратились к работам ведущих специ-

алистов в области возрастной патопсихологии. В книге «Психолого-педагоги-

ческая диагностика развития детей раннего и дошкольного возраста» доктора 

педагогических наук, профессора, заведующего лабораторией дошкольного 

воспитания детей с проблемами в развитии Стребелевой Е. А. раскрываются 

особенности детей дошкольного возраста и пути их диагностирования.  

Она пишет: «Дошкольное детство – важный период в психическом и 

личностном развитии ребенка. В отечественной психологии и педагогике при-

нято выделять младший, средний и старший дошкольный возраст. Каждый 

возрастной период связан не только с дальнейшим развитием, но и с суще-

ственной перестройкой познавательной деятельности и личности ребенка, не-

обходимой для его успешного перехода к новому социальному статусу — ста-

тусу школьника» [35]. 

В дошкольном возрасте у нормально развивающегося ребенка происхо-

дят большие изменения во всем психическом развитии. Чрезвычайно возрас-

тает познавательная активность – развивается восприятие, наглядное мышле-

ние, появляются зачатки логического мышления. 

Росту познавательных возможностей способствует становление смысло-

вой памяти, произвольного внимания и т. д. Значительно возрастает роль речи, 

как в познании ребенком окружающего мира, так и в развитии общения, раз-

ных видов детской деятельности. В трудах А. В. Запорожца отмечается, что 

дошкольники могут выполнять действия по словесной инструкции, усваивать 

знания на основе объяснений лишь в том случае, если у них имеются четкие 

наглядные представления [14]. 
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В учебном пособии Р.И. Лалаеваой, С.Н. Шаховской «Логопатопсихо-

логия» отмечается, что в некоторых случаях, у детей с различными формами 

речевых нарушений, имеются определенные психологические (психолого-пе-

дагогические, патопсихологические) особенности, отмечается своеобразие 

формирования личности. Это, в разной степени, проявляется в сенсорной, ин-

теллектуальной, аффективно-волевой сферах. Бесспорным является факт, что 

нарушения речи, в определенной мере, влияют на формирование других сто-

рон психики, а в некоторых случаях и именно ими вызываются [41]. 

Психолого-педагогическое изучение процессов восприятия, памяти, 

внимания, мышления, эмоционально-волевой сферы и характера детей с поли-

морфной дислалией показало наличие ряда специфических и отличительных 

особенностей. 

Дети с дислалией: 

- имеют нормальный интеллект, работоспособность, мыслительные про-

цессы также в норме, за исключением редких случаев задержки психического 

развития. Иногда встречаются дислалики с чертами инфантилизма; 

- выраженных патологических изменений эмоционально-волевой сферы 

и характера не встречается. Поведение и настроение детей с функциональной 

дислалией, на занятиях правильные, за исключением отдельных случаев. Дети 

охотно занимаются с логопедом, стараясь избавиться от своего дефекта; 

- отмечаются вегетативные нарушения, которые проявляются в потливо-

сти конечностей и красном дермографизме; 

- наблюдается нерезко выраженное снижение памяти, что влияет на 

усвоение прорабатываемого материала. Слабость процесса запоминания слов 

у детей с функциональной дислалией связана не только с затруднением выра-

ботки условных рефлексов, ослаблением внимания, но и, возможно, с наруше-

нием фонематического слуха, возникающего вследствие недоразвития звуко-

произношения; 

- мышление, внимание в норме. Дети активны, подвижны, без особого 

труда переключаются с одного вида деятельности на другой; 
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- в строении артикуляционного аппарата нарушений не отмечается; 

- сон спокойный, без ночных страхов и сновидений; 

- гигиенические навыки вырабатываются быстро и стойко удержива-

ются; 

- не отмечается нарушений темпо-ритмической организации речи, изме-

нения дыхания не типичны, фонационные расстройства не отмечаются. Дис-

координация дыхания, голосообразования и артикуляции отсутствует; 

- дети-дислалики понимают обращенную к ним речь, имеют достаточ-

ный словарь, полную фразу, громкий голос и нормальный темп речи. В отдель-

ных случаях у детей с функциональной дислалией ускоренный темп речи.  

Характерным признаком является нарушение звукопроизношения. Фо-

нетические расстройства проявляются в виде замены одних звуков другими, 

смешения звуков, отсутствия звуков, нечеткое искаженное произношение зву-

ков. Страдает артикуляция только согласных звуков. Фонематический слух, в 

большинстве случаев, снижен. 

Через 1-3 месяца работы с логопедом, дети-дислалики дают хорошие ре-

зультаты. У них восстанавливаются дефектные звуки. Закрепление сформиро-

ванных звуков не вызывает затруднений. Прогноз у детей с дислалией благо-

приятный [27]. 

Изучив психолого-педагогические особенности детей с дислалией, 

можно сделать вывод о том, что значительных нарушений со стороны психи-

ческих процессов не выявлено. Но наблюдаются нарушения памяти и внима-

ния, что напрямую связано с нарушением звукопроизносительной стороны 

речи. 

2.2 Специфика звукопроизношения детей дошкольного возраста с дисла-

лией 
 

Известно, что речевая деятельность — это сложная психическая функ-

ция, представляет собой совокупность нервных импульсов, происходящих при 

согласованной деятельности различных участков головного мозга. Речь, как 
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отмечено у Т.Г. Визель – является сложнейшей системой сенсомоторных ко-

ординаций, имеющих различную специфическую организацию [7].  

Становление и развитие звукопроизношение у каждого ребенка проис-

ходит индивидуально. Некоторые дети начинают сравнительно рано произно-

сить первые звуки более-менее отчетливо, другие – наоборот запаздывают в 

этом плане. Качество звукопроизношения непосредственно зависит от разви-

тия органов артикуляции, их подвижности [21].  

В коррекционных группах дошкольных учреждений в последние годы 

часто встречаются дети с такими нарушениями речи, как дислалия. Анализ ло-

гопедической практики показывает, что данный вид речевого нарушения часто 

путают с дизартрией. В соответствие с определением Б. Г. Мещерякова – 

дислалия выражается в нарушении звукопроизношения, в основном это за-

мены и искажения [7].  

При дислалии нарушения иннервации речевых мышц отсутствуют. П. Н. 

Селезнева пишет, что дети-дислалики не могут произвольно принимать и 

удерживать различные артикуляционные позы, а причиной этого автор назы-

вает несформированность артикуляционных или акустических образов неко-

торых звуков [24].  

Причиной этого автор указывает несформированность артикуляцион-

ных или акустических образцов отдельных звуков. При этом неусвоенным 

оказывается какая-то одна характеристика данного звука. Ребенок не разли-

чает фонему и это приводит к замене или искажению звука в речи.  

Артикуляторная база остается неразвитой, поскольку не все звуки, необ-

ходимые для полноценной речевой деятельности, сформировались. В зависи-

мости от того, какие из фонематических характеристик – артикуляционные 

или акустические оказались несформированными, то и замены звуков в речи 

будут различными [21].  

Дифференциальная диагностика дислалии представляет определенную 

сложность. На это указывают многочисленные исследователи. А.С. Фролова 

отмечает сходства у детей с дислалией и со стертой дизартрией, но выделяет 
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при этом у последних неблагоприятные факторы в анамнезе и органическую 

симптоматику в неврологическом статусе [10].  

А.С. Фролова в своем исследовании проводит сравнение проявлений 

стертой дизартрии и дислалии. Автор перечисляет следующие характерные 

нарушения при дислалии:  

- дети не могут правильно артикулировать только согласные звуки;  

- стойкое нарушение артикуляции отдельных звуков в различных рече-

вых условиях; 

 - достаточно легко дети закрепляют в речи уже сформированные звуки; 

- темпо-ритмическая сторона речи не страдает;  

- речевое дыхание приближается к норме;  

- фонационные расстройства не типичны для детей с дислалией;  

- нехарактерна дискоординация дыхания, артикуляции и голосообразо-

вания.  

При этом, правильная диагностика и разграничение стертой дизартрии и 

дислалии имеет очень важное значение, так как от правильности логопедиче-

ского заключения зависят содержание дальнейшей логопедической помощи 

таким детям и ее эффективность [6].  

С учетом распространенности стертой дизартрии и дислалии у детей до-

школьного возраста, а также важности и трудности разграничения данных ре-

чевых нарушений, изучение особенностей звукопроизношения у дошкольни-

ков с указанными речевыми нарушениями является теоретически актуальным 

и практически значимым [3]. 

2.3 Анализ методик изучения звукопроизношения детей дошкольного 

возраста с дислалией 
 

В основе каждого диагностического комплекса лежат свои принципы и 

подходы. Подбор лексического материала имеет тонкости и детали, структура 

выявляемых показателей нарушений звукопроизношения варьируется от раз-

вернутой до усеченной схемы обследования.  
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Исходя из теоретического и эмпирического анализа авторских схем, ме-

тодик перечисленных авторов и технологий обследования звукопроизноси-

тельной стороны речи, мы выделили ряд факторов, учет которых необходим 

при составлении и использовании того или иного диагностического комплекса 

на практике. Приведем перечень выделенных факторов с подробным их опи-

санием, а также на их основании проведем анализ имеющихся диагностиче-

ских комплексов. 

1. Фактор «направленность», включает обоснование предназначенности 

диагностического комплекса с позиции возраста испытуемых и описания кон-

тингента, для которого создан комплекс. В существующих диагностических 

методиках не указывается возраст испытуемых, лишь даются указания о необ-

ходимости дифференцированно подходить к подбору слов и наглядного мате-

риала с учетом возраста детей.  

Что касается направленности методик на контингент испытуемых, то в 

большинстве из них даётся общая схема обследования звукопроизношения и 

приводится перечень компонентов, необходимых для выявления причин рас-

сматриваемого нарушения у всех категорий детей. Однако имеются ком-

плексы, направленные непосредственно на определенную категорию испыту-

емых, это схемы обследования, разработанные Г.А. Волковой [8] для детей с 

дислалией и дизартрией, логопедические карты-схемы Е.Д. Дмитровой [19] 

для обследования дислалии, дизартрии, ринолалии, схема обследования детей 

с открытой ринолалией А.Г. Ипполитовой [23]. 

Использование перечисленных схем удобно и возможно при условии, 

если была осуществлена первичная и дифференциальная диагностика выяв-

ленных нарушений, то есть данные карты позволяют провести целенаправ-

ленно углубленное обследование определенного нарушения. В случае отсут-

ствия описанных выше условий и в связи с усложнением структуры наруше-

ния звукопроизносительной стороны речи у детей, в частности, появляется 

необходимость использования универсального комплекса, позволяющего 

определить структуру и выделить ведущее нарушение. Причем в комплексе 
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также должны учитываться и особенности возраста детей, онтогенез станов-

ления звуков.  

2. Фактор «последовательность диагностики» содержит указание наибо-

лее эффективной и показательной иерархии обследования особенностей зву-

копроизношения в зависимости от уровня языка: звук, слог, слово, предложе-

ние, текст.  В работах М.Е. Хватцева [40], М.Ф. Фомичевой [37], О.Е. Грибовой 

[15, 16] находит реализацию принцип «от общего к частному», а именно, об-

следование звукопроизношения проводится только в том случае, если у ре-

бенка в процессе беседы с ним и обследования связной речи обнаруживаются 

недостатки звукопроизношения.  

В работе М.Е. Хватцева [40] первостепенность исследования самостоя-

тельной речи объясняется и достоверностью полученных данных. Ведь ребе-

нок, составляя рассказ по картинке или отвечая на вопросы, не слышит норма-

тивного произношения данной фразы, слов от педагога, и, соответственно, бу-

дет демонстрировать свою привычную речь, в отличие от сопряженного про-

изнесения, когда, подражая взрослому, он будет произносить лексический ма-

териал правильнее.  

Исходя из этого, М.Е. Хватцев предлагает обследовать звукопроизноше-

ние по следующей схеме: самостоятельная речь – слово – звук – слог – слово. 

М.Ф. Фомичева, О.В. Правдина приводят иную схему обследования: слово – 

звук – предложение – фразовая речь. Г.В. Чиркина, Т.Б. Филичева, Н.С. Жу-

кова, Е.М. Мастюкова, О.Ю. Федосова, Г.А. Волкова предлагают следующую 

последовательность – звук – слог – слово – фразовая речь – связная речь.  

Е.Ф. Архипова приводит свою схему обследования, применяемую при 

обследовании звукопроизношения у детей со стертой дизартрией: изолирован-

ное произнесение – в слогах разной структуры – в словах, где звук занимает 

разные позиции – в словах разной слоговой структуры – в предложении. Таким 

образом, исходя из анализа представленных схем, мы можем сделать вывод о 

необходимости реализации определенной последовательности изучения нару-

шений звукопроизношения, а именно: связная самостоятельная речь – 
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изолированное произнесение (звук) – слово – предложение – слог. Данная 

схема позволит получить достоверные данные, а также спланировать дальней-

шую коррекционную работу.  

3. Фактор «подбор лексического материала», включает в себя отбор раз-

личного лексического материала, отвечающего следующим условиям:  

- учет возраста испытуемых;  

- доступность понимания и учет частоты употребления лексических еди-

ниц – предлагаемые слова, должны быть понятными, знакомыми и общеупо-

требительными;  

- подбор лексического материала с учетом: позиции звука в слове – диа-

гностический материал должен содержать слова, в которых исследуемый звук 

находится в таких позициях как начало слова, середина, конец, стечение со-

гласных. Однако звонкие согласные в конечной позиции не предлагаются, так 

как при произношении они оглушаются; содержания оппозиционных звуков в 

слове – то есть, в словах могут быть противопоставленные друг другу звуки 

по артикуляции, фонетическому оформлению и смыслоразличительной харак-

теристике;  

- содержания в слове лишь одного трудного звука, чаще всего подвер-

женного нарушениям, таковыми являются звуки из группы свистящих или ши-

пящих или соноров;  

- содержания слов различного слогового состава и звуконаполняемости.  

Перечисленным требованиям полностью соответствует набор слов, 

представленный в наглядно-дидактическом пособии В.В. Коноваленко, С.В. 

Коноваленко «Экспресс - обследование звукопроизношения у детей дошколь-

ного и младшего школьного возраста» [26] и в пособии Г.А. Волковой [9], в 

котором весь лексический материал подобран автором еще и с учетом онтоге-

нетического принципа формирования звуков, а именно, в речевом материале 

(слоги, слова, предложения, стихотворные тексты) имеются звуки раннего и 

«данного онтогенеза» [9] и отсутствуют звуки, формирующиеся позже.  
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В связи с этим пособие Г.А. Волковой может быть использовано для об-

следования детей всех возрастов и является достоверным в получении резуль-

татов. В пособиях других авторов имеется подборка диагностического мате-

риала, требующего дополнительной переработки.  

4. Фактор «исследование различных видов речи», который предусматри-

вает наличие в диагностическом комплексе такой подборки заданий, которая 

бы включала их проработку в различных видах речи, а именно в сопряженной 

(проговаривание ребенком слова (фразы) одновременно с логопедом), отра-

женной (повторение вслед за логопедом слов (фраз), самостоятельной и спон-

танной видах речи. Данному требованию уделяют внимание большинство ав-

торов рассматриваемых методик [2, 4, 8, 15, 18, 22, 26, 28, 37, 40], так как в 

зависимости от исследуемого вида речи может меняться качество произноси-

мого испытуемым звука, что является важным диагностическим показателем 

для построения дальнейшей коррекционной работы.  

Подборка наглядно-дидактического материала позволяет реализовать 

данное требование во всех диагностических комплексах. Что касается после-

довательности изучения различных видов речи, то вначале рекомендуется про-

водить обследование самостоятельной и спонтанной речи, после - отраженной 

и сопряженной, что будет способствовать достоверности полученных резуль-

татов.  

5. Фактор «наличие наглядного дидактического материала», включает 

подборку диагностического материала, подобранного в соответствии со схе-

мой обследования, предъявляемыми требованиями к лексике, возрастом испы-

туемых, деятельностным подходом (подбор игровых заданий, что будет под-

держивать интерес испытуемого в ходе диагностики, а также позволит избе-

жать утомления и получить достоверные данные). Предъявляемая испытуе-

мым наглядность должна быть реалистичной, понятной, доступной, красоч-

ной, эстетически оформленной и соответствовать восприятию детей различ-

ных возрастов. Помимо этого, пособие должно быть удобно в использовании.  
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На сегодняшний день имеется большое количество наглядно-дидактиче-

ских пособий, непосредственно направленных на изучение звукопроизноше-

ния у детей. Однако основой всех последующих диагностических комплексов 

явилась схема обследования и подобранный в соответствии с ней наглядный 

материал М.Е. Хватцева [40].  

В своей работе автор дает следующие рекомендации к подборке и раз-

мещению наглядного материала в альбоме: а именно, рисунки должны поме-

щаться на одной стороне листа и по одному на странице во избежание рассеи-

вания внимания. Рядом с крупным рисунком должна находиться картинка, 

изображающая данный предмет в жизненной ситуации. Такая картинка облег-

чает лучшее узнавание предмета и может быть использована для связной речи, 

для ответов на вопросы, как при исследовании, так и в последующих логопе-

дических занятиях. Все подобранные автором изображения отличаются худо-

жественным выполнением и вполне известны детям.  

Также М.Е. Хватцев предлагает различные формы (разнообразные ди-

дактические игры) и ситуации (в положении сидя, стоя, привлекать дополни-

тельные предметы, игрушки) использования наглядного материала во избежа-

ние утомления испытуемых и повышения их интереса к диагностике. Количе-

ство наглядного материала автор рекомендует использовать ограниченное, 

включая его в различные игры и ситуации. То есть, подбор и реализация диа-

гностического инструментария должна осуществляться с учетом комплекс-

ного подхода (многофункциональное использование наглядного материала) с 

целью получения необходимой информации об испытуемом.  

С позиции практико-ориентированной направленности методических 

пособий, они должны включать:  

- доступный детскому восприятию наглядный материал, содержащий 

яркие, понятные сюжеты, образы в соответствии с обозначенным возрастом 

испытуемых;  

- четкие рекомендации по использованию предлагаемого наглядного ма-

териала;  
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- материал, подобранный с учетом комплексного подхода и направлен-

ный на решение нескольких диагностических задач;  

- оптимальное количество наглядности; ранжирование предлагаемого 

материала по уровню сложности.  

Среди современных наглядно-дидактических пособий, цель которых - 

изучение звукопроизношения у детей, наиболее известными являются следу-

ющие:  

- В.В.Коноваленко, С.В.Коноваленко «Экспресс обследование звукопро-

изношения у детей дошкольного и младшего школьного возраста» (2000) [26],  

- О.Е.Грибова «Дидактический материал по обследованию речи детей. 

Звуковая сторона речи. Альбом 1, 2» (2001) [4,5],  

- Т.Н.Волковская «Иллюстрированная методика логопедического обсле-

дования» (2004), О.Б.Иншакова «Альбом для логопеда» (2005) [22],  

- Г.А.Волкова «Альбом для исследования фонетической и фонематиче-

ской сторон речи дошкольника» (2006) [9],  

- И.А.Смирнова «Логопедический альбом для обследования звукопроиз-

ношения» (2006) [34].  

Однако, чтобы провести качественную диагностику, специалисту необ-

ходимо самостоятельно отобрать нужный ему диагностический инструмента-

рий из разнообразия имеющегося, исходя из выделенных факторов. Соответ-

ственно, качество полученных результатов в ходе проведенной диагностики 

будет зависеть от профессиональной компетенции учителя-логопеда.  

6. Фактор «учет диагностических принципов и подходов», с целью по-

лучения информативных и объективных результатов в ходе диагностики пред-

полагает соблюдение ряда специальных условий. Диагностика должна стро-

иться с опорой на ряд принципов:  

- комплексный подход – выявление причин и механизмов возникновения 

нарушения, с учетом данных наблюдения речевого окружения ребенка и спе-

циалистов других областей (врач, педагог-дефектолог, психолог); 
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- подбор комплексного инструментария, нацеленного на решение макси-

мального количества диагностических задач;  

- системный подход – позволяет проанализировать выявленные данные, 

установить взаимосвязь между ними, составить их иерархию, с определением 

ведущего нарушения, на основании чего будет в дальнейшем построена кор-

рекционная работа;  

- деятельностный подход – в процессе диагностики необходимо вклю-

чить испытуемого в активную деятельность, являющуюся ведущей для его 

возраста, тем самым смоделировав различные ситуации речевого общения, 

этому подходу должен соответствовать и диагностический инструментарий. 

То есть, испытуемому должны быть предложены соответствующие его воз-

расту, интересам формы подачи материала;  

- единство диагностики и коррекции – задачи коррекционно-педагогиче-

ской работы могут быть решены только на основе диагностики, определения 

прогнозов формирования выявленных нарушений и оценки потенциальных 

возможностей испытуемого.  

Задания должны подбираться с учетом возраста испытуемого. Содержа-

ние заданий не должно вызывать у испытуемого негативных реакций, а напро-

тив, должно способствовать установлению контакта с ним, что позволит про-

вести обследование тщательно и получить достоверные результаты. Необхо-

димо дозировать нагрузку (количество методик, время обследования) на ис-

пытуемого с учетом его индивидуальных возможностей.  

Анализ полученных результатов должен быть качественным, отражать 

особенности сформированности звукопроизносительной стороны речи у ис-

пытуемого. Для оптимизации процедуры обследования должен быть продуман 

порядок предъявления диагностических заданий. Выстраивая диагностику от 

простого к сложному, от общего к частному, специалист выявляет проблемы 

в развитии речи ребенка. Затем эти проблемы рассматриваются пристальнее, 

подвергаются дальнейшему анализу [15, 21 - 22].  
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Большинство приведенных требований и условий реализуется на прак-

тике, однако не все диагностические комплексы построены на их основе. 

Среди рассматриваемых методик, как наиболее проработан с позиции обозна-

ченных требований, можно выделить методики М.Е. Хватцева, О.Е. Грибовой, 

Г.А. Волковой.  

7. Фактор «изучение механизмов нарушения» включает выявление при-

чин, вызвавших нарушения звукопроизношения. Понятие «произносительная 

сторона речи» охватывает следующие аспекты: фонетическое оформление 

речи и одновременно комплекс речедвигательных навыков, которыми оно 

определяется. Сюда относятся особенности речевого дыхания, голосообразо-

вания, воспроизведения звуков и их сочетаний, словесного ударения и фразо-

вой интонации со всеми ее средствами, соблюдения норм орфоэпии.  

Произносительная сторона речи объединяет такие компоненты речевой 

деятельности как звукопроизношение, фонационное дыхание, голосовые 

функции и просодика (темп, ритм, мелодика и интонация речи). Таким обра-

зом, диагностический комплекс должен включать не только схему обследова-

ния непосредственно особенностей звукопроизношения, а также выявление 

специфики всех выделенных компонентов. Помимо этого, необходимо с це-

лью выявления механизмов нарушений звукопроизношения проводить обсле-

дование состояния артикуляционного аппарата, мимической мускулатуры, 

фонематических процессов (исследование фонематического слуха и восприя-

тия, фонематического анализа, синтеза, представлений), исследование лек-

сико-грамматического строя речи и связной речи. Данный фактор реализован 

во всех рассматриваемых методиках. Лишь количество выделяемых компо-

нентов для обследования различно [38]. 

В основном приводится следующий перечень, необходимый при диагно-

стике звукопроизношения и звукопроизносительной стороны речи в целом: 

строение артикуляционного аппарата,  

- особенности мимической мускулатуры, дыхания, просодической сто-

роны речи,  
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- фонематических процессов (фонематический слух, представления, ана-

лиз, синтез).  

М.Ф. Фомичева также предлагает обследовать у детей с нарушениями 

звукопроизношения, имеющих недостаточную сформированность артикуля-

ционной моторики, особенности мелкой моторики рук. Г.А. Волкова [8, с.7-

34] в представленных схемах обследования для детей с дислалией, дизартрией 

указывает на необходимость обследования у них особенностей словарного за-

паса, грамматического строя речи. Полученные результаты необходимы спе-

циалисту для планирования дальнейшей коррекционной работы. Причем, учи-

тывая все, выше приведенные, факторы, диагностику лексико-грамматиче-

ского строя речи мы можем осуществить в процессе диагностики звукопроиз-

ношения, реализуя комплексный подход.  

Таким образом, рассмотрев и проанализировав авторские схемы, мето-

дики и технологии обследования звукопроизносительной стороны речи, мы 

смогли сопоставить их описанным факторам, что позволит в дальнейшем 

спроектировать оптимальную модель технологии обследования звукопроиз-

ношения и звукопроизносительной стороны речи в целом, что значительно по-

высит эффективность диагностической и коррекционной работы по данному 

направлению.  

2.4 Содержание коррекционной работы по развитию звукопроизношения 

детей дошкольного возраста с дислалией 
 

В настоящее время количество детей с нарушением речи значительно 

увеличивается. Вопросами по коррекции звукопроизношения занимались та-

кие педагоги: Т.Б. Филичева, М.Ф. Фомичева, Т.В. Волосовец. В своих науч-

ных трудах они утверждают, что речь ребенка – сложный механический про-

цесс и именно поэтому коррекцию по звукопроизношению следует начинать с 

младшего дошкольного возраста.  
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В своих трудах Т.Б. Филичева подчеркивает, что для формирования по-

этапного развития речи ребенка необходимо развитие речедвигательного и ре-

чеслухового анализатора [39].  

Главная цель подготовительного этапа  – включение ребенка в целена-

правленный логопедический процесс. Для этого нужно решить ряд логопеди-

ческих и общепедагогических задач. Так же Т.Б. Филичева утверждает, что 

одной из самых важных общепедагогических задач коррекционной работы 

служит формирование установки на занятии: логопед прежде всего должен с 

ребенком найти общий контакт, доброжелательные отношения, расположить 

его к себе, адаптировать к обстановке, которая находится в кабинете, вызвать 

у ребенка интерес к занятиям и желание в них принимать участие. В основные 

требования данного этапа входит развитие памяти, внимания, логического по-

строения мыслей, готовить ребенка к правильному построению сравнивать и 

анализировать ситуации [39].  

К логопедическим специальным задачам относятся: умение различать и 

опознавать фонемы и формирование артикуляторных умений и навыков. Ра-

бота формирования восприятия звуков речи строиться, прежде всего, с учетом 

характера самого дефекта [1].  

По словам Т.В. Волосовец в некоторых случаях коррекционная логопе-

дическая работа направлена на формирование фонематического восприятия и 

на развитие слухового контроля ребенка. В других случаях - в ее основную 

задачу входит развитие фонематического восприятия и операций звукового 

анализа. Так же бывает, что ограничивается формирование слухового кон-

троля как осознанного действия [30].  

Второй этап формирования первичных произносительных умений и 

навыков основан на том, чтобы у ребенка правильно скорректировать перво-

начальные умения в произнесении какого-либо звука с помощью специальных 

подобранных методик, материала. Конкретные задачи выделяют: постановка 

звуков, умения правильно отбирать звуки, не смешивая их между собой.  
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Постановка звуков совершается путем применения технических прие-

мов, подробно описанных в специальной литературе. В работах Ф.Ф. Pay вы-

деляются три способа: с механической помощью, по подражанию и смешан-

ный.  

Первый способ основывается на сознательных попытках ребенка найти 

артикуляцию, которая будет позволять ему произнести звук, слышимый от ло-

гопеда. Также помимо акустических основ, ребенок применяет зрительные, 

тактильные и мышечные ощущения. Подражание формирует словесные пояс-

нения логопеда, т.е. какую позицию должен принять артикуляционный орган 

[1].  

Второй способ основан на внешнем, механическом воздействии на ор-

ганы артикуляционного аппарата специальными шпателями или зондами. Ло-

гопед во время занятия просит ребенка произвести звук, затем повторить его 

несколько раз, и во время повторения он при помощи зонда несколько меняет 

артикуляционный уклад звука. Благодаря такому способу ребенок самостоя-

тельно не осуществляет звук, его артикуляционные органы только подчиня-

ются движениям логопеда.  

Третий способ заключается на совмещении двух выше приведенных эта-

пах. Основную роль в нем имеют объяснение и подражание. Механическую 

помощь применяет в дополнение: логопед, объясняет ребенку, что надо сде-

лать, чтобы получить данный звук. 

При данном способе ребенок активный, а приобретенные умения с по-

мощью логопеда откладывается в его памяти и может с легкостью в дальней-

шем воспроизводить звуки уже без помощи механического воздействия. В 

связи того как звук оказывается поставленным в одной из слоговой позиций, 

направляется работа на автоматизацию звука и включению его в речь ребенка. 

Процесс автоматизации звука основывается на постоянных упражнениях со 

специальными возможными подобранными словами, которые легче усваива-

ются по своему фонетическому составу и не содержат нарушения звуков [17].  
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Для тренировок логопед всегда подбирает такие слова, в которых звук 

находится в начале слова, в середине или конце. Прежде всего, отрабатывается 

звук в начале слова (перед гласным), затем в конце (если звук глухой) и в по-

следнюю очередь - в середине, так как эта функция оказывается более труд-

ной. От отработки звуков в словах простой слоговой структуры переходят к 

произнесению звуков в словах, которые содержат сочетание отрабатываемого 

звука с согласными.  

В логопедической работе могут встречаться случаи, когда потребуется 

продолжение работы над звуком, в особенности по его разграничению: с дру-

гими звуками, т. е. дифференциации.  

Третий этап формирования коммуникативных навыков и умений. пред-

полагает полностью сформировать у ребенка умения и навыки без ограниче-

ний и ошибок употреблять звуки речи во всех жизненных ситуациях. На заня-

тиях используют тексты, а не отдельные слова, применяют различные виды и 

формы речи, используют упражнения для творчества, подбирают необходи-

мый материал, насыщенный теми или иными звуками русского языка [6].  

Если на данном этапе ребенок будет работать только на специально по-

добранном материале, следовательно, он не овладеет навыком отбора, так как 

частота этого звука в текстах превышает нормальное их распределение в есте-

ственной речи. Ребенок должен научиться владеть ими.  

Таким образом, можно выделить следующие этапы по устранению нару-

шений звукопроизношения у детей с дислалией: подготовительный этап - 

включение ребенка в процесс логопедического занятия и общения с логопе-

дом, второй этап – формирование умений и навыков на занятии и заключи-

тельный этап – формирование коммуникативных навыков и умений. Все эти 

три этапа помогают лучше поставить цель и задачи в работе логопеда с ребен-

ком. 

Выводы по 2 главе 
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Дефекты звукопроизношения у детей могут быть вызваны и недоразви-

тием фонематического слуха. При этом ребенку трудно различать звуки с тон-

кими акустическими характеристиками, например звонкие и глухие соглас-

ные, мягкие и твердые, свистящие и шипящие звуки.  

Вследствие этих трудностей, развитие правильного звукопроизношения 

задерживается на длительное время. В то же время недостатки звукопроизно-

шения, особенно когда они выражаются в замене звуков или в смешении их в 

словах, могут, в свою очередь, препятствовать формированию фонематиче-

ского слуха и в дальнейшем привести к общему недоразвитию речи и наруше-

ниям письма и чтения.  

Дислалия также может являться следствием недостаточной подвижно-

сти органов артикуляционного аппарата: языка, губ, нижней челюсти. Она мо-

жет быть вызвана неспособностью ребенка удерживать язык в нужном поло-

жении или быстро переходить от одного движения к другому. 

При обследовании ребенка с речевой патологией важно учитывать воз-

раст. Для нормального формирования речи необходимо, чтобы кора головного 

мозга достигла определенной зрелости, был сформирован артикуляционный 

аппарат, сохранен слух. Дети способны подражанию поэтому очень важно, 

чтобы они воспитывались в благоприятной речевой среде. Именно речь поз-

воляет человеку познавать окружающий мир, общаться с людьми, с помощью 

языковых конструкций создаваемых на основе определенных правил. Процесс 

речи — это с одной стороны формирование и формулирование мыслей, а с 

другой восприятие и понимание. 

Дефекты звукопроизношения при дислалии принято относить к одному 

из наименее сложных и сравнительно легко устранимых нарушений речи. Од-

нако в последние десятилетия и в отношении этой формы речевой патологии 

произошли существенные изменения, которые выражаются в следующем.  

Дислалия все реже и реже встречается в виде самостоятельного речевого 

расстройства, а наблюдается преимущественно на фоне общего недоразвития 

речи у детей, при котором помимо звукопроизношения страдают также 
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словарный запас и грамматический строй речи. Преобладающими стали поли-

морфные формы нарушения звукопроизношения, проявляющиеся в дефект-

ном произношении сразу многих звуков из разных фонетических групп. 

Логопедическое воздействие представляет собой педагогический про-

цесс, в котором реализуются задачи корригирующего обучения и коррекци-

онно-воспитательного характера. Основной целью логопедического воздей-

ствия при дислалии является формирование умений и навыков правильного 

воспроизведения звуков речи.  

Чтобы правильно воспроизводить звуки речи (фонемы), ребенок должен 

уметь узнавать звуки речи и не смешивать их в восприятии (т. е. отличать один 

звук от другого по акустическим признакам); отличать нормированное произ-

несение звука от ненормированного; осуществлять слуховой контроль за соб-

ственным произнесением и оценивать качество воспроизводимых в собствен-

ной речи звуков; принимать необходимые артикуляторные позиции, обеспе-

чивающие нормированный акустический эффект звука; варьировать артикуля-

ционные уклады звуков в зависимости от их сочетаемости с другими звуками 

в потоке речи; безошибочно использовать звук во всех видах речи. Логопед 

должен найти наиболее экономный и эффективный путь обучения ребенка 

произношению. 
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Заключение 
 

Изучая проблему «Технологии обследования звукопроизношения у де-

тей дошкольного возраста с дислалией» нами был рассмотрен ряд вопросов: 

- теоретические аспекты звукопроизношения дошкольников в психо-

лого-педагогической и специальной литературе, 

- особенности звукопроизношения дошкольников с дислалией, 

- методики изучения звукопроизношения детей дошкольного возраста с 

дислалией. 

Звукопроизношение является одним из важных разделов общей куль-

туры речи и ее звуковой составляющей. Этот процесс образования речевых 

звуков, осуществляемый энергетическим (дыхательным), генераторным (голо-

сообразовательным) и резонаторным (звукообразовательным) отделами рече-

вого аппарата. 

Самое простое и распространённое нарушение работы речевого аппа-

рата – дислалия. К категории детей с дислалией относят тех детей, у которых 

нарушение фонетической стороны речи обусловлены недостатками строения 

артикуляционного аппарата, а также теми причинами, которые не вызывают 

видимых органических нарушений строения артикуляционного аппарата – об-

щей физической ослабленностью ребенка в результате соматических заболе-

ваний, задержкой психического развития (определяемой минимальными моз-

говыми дисфункциями), поздним развитием речи, выборочными нарушени-

ями фонематического слуха, неблагоприятным социальным окружением, под-

ражанием неправильному речевому образцу. 

Причины различных форм дислалии могут быть связаны с патологиями 

речевого аппарата либо особенностями речевого воспитания ребенка. При 

дислалии наблюдается как клиническое разнообразие симптомов, так психо-

лого-педагогические особенности детей данной группы. 

У детей с дислалией отмечаются несовершенства фонематического вос-

приятия, задержка в овладении звуковым анализом и синтезом, что приводит 

к отклонению в овладении чтением и письмом. Чтобы предупредить 
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возможные в дальнейшем трудности в обучении, необходимо провести свое-

временную диагностику речи ребенка. И лишь на основе выявленных данных 

необходимо планировать коррекционную работу. 

К категории детей с дислалией относят тех детей, у которых нарушение 

фонетической стороны речи обусловлены недостатками строения артикуляци-

онного аппарата, а также теми причинами, которые не вызывают видимых ор-

ганических нарушений строения артикуляционного аппарата – общей физиче-

ской ослабленностью ребенка в результате соматических заболеваний, за-

держкой психического развития (определяемой минимальными мозговыми 

дисфункциями), поздним развитием речи, выборочными нарушениями фоне-

матического слуха, неблагоприятным социальным окружением, подражанием 

неправильному речевому образцу. 

При обследовании звукопроизношения первоначально необходимо изу-

чить историю развития ребёнка и установить с ним контакт. При обследовании 

состояния органов артикуляционного аппарата необходимо выявить анатоми-

ческие и моторные особенности артикyляциoнного аппарата.  

Формирование звукопроизношения предполагает опору на восприятие 

звуковых элементов речи и их воспроизведение. Однако полноценное воспри-

ятие звуков и слов невозможно без активного участия артикулирования. 

Таким образом, цель исследования достигнута, задачи решены. 
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