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Состояние произносительной компетенции 

дошкольников с дизартрией  
 

Аннотация. В статье рассматривается вопрос изучения состояния произносительной 

компетенции дошкольников с дизартрией. Представлены результаты исследования состо-

яния произносительной компетенции дошкольников с дизартрией. Разработан и представ-

лен комплекс диагностических заданий, состоящий их 4 блоков: оценки звукопроизноше-

ния, артикуляционной стороны речи, исследования речевого дыхания и просодической 

стороны речи. В результате выявлено, что общее состояние речевого развития детей с ди-

зартрией, участвующих в исследовании, характеризуется выраженными трудностями на 

всех уровнях речевой деятельности. Результаты диагностики могут быть использованы 

для создания занятий формирования произносительных компетенций у детей дошкольно-

го возраста с речевыми нарушениями. 
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Abstract. The article deals with the issue of studying the state of pronunciation competence of 
preschoolers with dysarthria. The results of a study of the state of pronunciation competence of 
preschoolers with dysarthria are presented. A set of diagnostic tasks has been developed and pre- 
sented, consisting of 4 blocks: assessment of sound reproduction, articulation side of speech, re- 
search  of  speech  respiration  and  prosodic  side  of  speech.  As  a  result,  it  was  revealed  that  the 
general state of speech development of children with dysarthria participating in the study is char- 
acterized by pronounced difficulties at all levels of speech activity. The diagnostic results can be 
used to create classes for the formation of pronunciation competencies in preschool children with 
speech disorders.
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зучение произносительной ком-

петенции дошкольников с рече-

выми нарушениями является ак-

туальным вопросом современности: раз-

витые произносительные компетенции в 

дошкольном возрасте имеют большое со-

циальное значение, так как обеспечивают 

эффективность, легкость, быстроту об-

щения, способствуют лучшей передаче и 

адекватному восприятию собеседниками 

их мыслей и чувств [5]. Э.Ф. Зеер рас-

сматривает компетенции как обобщенные 

способы действий, обеспечивающие про-

дуктивное выполнение профессиональ-

ной деятельности [4]. Г.К. Селевко трак-

тует компетенцию как готовность субъ-

екта эффективно организовать внутрен-

ние (знания, умения, навыки, надпред-

метные умения, компетентности (т.е. 

способы деятельности), психологические 

особенности, ценности) и внешние ре-

сурсы для постановки и достижения цели 

[6]. ФГОС дает следующее определение: 

«Компетенция – способность применять 

знания, умения, личностные качества и 

практический опыт для успешной дея-

тельности в определенной области», а 

под компетентностью подразумевается 

«умение активно использовать получен-

ные личные и профессиональные знания 

и навыки в практической или научной 

деятельности» [7]. Применительно к язы-

ку, под компетенцией понимается про-

цесс осознания системы речи с целью по-

строения предложений, а под реализаци-

ей – умения показывать это знание. Про-

износительная составляющая речи объ-

единяет элементы речевой активности, 

такие как фонационное дыхание, артику-

ляция звуков, просодические средства и 

голосовые функции, формируя уникаль-

ную систему выражения мыслей и чувств 

через речевую деятельность [1]. 

Формирование произносительных 

компетенций у дошкольников с наруше-

нием речи требует системного и много-

гранного подхода [3]. Изучением данного 

вопроса занимались такие ученые, как 

М.Е. Хватцев [9], Г.Г. Голубева [2], Т.Б. 

Филичева [8] и др. Однако поиск эффек-

тивных путей преодоления нарушений 

произносительных компетенций у до-

школьников с дизартрией остается акту-

альным, что определяет проблему иссле-

дования. 

Исследование состояния произноси-

тельной компетенции проводилось на ба-

зе МБДОУ д/с №376 «Дельфинёнок» г. 

Новосибирска. В исследовании принима-

ли участие 20 детей старшего дошколь-

ного возраста (5-6 лет), имеющих нару-

шения речи (дизартрия, полиморфные 

нарушения звуков, ОНР 2 или 3 уровня).  

На основании анализа диагностиче-

ских методик Г.В. Чиркиной, Е.Ф. Архи-

повой [10] был разработан комплекс диа-

гностических заданий, который состоит 

из 4 блоков. Каждый блок заданий оце-

нивал различные стороны развития речи 

у детей с дизартрией:  

1. Блок «Оценка звукопроизноше-

ния». Цель – определение правильности и 

чёткости произношения звуков речи 

(гласных и согласных), выявление дефек-

тов звуков и степени их автоматизации в 

речи. 

2. Блок «Исследование просодиче-

ской стороны речи». Цель – оценка инто-

национных характеристик речи, таких 

как мелодика, ритм, темп, громкость и 

логическое ударение. 

3. Блок «Исследование речевого ды-

хания». Цель – оценка правильности ды-

хания при речевой деятельности, разви-

тия фонационного дыхания и контроля 

дыхания во время речи. 

4. Блок «Оценка артикуляционной 

стороны речи». Цель – оценка состояния 

артикуляционного аппарата и способно-

сти выполнять различные артикуляцион-

ные движения для правильного произно-

шения звуков. 

По результатам первого блока, на ос-

нове выполнения четырех заданий: по-

вторение изолированных звуков, произ-

несение слогов, слов и предложений – 

среди дошкольников не было выявлено 

детей с высоким или выше среднего 

уровнем произносительных навыков (рис. 

1). Это говорит о значительных трудно-

стях в развитии речи у всех участников 

И 
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исследования и указывает на наличие выраженных речевых нарушений.  
 

 
 

Рис. 1. Анализ уровня звукопроизношения (%) 

 

Только 20% детей продемонстриро-

вали средний уровень, что свидетель-

ствует о частичном усвоении звуков, но 

сохраняющихся трудностях в их автома-

тизации и использовании в связной речи. 

У этих детей наблюдались искажения 

свистящих ([с], [з]), шипящих ([ш], [ж]), 

сонорных ([р], [л]). Звук [р] заменялся на 

[л], а [ш] – на [с]. Выявлены трудности с 

точностью и координацией движений 

языка и губ. Например, ребенок не мог 

удерживать язык в нужном положении 

для звука [р]. Большинство детей (60%) 

продемонстрировали низкий уровень 

звукопроизношения, что подтверждает 

наличие значительных дефектов речи. 

Произношение звуков, слогов и слов у 

детей значительно нарушено. Слова ис-

кажены настолько, что их трудно понять 

без дополнительного уточнения. Напри-

мер, [с] могла звучать как [т], [ш] как [ф], 

а [р] – полностью отсутствовать. Частые 

замены звуков (например, звонкие со-

гласные ([б], [г]) заменяются на глухие 

([п], [к])). У этой группы детей отмечены 

большие трудности в выполнении про-

стых движений языка и губ. Так, один из 

детей не мог поднять язык вверх или 

сформировать «трубочку». Отмечались 

множественные пропуски звуков, плав-

ность речи отсутствует, фразы звучат 

разорванно, с частыми паузами.  

20% детей показали очень низкий 

уровень звукопроизношения, что свиде-

тельствует о выраженных проблемах, при 

которых дети не могут воспроизводить 

звуки правильно, даже в изолированном 

произнесении. Отдельные звуки отсут-

ствовали или произносились с серьезны-

ми искажениями.  

Можно отметить, что у детей с ди-

зартрией наблюдаются выраженные 

трудности на всех этапах звукопроизно-

шения – от повторения изолированных 

звуков до произнесения предложений.  

Второй блок заданий был направлен 

на исследование просодической стороны 

речи. Цель заданий – оценка интонаци-

онных характеристик речи, таких как ме-

лодика, ритм, темп, громкость и логиче-

ское ударение (рис. 2). 



Гуманитарный научный вестник. 2024. №12  59 

 
 

 

 
 

Рис. 2. Анализ просодической стороны речи (%) 
 

Было выявлено, что у 50% детей 

наблюдаются значительные трудности в 

развитии просодических навыков. Дети 

затруднялись менять темп, правильно 

выделять логическое ударение или раз-

личать интонации. 20% детей испытыва-

ли большие трудности с воспроизведени-

ем интонационных характеристик речи, 

их речь монотонна, лишена выразитель-

ности, трудно понимается окружающими. 

Лишь 30% детей продемонстрировали 

средний уровень сформированности про-

содической стороны речи. Наиболее вы-

раженные трудности отмечены в задани-

ях, связанных с изменением темпа речи и 

выделением логического ударения, что 

говорит о слабом контроле над артикуля-

ционным аппаратом и недостаточном 

развитии интонационного слуха. Затруд-

нения с выполнением заданий на интона-

цию и ритм указывают на низкий уровень 

автоматизации речевых навыков и недо-

статочное развитие слухового восприя-

тия, что является характерной проблемой 

для детей с дизартрией. 

Результаты исследования демонстри-

руют значительные затруднения у детей с 

дизартрией в развитии просодической 

стороны речи, особенно в таких аспектах, 

как интонация, ритм, темп и логическое 

ударение.  

Проанализируем результаты оценки 

третьего блока заданий, направленных на 

исследование речевого дыхания до-

школьников (рис. 3).  

 

 
 

Рис. 3. Анализ речевого дыхания (%) 
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Результаты выполнения этих заданий 

показали, что большинство детей имеют 

средний или ниже среднего уровень 

сформированности речевого дыхания, 

что является характерной проблемой при 

дизартрии и требует коррекционной ра-

боты. 10% детей демонстрируют частич-

ную сформированность навыков кон-

троля дыхания. Средний уровень речево-

го дыхания выявлен у 50% дошкольни-

ков, у этих детей присутствуют проблемы 

с продолжительностью выдоха и контро-

лем дыхания при произношении фраз. 

Дети демонстрировали частые дополни-

тельные вдохи или слабый контроль ды-

хания при произнесении фраз, что влияет 

на плавность речи. Низкий уровень рече-

вого дыхания отмечен у 30% детей, что 

говорит о трудностях в контроле дыхания 

при произношении и координации его во 

время разговора. Выдохи короткие и пре-

рывистые, произношение слогов и фраз 

сопровождается частыми паузами для 

вдоха. У 10% зафиксирован очень низкий 

уровень речевого дыхания, что выража-

ется в произнесении фраз на одном дыха-

нии. У детей дыхание грудное, выдохи 

короткие, произношение слогов и фраз 

сопровождается значительными паузами, 

что делает речь несвязной. 

Таким образом, можно сказать, что 

40% детей с дизартрией имеют недоста-

точно развитые навыки речевого дыха-

ния. Проблемы проявляются в использо-

вании грудного дыхания, недостаточной 

продолжительности выдоха и слабом 

контроле дыхания при произнесении сло-

гов и фраз.  

Рассмотрим результаты заданий, 

направленных на оценку состояния арти-

куляционного аппарата и способности 

выполнять различные артикуляционные 

движения, необходимые для правильного 

произношения звуков (рис. 4).  

Можно сказать, что 50% детей про-

демонстрировали средний уровень вы-

полнения артикуляционных упражнений, 

они часто ошибаются, испытывают труд-

ности в артикуляционной моторике. От-

метим, что это подтверждает наличие се-

рьезных нарушений, характерных для ди-

зартрии. Упражнения на подвижность 

языка, такие как «Часики» или «Трубоч-

ка», выполнялись с затруднениями, дви-

жения детей были недостаточно точны-

ми. Например, один из детей не до конца 

вытягивал губы в трубочку или не удер-

живал язык в положении для звука [р]. 

Движения нижней челюсти выполнялись 

с усилием, иногда дети путали последо-

вательность действий.  

 

 
 

Рис. 4. Анализ состояния артикуляционного аппарата 
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У 30% дошкольников выявлен низ-

кий уровень состояния артикуляционного 

аппарата, дети испытывали значительные 

затруднения при выполнении даже про-

стых заданий и требовали более длитель-

ного времени для освоения упражнений. 

Упражнения на подвижность языка, та-

кие как «Лопаточка» и «Часики», выпол-

нялись детьми с большими ошибками, 

язык не достигал нужного положения, 

движения были неритмичными и неплав-

ными. Положение языка и губ при произ-

несении звуков [р], [ш], [л] часто непра-

вильное. Движения нижней челюсти 

ограничены, у детей выражено чрезмер-

ное напряжение или недостаточная ам-

плитуда движений. Комбинированные 

упражнения, такие как одновременная 

«Трубочка» и «Улыбка», практически не 

выполнялись, дети не могли согласовать 

движения. 

20% детей показали очень низкий 

уровень развития артикуляционных 

навыков, эти дети не справились с 

упражнениями, даже с помощью взросло-

го, артикуляционные навыки сильно 

нарушены. Дети не смогли выполнить 

большинство упражнений, движения 

языка и губ у них крайне ограничены. 

Упражнения на подвижность, такие как 

«Часики» или «Трубочка», вызывали зна-

чительные затруднения, язык оставался 

неподвижным или выполнял хаотичные 

движения. Положение языка и губ при 

произнесении звуков [р], [ш], [л] практи-

чески не соответствует нормам, звуки 

произносятся с грубыми искажениями 

или вообще не воспроизводятся. Движе-

ния нижней челюсти минимальные, с вы-

раженной скованностью или отсутствием 

координации.  

У большинства детей с дизартрией 

выявлены серьёзные затруднения в вы-

полнении артикуляционных движений. 

Более половины испытуемых имеют 

средний уровень развития артикуляцион-

ных навыков, но нуждаются в коррекции 

и укреплении моторики. Низкий и очень 

низкий уровень, выявленный у 50% де-

тей, свидетельствует о необходимости 

интенсивной работы с использованием 

специальных упражнений по улучшению 

координации и подвижности органов ар-

тикуляции. 

Таким образом, результаты прове-

денного исследования демонстрируют, 

что у детей с дизартрией выявлены зна-

чительные нарушения во всех компонен-

тах произносительной компетенции, а 

именно: звукопроизношение, просодиче-

ская сторона речи, речевое дыхание и ар-

тикуляционные навыки. Все исследуемые 

параметры показали низкий и средний 

уровень сформированности, что свиде-

тельствует о недостаточном развитии ре-

чевых навыков у участников исследова-

ния. Результаты диагностики могут быть 

использованы для работы логопедов с 

детьми с дизартрией, а также для состав-

ления и реализации занятий, направлен-

ных на формирование произносительных 

компетенций у детей дошкольного воз-

раста с речевыми нарушениями. 
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