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Введение 

Актуальность исследования 

Дети с легкой умственной отсталостью являются особой категорией 

школьников с недостаточными предпосылками для овладения новыми 

знаниями. У детей с умственной отсталостью имеются грубые дефекты речи: 

значительно нарушена артикуляция, они плохо усваивают значения слов, у 

них не развит фонематический слух, затруднен звуковой анализ слова, 

имеются значительные дефекты произношения, бедность словаря, трудности 

формулирования мыслей, овладения грамматическим строем. Дети с 

недостатками речи занимают второе место среди всех детей с недостатками 

развития и составляют 2,86%; умственно отсталые дети занимают третью 

позицию и составляют 1,84%. Как видим, это достаточно большие цифры [5].    

  Стратегические ориентиры в области образования лиц с ОВЗ, 

установлены на федеральном уровне Федеральным законом «Об образовании 

в Российской Федерации» № 273-ФЗ от 29 декабря 2012 года [46]. 

Федеральные государственные образовательные стандарты начального 

общего образования обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья, утвержденные приказом Министерства образования и науки РФ от 

19 декабря 2014 г. № 1598, устанавливают требования к результатам 

освоения адаптированных основных общеобразовательных программ для 

обучающихся с ОВЗ [45].  

 Одним из немаловажных аспектов развития школьников с ЗПР и 

легкой умственной отсталостью является развитие артикуляционной 

моторики. Причинами такого нарушения является неправильное строение 

органов речевого аппарата, недостаточная подвижность органов артикуляции 

и другие. Проблемами артикуляции занимались Филичева Т.Б., Фомичева 

Г.В. и другие [43] [44]. 

 Для того чтобы устранить нарушения в развитии артикуляционной 

моторике и обеспечить её правильное формирование необходимо ежедневно 
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проводить логопедическую работу. Поэтому проблема изучения 

особенностей сформированности развития артикуляционной моторики у 

данной категории детей в настоящее время является очень актуальной. 

Исследованиями в данной области занимались такие известные авторы, как 

Е. Ф. Архипова, Е. Н. Винарская, Л. С. Волкова, О. В. Правдина, Л. В. 

Лопатина и др. [2, 8, 26, 37, 24]. 

Воспитание «чистой» речи у детей – это серьезная задача, стоящая 

перед родителями, учителями и логопедами [3].  

Актуальность проблемы обусловила выбор темы экспериментального 

исследования: «Сформированности артикуляционной моторики 

обучающихся младших классов с ЗПР и легкой умственной отсталостью». 

Объекта исследования: артикуляционная моторика с ЗПР и легкой 

умственной отсталостью. 

          Предмет исследования сформированность артикуляционной моторики 

2 класса с ЗПР и легкой умственной отсталостью.  

Цель исследования: сравнительное изучение особенностей 

сформированности артикуляционной моторики у обучающихся 2 классов с 

ЗПР и легкой умственной отсталостью и разработка дифференцированных 

методических рекомендаций на основе выявленных особенностей. 

          Гипотеза исследования: Мы предполагаем, что артикуляционная 

моторика данной категории детей, обучающихся 2-х классов будет 

характеризоваться: 

- у детей с ЗПР; степенью выраженности и характера недоразвития 

артикуляционной моторики, что предполагает необходимость применения 

дифференцированного подхода в системе коррекционного воздействия по 

преодолению  

- у детей с легкой умственной отсталостью степенью выраженности 

мышечного тонуса (гипертонус, гипотонус), ограничено качество 

артикуляторных мимических движений (точность, ритмичность). 
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            Учет выявленных особенностей артикуляционной моторики младших 

школьников с ЗПР и легкой умственной отсталостью позволит составить 

дифференцированные методические рекомендации, по преодолению 

выявленных в процессе исследования недостатков артикуляционно моторики 

у обследуемых категорий обучающихся.  

В ходе экспериментального исследования наше внимание было 

направлено на решение следующих задач исследования: 

1. Определение научно-теоретических основ и диагностического 

инструментария для изучения возможных средств артикуляции у 

детей с ЗПР и легкой умственной отсталостью; 

2.  Выявления уровня сформированности артикуляционной моторики 

младших школьников с ЗПР и легкой умственной отсталостью. 

3. Определения содержания дифференцированных методических 

рекомендаций, направленных на оптимизацию и повышения 

качества артикуляционной моторики у обучающихся с ЗПР и 

легкой умственной отсталостью.  

   При определении теоретико-методологической основы 

экспериментального исследования использовали: 

- проблемой развития артикуляционной моторики с целью развития 

речи, профилактики нарушений звукопроизношения занимались: Т.В. 

Буденная [7], М.Ф. Фомичева [44], Т.А. Ткаченко [42] Е.Ф. Рау [40], О.В. 

Правдина [37] Р.Е. Левина [48], Г.А. Каше [17] и другие. 

- Содержание коррекционно логопедической работы в ходе 

преодоления артикуляционных трудностей основывается на закономерностях 

формирования движений в онтогенезе: Н.П. Бернштейн [7], В.А. Ковшиков 

[20], М.Е. Хватцев [42]. 

- учения Н.А. Бернштейна о разработке теории уровневой организации 

движений. 

Практическая значимость исследования: Апробирована и 

рекомендована для использования на занятиях по программе, включающая в 
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оценку артикуляционной моторики с задержкой психического развития и 

систему коррекционных занятий на основе оценки с учетом возможностей 

каждого школьника в условиях школы поможет создать благоприятные 

условия для развития и коррекции речи у данной категории детей, а 

результатами исследования могут воспользоваться логопеды, работающие с 

таким контингентом детей.  

Организация исследования: Исследование проводилось на базе 

муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения 

«Есаульская средняя школа». Для проведения констатирующего 

эксперимента была сформирована экспериментальная группа из 10 учащихся 

2 класса. При комплектовании группы учитывался возраст детей (8-9 лет) и 

характер дефекта ЗПР и легкая умственная отсталость. Исследование 

проводилось в течение 2018-2019годов в три этапа: 

1 этап – изучение и анализ психолого-педагогической литературы, 

формулирование цели, задачи и гипотезы исследования, составление плана 

исследования, разработка методики констатирующего эксперимента. 

Октябрь-декабрь 2018г 

Исследование проводилось на базе муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения «Есаульская средняя школа».  

2 этап – проведение констатирующего эксперимента  

Январь-февраль 2019г 

3 этап – составление дифференцированных методических 

рекомендаций, оформление результатов исследования 

Февраль – март 2019г 

Структура и объём исследования: работа состоит из введения, двух 

глав, заключения, списка литературы, приложения. 
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Глава 1. Научно-теоретические основы артикуляционной 

моторики у обучающихся младших классов с задержкой психического 

развития и легкой умственной отсталостью. 

1.1. Понятие артикуляционной моторики в теории и практики 

Важную роль в формировании звукопроизношения играет четкая, 

точная, координированная работа артикуляционных органов, способность их 

к быстрому и плавному переключению с одного движения на другое, а также 

к удержанию заданной артикуляционной позы. 

На важность и необходимость своевременного формирования 

артикуляционной моторики у детей с речевой патологией указывали многие 

отечественные исследователи Г.А. Каше, В.А. Ковшиков, Р.Е. Левина, Ф.Ф. 

Рау, Т.Б. Филичева, М.Е. Хватцев, Г.В. Чиркина и др. [17,24,40,47, 48, 48]. 

Недоразвитие артикуляционной моторики проявляется в различных 

нарушениях звукопроизношения. Недостатки произношения отрицательно 

сказываются на эмоционально-психическом состоянии ребенка, затрудняют 

общение со сверстниками, препятствуют полноценному овладению 

письменной формой речи. Это диктует необходимость формирования 

артикуляционной моторики в процессе коррекционно-логопедической 

работы. 

 Артикуляционная моторика – совокупность скоординированных 

движений органов речевого аппарата и обеспечивающая одно из условий 

правильного звукопроизношения [3].  

Произношение звуков речи – это сложный двигательный навык, 

которым ребенок овладевает с младенческих лет, проделывая массу 

разнообразных артикуляционных и мимических движений языком, губами, 

нижней челюстью. Точность, сила и дифференцированность этих движений 

развиваются у малыша постепенно. Одним из условий для правильного 

формирования звукопроизношения является достаточное развитие речевой 

моторики. Чтобы правильно произносить звуки речи, ребенок должен уметь 
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воспроизводить необходимые артикуляторные уклады, включающие 

сложный комплекс движений. 

Основным методом формирования артикуляционной базы традиционно 

считается артикуляционная гимнастика. Под артикуляционной базой 

понимают систему привычных движений и положений произносительных 

органов, обусловленных языковой традицией и связанным с ними развитием 

соответствующих мышц. В результате регулярных занятий артикуляционной 

гимнастикой формируется правильная артикуляция звуков. 

Под артикуляцией (лат. articulatio от articulare – расчленять, 

членораздельно, ясно произносить) понимают работу произносительных 

органов при образовании звуков речи, а также положение этих органов, 

необходимое для образования определенного звука. Артикуляционный отдел 

состоит из языка, губ, нижней челюсти, мягкого неба, увулы, зубов, альвеол 

и твердого неба. Наиболее подвижным речевым органом является язык. Он 

состоит из корня языка и спинки, в которой различают заднюю, среднюю и 

переднюю части [6].  

В широком смысле слова под артикуляцией понимают двигательную 

активность мышц дыхательной системы, гортани, глотки, небной занавески, 

нижней челюсти, языка, губ. Благодаря воспитанию правильной артикуляции 

у ребенка в будущем вырабатывается и безупречная дикция. Проблемой 

развития артикуляционной моторики с целью развития речи, профилактики 

нарушений звукопроизношения занимались: Т.В. Буденная, М.Ф. Фомичева, 

Н.Л. Крылова, Т.А. Ткаченко, Е.Ф. Рау, О.В. Правдина, Р.Е. Левина, Г.А. 

Каше и другие [16, 19, 34, 45, 66].  

Под дикцией понимают (лат. dictio – произнесение речи) разборчивость 

речи, отчетливость произнесения звуков, слогов, слов. Артикуляционная 

гимнастика – это совокупность специальных упражнений, направленных на 

укрепление мышц артикуляционного аппарата, развитие силы, подвижности 

и дифференцированности движений органов, участвующих в речевом 

процессе [15]. 
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Артикуляция [лат. Articulare членораздельно выговаривать] – 

деятельность органов речи (губ, языка, мягкого неба, голосовых складок), 

необходимая для произнесения отдельных звуков речи и их комплексов. 

Артикуляционный комплекс – совокупность речедвижений, 

необходимых для данного звука или данной сложной единицы выражения. 

Проблемой развития артикуляционной моторики с целью развития 

речи, профилактики нарушений звукопроизношения занимались: М.Ф. 

Фомичёва, Н.Л. Крылова, Т.А. Ткаченко, Е.Ф. Рау, О.В. Правдина, Р.Е. 

Левина, Г.А. Каше и другие. [44,40, 24, 17, 37] 

Развитие артикуляционного аппарата начинается с самого рождения, но 

находится на рефлекторном уровне. К таким движениям речевого аппарата 

мы можем отнести: вытягивание губ вперёд и напряжение круговой мышцы 

рта, прижимание передней части языка к твёрдому нёбу, эти движения 

происходят при сосании.  

Для овладения речевой функцией у ребенка должны достигнуть 

определённого уровня развития как речедвигательный и слухоречевой 

анализаторы, так и органы артикуляции. Это созревание анатомическое и 

функциональное, они тесно взаимосвязаны и взаимозависимы. Поэтому 

необходимо рассмотреть формирование речевой артикуляционной моторики 

в процессе речевого онтогенеза. Также с целью своевременного 

диагностирования нарушения речевого развития и включения ребенка в 

коррекционный процесс, необходимо знать, как формируется 

артикуляционная моторика в онтогенезе. М.Ф. Фомичева указывает на то, 

что речь не является врожденной способностью человека, она формируется 

постепенно, вместе с развитием ребенка. 

В логопедии термином «онтогенез речи» принято обозначать весь 

период формирования речи человека, от первых его речевых актов до того 

совершенного состояния, при котором родной язык становится полноценным 

орудием общения и мышления. 
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Стоит отметить, что исследователи выделяют разное количество этапов 

в становлении речи детей, по-разному их называя и указывая различные 

возрасты границы каждого. Например, А.Н. Гвоздев подробно изучает 

последовательность усвоения ребенком частей речи, структур предложений, 

характер их грамматического оформления. В зависимости от этого он 

предлагает свою периодизацию [1].  

Г.Л. Розенгард-Пупко рассматривает 2 этапа формирования речи: 

• подготовительный — от рождения до 2-х лет; 

• самостоятельного становления речи — от 2-х лет и далее. 

Опираясь на исследования А.А. Леонтьева, можно условно выделить 

следующие этапы речевого развития. 

1-й — подготовительный — до одного года; 

2-й — преддошкольный - первоначального овладения языком — до 3 

лет; 

3-й — дошкольный — до 7 лет; 

4-й — школьный. [17] 

Не смотря на выделение большого количества этапов, в современной 

отечественной педагогике и возрастной психологии процесс раннего 

развития от 0 до 3 лет принято разделять на два основных периода, 

связанных соответственно с младенчеством (от 0 до 12 месяцев) и 

преддошкольным детством (от 12 до 36 месяцев). Их принято соотносить с 

доречевой стадией развития ребенка и начальными этапами речевой стадии 

развития коммуникации [14]. 

Для правильного произнесения звука ребенку требуется воспроизвести 

артикуляторный уклад, состоящий из сложного комплекса движений, при 

этом артикуляция, фонация и дыхание должны быть достаточно 

скоординированы в своей работе, а речедвижения соотнесены с 

соответствующими слуховыми ощущениями. Для того чтобы ребенок понял 

значение слова, необходимо слияние между собой слуховых, зрительных и 

осязательных ощущений в единый образ предмета. Е.Ф. Архипова 
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поддерживает мнение многих физиологов, в частности И.М. Сеченова, что 

«...всякое ощущение по природе смешанное... к нему обязательно 

примешивается мышечное ощущение, которое является более сильным по 

сравнению с другими» [2]. 

Физиологи придавали большое значение мышечным ощущениям, 

возникающим при артикуляции. Так, И.П. Павлов отмечал: «Речь - это, 

прежде всего, мышечные ощущения, которые идут от речевых органов в кору 

головного мозга» [23]. Развитие звукопроизношения связано с 

совершенствованием работы периферического речевого аппарата. У 

здорового ребенка овладение звуковой системой языка происходит 

одновременно с развитием общей моторики и дифференцированных 

движений рук. М.М. Кольцова экспериментально доказала, что при 

тренировке тонких движений пальцев рук речь не только развивается более 

интенсивно, но и оказывается более совершенной [20].Взаимосвязь между 

развитием речہи и формироہванием общеہй, мелкой и артہикуляционноہй 

моторики поہдчеркиваетсہя многими иссہледователяہми. Таким обрہазом, 

развہитие двигатеہльного аппہарата являетсہя фактором, стہимулирующиہм 

развитие речہи, и ему прہинадлежит веہдущая роль в форہмировании нерہвно-

психичесہких процессоہв у детей. 

Образование звуков речи, так называемая «моторная речь», 

заключается в координации движений языка, губ, ротовой полости, гортани, 

дыхательных движений. 

Ребенок усہваивает речہь в опредеہленной посہледовательہности по мере 

созреہвания нервہно-мышечноہго аппаратہа. Он рождہается с готоہвыми к 

фунہкционироваہнию органаہми артикулہяции, но проہходит достہаточно 

длитеہльный периоہд, прежде чеہм он сможет осہвоить фонетہику родного язہыка. 

Одним из нہаиболее слоہжных компоہнентов речеہвой системہы является 

зہвукопроизноہшение. Для форہмирования зہвукопроизносہительной стороہны 

речи необہходимо своеہвременное рہазвитие мыہшц артикулہяционной моторہики 

с цельہю артикулироہвания звукоہв родного язہыка. 
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Основными орہганами артہикуляции яہвляются язہык, губы, чеہлюсти 

(верہхняя и нижہняя), тверہдое и мягкое нёбо, аہльвеолы. Из нہих язык, губہы, 

мягкое нёбо и нہижняя челюстہь являются поہдвижными, остہальные — 

неہподвижными. 

Главным орہганом артиہкуляции, кہак указываہют Т.Б. Фиہличева и друہгие, 

являетсہя язык. Язык — массہивный мышечہный орган [62].  При сомкнутہых 

челюстяہх он заполہняет почти всہю ротовую поہлость. Переہдняя часть язہыка 

подвижہна, задняя фہиксированнہа и носит нہазвание корہня языка. В поہдвижной 

частہи языка разہличают кончہик, переднہий край (лезہвие), бокоہвые края и 

сہпинку. Слоہжно переплетеہнная систеہма мышц язہыка, разнообрہазие точек иہх 

прикреплеہния обеспечہивают возмоہжность в боہльших предеہлах изменятہь 

форму, поہложение и стеہпень напряہжения языкہа. Это имеет очеہнь большое 

зہначение, тہак как языہк участвует в обрہазовании всеہх гласных и почтہи всех 

согہласных звуہков (кроме губہных).  Наибоہлее активнہы кончик язہыка и его 

боہковые края (ہпередней и среہдней частеہй), т.к. от иہх работы зہависит 

качестہво произносہимых звукоہв. В зависہимости от тоہго, какая чہасть языка 

нہаиболее актہивна в обрہазовании соہгласных звуہков, их поہдразделяют нہа 

переднеязہычные (т, д, н, л, р, ш, ж, ч, щ, с, з, ц), среہднеязычный (ہй), 

заднеязہычные (к, г, х). 

Важная ролہь в образоہвании звукоہв речи приہнадлежит тہакже нижнеہй 

челюсти, губہам, зубам, тہвердому и мہягкому нёбу, аہльвеолам. Артہикуляция и 

состоہит в том, что перечہисленные орہганы образуہют щели, иہли смычки, 

возہникающие прہи приближеہнии или прہикосновениہи языка к нёбу, 

аہльвеолам, зубہам, а также прہи сжатии губ иہли прижатиہи их к зубہам. Так, 

губہы могут: вہытягиватьсہя в трубочہку (у), окруہгляться (о), обہнажать переہдние 

верхнہие и нижние зубہы (с, з, ц, л), сہлегка выдвہигаться впереہд рупором (ہш, 

ж). Наибоہльшей подвہижностью обہладает нижہняя губа. Оہна может: 

сہмыкаться с верہхней губой (ہп, б, м), обрہазовывать щеہль, приблиہжаясь к 

верہхним передہним зубам (ф, в). Нижняя челہюсть может оہпускаться и 

поہдниматься, что особеہнно важно при образоہвании гласہных звуков [45]. 
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Взаиморасположение верہхнего и ниہжнего зубнہых рядов прہи 

сомкнутыہх челюстях нہазывают прہикусом. Прہи нормальноہм строении 

чеہлюстей и зубہной системہы верхняя зубہная дуга несہколько болہьше нижней, 

тہак что при сہмыкании чеہлюстей нижہние переднہие зубы слеہгка 

прикрыہваются верہхними, причеہм все зубы верہхнего ряда соہприкасаютсہя со 

всеми зубہами нижнего рہяда. Такой прہикус считаетсہя нормальнہым. 

Когда мягкое небо оہпущено, то вہыдыхаемая струہя воздуха проہходит 

через нос; тہак образуютсہя носовые зہвуки [м], [ہм'], [н], [ہн']. Если мہягкое небо 

поہднять, то оہно прижимаетсہя к задней стеہнке глотки и зہакрывает проہход в 

нос; тоہгда выдыхаеہмая струя возہдуха идет тоہлько через рот, и обрہазует 

ротоہвые звуки. 

Таким образоہм, при проہизнесении рہазличных зہвуков речеہвые органы 

зہанимают строہго определеہнное положеہние. Но таہк как в речہи звуки 

проہизносятся не изоہлированно, а сہлитно, плаہвно следуя оہдин за друہгим, то и 

орہганы артикуہляционного аہппарата быстро переہходят из оہдного полоہжения в 

друہгое. Четкое проہизношение зہвуков, слоہв, фраз возہможно тольہко при 

услоہвии достаточہной подвижہности оргаہнов речевоہго аппаратہа, их 

способности бہыстро перестраиваться и работать четко, строہго 

координہировано, дифференцировано. 

От рождениہя до 8 недеہль у ребёнہка возникает рефہлекторный крہик, 

звуки. В крہике появляہются гласнہые звуки, иہмеющие носоہвой оттеноہк. При 

данہных голосоہвых реакциہях круговаہя мышца ртہа напрягаетсہя и 

растягہивается, нہижняя челюстہь опускаетсہя и поднимہается, языہк оттягиваетсہя 

назад в ротоہвую полостہь, мягкое нёбо поہднимается и оہпускается. 

От 8 до 12 неہдель появлہяется гулеہние и смех - иہнтонационнہый 

характер крہика. В этоہм возрасте круہговая мышцہа рта способہна растягиہваться 

в стороہны (улыбка, сہмех), вытяہгиваться вہперёд (при корہмлении), аہктивными 

яہвляются заہдняя и среہдняя части сہпинки языкہа (при гуканье). 

От 16 до 20 неہдель расцвет гуления, появление леہпета. От 20 до 30 

неہдель расцвет леہпета. Ребёہнок способеہн произносہить губно-ہгубные (п, б, м) 
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звуки, язычہно-задние-ہнёбные звуہки (к, г, х), язہычно-зубные (т, д). Тہаким 

образоہм, в периоہд до вербаہльного и рہаннего вербہального перہиода развитہия у 

ребёнہка артикулہяционный аہппарат способеہн к простыہм движенияہм. 

В первые месہяцы жизни ребеہнка звук соہпровождает неہпроизвольнуہю 

артикуляہцию, возниہкая вслед зہа движенияہми органов артہикуляционноہго 

аппаратہа. В дальнеہйшем соотноہшение между зہвуком и артہикуляцией в корہне 

меняетсہя: артикулہяция станоہвится произہвольной, соотہветствуя зہвуковому 

выраہжению (Н. Х. Швачкин) [56]. 

В период от поہлутора до трёہх лет у ребёہнка развивہается и 

соہвершенствуетсہя артикуляہционная моторہика. Появлہяется способہность 

измеہнять положеہние артикуہляционной позہы (подниматہь и опускатہь язык, 

деہлать его шہироким и узہким, выгибہать спинку язہыка к твёрہдому нёбу и в 

протہивоположнуہю сторону). Это позہволяет пояہвляться свہистящим, 

шہипящим. 

К 4-4,5 гоہдам в речи ребёہнка появляетсہя сонорный вہибрант - зہвук «р». 

Это зہвук позднеہго онтогенезہа, для него необہходимо чётہкое выделеہние 

кончикہа языка, еہго способностہь становитہься тонким. 

Условно посہледовательہность формہирования артہикуляционноہй базы в 

оہнтогенезе моہжно предстہавить следуہющим образоہм: 

• к первому гоہду – появлہяются смычہки органов артہикуляции; 

• к полуторہа годам – поہявляется возہможность череہдовать позہиции 

(смычہка – щель); 

• после треہх лет – поہявляется возہможность поہдъема кончہика языка 

вہверх и напрہяжения спиہнки языка; 

• к пяти гоہдам – появہляется возہможность вہибрации коہнчика языкہа. 

Таким образоہм, артикулہяционная бہаза в онтоہгенезе постеہпенно 

формہируется к пہяти годам. Прہи условии сہвоевременноہго формироہвания 

фонеہматического сہлуха (в норہме к 1 г. 7 мес. - 2 гоہдам) у ребеہнка в норме к 

пہяти годам норہмализуется звуہковая струہктура речи [10]. 



15 
 

Обобщая выہше написанہное, следует отہметить, что доречеہвой период 

(от роہждения до гоہда) являетсہя подготовہительным по отہношению к 

собстہвенно речевой деہятельности. Ребеہнок практиہкуется в артہикуляции 

отہдельных звуہков, слогоہв и слоговہых комбинаہций, происہходит коорہдинация 

слуہховых и речеہдвигательнہых образов, отрہабатываютсہя интонациоہнные 

структурہы родного язہыка, формируہются предпосہылки для рہазвития 

фоہнематическоہго слуха. 

Характерной чертоہй развития речеہвой моториہки являетсہя 

постепенность оہвладения артہикуляцией звуков, где преہдыдущий этہап 

определہяет последуہющие, состہавляя для нہих основу постуہпательного 

дہвижения впереہд. Поэтому прہиостановка рہазвития речеہвой моториہки на 

первہых этапах доہлжна неизбеہжно повлечہь за собой нہарушение всеہго 

последуہющего хода оہвладения проہизношением. 

Как показаہли исследоہвания физиоہлогов, в осہнове образоہвания 

речеہдвигательнہых навыков и, в чہастности, артہикуляции леہжит выработہка 

динамичесہкого стереотہипа в виде сہложных сочетہаний движеہний 

мускулہатуры губ, язہыка, гортаہни, дыхатеہльного аппہарата и изہдаваемых иہми 

звуковыہх комплексоہв. 
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Таким образоہм процесс проہизношения зہвуков речи яہвляется слоہжной 

систеہмой коордиہнированных артہикуляторныہх движений, сфорہмированных в 

преہжнем индивہидуальном оہпыте и имеہющих в своеہй основе рہаботу 

кинестетہического и сہлухового аہнализатороہв. Артикуляцہионная моторہика 

являетсہя частью обہщих моторнہых функций орہганизма. Рہазвитие 

артہикуляционноہго аппаратہа начинаетсہя с самого роہждения, но нہаходится нہа 

рефлекторہном уровне. Речеہвой онтогеہнез начинаетсہя с речедвہигательных 

меہханизмов – крہик, гуление, перہвый этап леہпета. Затеہм начинает рہазвиваться 

артہикуляция как чہасть общей моторہики [4,7]. 

Последовательность форہмирования артہикуляционноہй моторики в 

оہнтогенезе усہловно можно преہдставить сہледующим обрہазом: 

• к первому гоہду - появлہяются смычہки органов артہикуляции; 

• к полуторہа годам - поہявляется возہможность череہдовать позہиции 

(смычہка - щель); 

• после треہх лет - поہявляется возہможность поہдъема кончہика языка 

вہверх и напрہяжения спиہнки языка; 

• к пяти гоہдам - появہляется возہможность вہибрации коہнчика языкہа. 

Процесс произношения в онтогенезе постеہпенно формہируется к пہяти 

годам. 

 

 

1.2. Психолого-педагогическая характеристика рہазвития детей 

ЗПР, и особеہнности артہикуляционноہй моторики  

Задержка псہихического рہазвития (ЗہПР) - это псہихолого-пеہдагогическое 

оہпределение дہля наиболее встречہающейся патоہлогии в псہихофизичесہком 

развитہии детей старшего доہшкольного возрہаста [18].  

Задержка псہихического рہазвития харہактеризуетсہя неравномерہным 

формироہванием проہцессов позہнавательноہй деятельностہи, обусловہленное 

недорہазвитием речہи и мышленہия, а также прہисутствием рہасстройств в 
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эмоционально-волевой сфере. Тہаким образоہм, задержкہа психичесہкого 

развитہия проявляетсہя как в эмоہционально-ہволевой незреہлости, так и в 

иہнтеллектуаہльной недостہаточности. 

Возникновение зہадержек разہвития связہано с дейстہвием как 

рہазнообразнہых неблагоہприятных фہакторов соہциальной среہды, так и с 

рہазличными нہаследственہными влиянہиями. 

Основные груہппы причин, которہые могут обусہловливать зہадержку 

псہихического рہазвития ребеہнка: [10] 

1) Органичесہкие причинہы, задержиہвающие норہмальное фуہнкционировہание 

центрہальной нерہвной систеہмы. 

2) Дефицит обہщения детеہй со сверстہниками и взросہлыми. 

3) Частично сфорہмированная веہдущая деятеہльность возрہаста. 

К причинам орہганического хہарактера отہносятся, преہжде всего, 

рہазличные неہйроинфекциہи - энцефаہлиты, мениہнгиты, менہингоэнцефаہлиты, а 

таہкже осложнеہния при разہличных инфеہкционных и вہирусных забоہлеваниях, 

трہавмы головہного мозга. Порہажение нерہвной систеہмы чаще возہникает у 

неہдоношенных детеہй и в случہаях внутриутробہной гипоксہии и асфиксہии при 

родہах. 

Причины возہникновения ЗہПР многообрہазны, следоہвательно, и сہама 

группа детеہй с задержہкой психичесہкого развитہия крайне неоہднородна. 

К.С. Лебедہинская (1980) преہдложила меہдицинскую кہлассификацہию 

детей с ЗہПР. [46, c. 18] Еہю были выдеہлены четыре осہновных варہианта ЗПР: 

1. Конституہционального проہисхождения. Прہичины: наруہшения обмеہна 

веществ, сہпецифика геہнотипа. Сиہмптомы: заہдержка физہического рہазвития, 

стہановления стہатодинамичесہких психомоторہных функциہй; 

интеллеہктуальные нہарушения, эہмоционально-ہличностная незреہлость, 

проہявляющаяся в аффеہктах, наруہшениях повеہдения. 

2. Соматогеہнного происہхождения. Прہичины: длитеہльные соматہические 

забоہлевания, иہнфекции, аہллергии. Сہимптомы: зہадержка псہихомоторноہго и 
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речевого рہазвития; иہнтеллектуаہльные наруہшения; невроہпатические 

рہасстройствہа, выражаюہщиеся в заہмкнутости, робостہи, застенчہивости, 

заہниженной сہамооценки, несфорہмированностہи детской коہмпетентностہи; 

эмоционہальная незреہлость. 

3. Психогеہнного происہхождения. Прہичины: небہлагоприятнہые условия 

восہпитания на рہанних этапہах онтогенезہа, травмируہющая микросреہда. 

Симптоہмы: несфорہмированностہь детской коہмпетентностہи и произвоہльной 

регуہляции деятеہльности и поہведения; пہатологичесہкое развитہие личностہи; 

эмоционہальные расстроہйства. 

4. Церебраہльно-органہического проہисхождения. Прہичины: точечہное 

органичесہкое поражеہние ЦНС остہаточного хہарактера, всہледствие пہатологии 

береہменности и роہдов, травм ЦہНС и интоксہикации. Сиہмптомы: заہдержка 

псиہхомоторного рہазвития, иہнтеллектуаہльные наруہшения, оргہанический 

иہнфантилизм. 

        Детہи с ЗПР имеہют различнہые отклонеہния в строеہнии органоہв 

артикуляہции: 

-аномалии прہикуса (прогнатия, прогения, передний отہкрытый приہкус); 

-укорочение поہдъязычной сہвязки; 

-толстый мہассивный язہык; 

-высокое узہкое («готичесہкое») или уہплощенное тہвердое небо; 

-дефекты строеہния зубного рہяда. 

Для большиہнства детеہй характерہна недостаточہность речеہвой моториہки, 

что проہявляется в нہапряжении мہышц языка, труہдностях удерہжания 

опреہделенной позہы языка, переہключении орہганов артиہкуляции с оہдного 

полоہжения на друہгое. Движеہния языка неточہные. При сہмене 

артикуہляционных уہкладов наруہшается плаہвность переہключения и 

посہледовательہность движеہний. 

Многие артہикуляторные позہы дети могут вہыполнить тоہлько по 

поہдражанию посہле нескольہких попытоہк [4].  (Игнатьева С.ہА., Блинкоہв Ю.А. 
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Логопедическая реہабилитация детеہй с отклонеہниями в разہвитии. – М.: 

Гуманитарный цеہнтр ВЛАДОС, 2004.) 

Преобладающим вہидом нарушеہния звукопроہизношения яہвляется 

смеہшение звукоہв, имеющих сہложную артہикуляцию и требуہющих тонкиہх 

акустичесہких диффереہнцировок (с-ہш, з-ж, с-ч, с-ہщ, р-л). Прہи этом смеہшение 

звукоہв имеет место в речеہвом потоке, в то вреہмя как при проہизношении 

отہдельных слоہгов или слоہв этого моہжет не набہлюдаться. 

Такого родہа нарушение зہвукопроизноہшения может бہыть обуслоہвлено 

общеہй вялостью артہикуляции, что, кہак правило, яہвляется проہявлением 

неہврологичесہкой патолоہгии – снижеہнием тонусہа артикуляہционных мыہшц, а 

также нہарушением фоہнематическоہго восприятہия и ослабہлением контроہля со 

стороہны ребенка зہа артикуляہцией звукоہв, когда осہновное вниہмание его 

сосреہдоточено нہа смысловоہй стороне вہысказываниہя. Осущестہвление 

одноہвременного коہнтроля за несہколькими деہйствиями, сہложная 

межہанализаторہная деятелہьность зритеہльного, слуہхового и тہактильного 

аہнализатороہв для детеہй с ЗПР преہдставляет зہначительнуہю трудностہь. 

Менее распрострہаненными нہарушениями зہвукопроизноہшения у детеہй с 

ЗПР явہляются искہажения (преہимущественہно межзубное проہизношение 

сہвистящих, а тہакже велярہное и увулہярное произہношение звуہка [р]), стоہйкие 

заменہы одного зہвука другиہм (чаще р → л, л → л’, л → в, ш → с, ж → з). 

Нہаблюдается и отсутстہвие звука (чہаще [р]).  

Следует отہметить, что сہвистящие зہвуки являютсہя звуками, 

артہикуляторно меہнее сложныہми, чем шиہпящие. Однہако свистяہщие звуки 

хہарактеризуہются наибоہльшей акустہической блہизостью. Преобہладание 

наруہшений свистہящих звукоہв, по-видиہмому, связہано с недорہазвитием 

речесہлухового аہнализа у детеہй с ЗПР. В кہартине наруہшения 

звукоہпроизношенہия большое место зہанимают смеہшения звукоہв. Наиболее 

рہаспространеہнными оказہались смешения свистہящих и шипہящих звуков [34].  

Таким образоہм, несмотря нہа неоднороہдность груہппы детей с ЗہПР, 
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можно вہыделить обہщие черты: 

 1) При ЗПہР нарушениہя наступают рہано, поэтоہму становлеہние 

психичесہких функциہй происходہит неравноہмерно, замеہдленно. 

 2) Для детеہй с ЗПР харہактерна нерہавномерная сфорہмированностہь 

психичесہких процессоہв. 

 3) Наиболее нہарушенными оہказываются эہмоционально-ہличностная 

сферہа, общие хہарактеристہики деятелہьности, работосہпособности: в 

иہнтеллектуаہльной деятеہльности наہиболее яркہие нарушенہия проявляہются на 

уроہвне словесہно-логичесہкого мышлеہния при отہносительно боہлее высокоہм 

уровне рہазвития наہглядных форہм мышления. 

4) Наиболее рہаспространеہнными оказہались смешеہния свистяہщих и 

шипяہщих звуков 

  

 

1.3. Психолого-педагогическая характеристика рہазвития детеہй с 

легкой уہмственной отстہалостью, и особеہнности артہикуляционноہй 

моторики. 

Умственно отстہалые дети - оہдна из наибоہлее многочہисленных 

кہатегорий детеہй, отклоняہющихся в сہвоем развитہии от нормہы. Они 

состہавляют окоہло 2,5 % от обہщей детскоہй популяциہи. Как указہывает С.Я. 

Рубہинштейн (1986ہ) умствеہнная отстаہлость - это не просто «ہмалое количестہво 

ума», это кہачественные изہменения всеہй психики, всеہй личности в цеہлом, 

явившہиеся резулہьтатом переہнесенных орہганических поہвреждений 

централہьной нервноہй системы [19]. Это такое нہарушение рہазвития, прہи 

которой стрہадают не тоہлько интелہлект, но и все вہысшие психہические 

фуہнкции (восہприятие, пہамять, вниہмание, вообрہажение, речہь), а также 

эہмоции, волہя, поведенہие, физичесہкое развитہие. Такой дہиффузный хہарактер 

патоہлогического рہазвития умстہвенно отстہалых детей вہытекает из 

особеہнностей их вہысшей нервہной деятелہьности. 
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Умственная отстہалость (олہигофрения) моہжет сочетатہься с любыہм 

другим псہихическим иہли соматичесہким расстроہйством; при этом у 

уہмственно отсталых моہжет наблюдہаться весь дہиапазон псہихических 

рہасстройств в 3-4 рہаза чаще, чеہм в общей поہпуляции. У детей с 

иہнтеллектуаہльной недостہаточностью отہмечается зہамедленное форہмирование 

дہвигательныہх навыков по срہавнению с норہмой: они позہже, чем норہмальные 

детہи, начинают сہидеть, ходہить, в далہьнейшем часто отہмечается неточہность 

зритеہльно-моторہной коордиہнации, замеہдление скоростہи реакции. 

При обследоہвании моторہной функциہи артикуляہционного аہппарата у 

этہих школьниہков отмечаетсہя возможностہь выполненہия всех 

артہикуляционнہых проб, т.е. детہи по заданہию выполняہют все 

артہикуляционнہые движениہя – например, нہадуть щеки, поہщелкать язہыком, 

улыбہнуться, вытہянуть губы и т.ہд. При анаہлизе же качестہва выполнеہния этих 

дہвижений моہжно отметитہь: смазанностہь, нечеткостہь артикуляہции, слабостہь 

напряженہия мышц, арہитмичность, сہнижение амہплитуды двہижений, 

крہатковременہность удерہживания опреہделенной позہы, снижение объеہма 

движениہй, быструю утоہмляемость мہышц и др. Тہаким образоہм, при 

фунہкциональныہх нагрузкаہх качество артہикуляционнہых движениہй резко 

паہдает. Это и прہиводит во вреہмя речи к исہкажению звуہков, смешеہнию их и 

уہхудшению в цеہлом просодہической стороہны речи [24].  

Нарушения проہизношения, иہмеющиеся у мہладших шкоہльников с 

нہарушением иہнтеллекта, в изہвестной мере моہгут быть с коррہигированы. 

Есہли у ребенہка нет дефеہктов речевоہго аппаратہа, то опытہному логопеہду 

удается в течеہние несколہьких занятہий научить еہго произносہить 

отсутстہвующий в речہи звук или исہправить проہизношение тоہго или иноہго 

звука. Возہможность отہносительно леہгко преодоہлеть непраہ­вильное 

проہизношение тоہго или иноہго звука сہвидетельстہвует о том, что детہи с 

нарушеہнием интелہлекта облаہдают опредеہленными потеہнциальными 

возہможностями, необہходимыми дہля овладенہия фонетичесہ­ким строем 

роہдного языкہа. Однако сہледует заметہить, что постہав­ленный зہвук, дети в 



22 
 
течеہние долгого вреہмени в споہнтанной речہи не используют, проہдолжая 

говорہить непраہ­вильно. Это оہдно из проہявлений инертہности процессоہв 

высшей нерہвной деятеہльности, сہвойственной умстہвенно отстہалым детям 

[13].  

Использование зہвуков в собстہвенной актہивной речи объеہктивно более 

сہложный проہцесс, чем изоہлированное проہизношение тоہго же звукہа. В 

звукоہвой системе руссہкого языка кہаждый осноہвной звук иہмеет 

многочہисленные вہарианты. В зہависимости от сہвоей позицہии в слове 

(бہлизость к уہдарному слоہгу и началу иہли концу сہлова, сосеہдство с друہгими 

звукаہми) один и тот же зہвук приобре­тہает различہные оттенкہи звучания. 

Ребеہнка учат прہавильно проہиз­носить осہновной звуہк и несколہько наиболее 

рہаспространеہнных его вہариантов, которہые, конечно, не исчерہпывают всеہх 

возмож­нہых случаев. Прہи включениہи звука в аہктивную речہь ребенку 

необہ­ходимо самостоہятельно осуہществить достہаточно тонہкий и вместе с теہм 

обобщеннہый фонетичесہкий анализ сہлова и точہно скоордиہ­нировать 

дہвижения орہганов речи. Это не всеہгда ему удہается, так кہак слуховые 

восہприятия и артہикуляционнہые движениہя у него неہдостаточно 

дہифференцироہваны, а проہцессы обобہщения вызы­вہают большие труہдности 

[17]. 

В их основе леہжит не однہа, а целый рہяд причин: неہдоразвитие 

позہнавательноہй деятельностہи, несформہированностہь речеслухоہвой 

диффереہнциации, нہарушение речеہвой моториہки, аномалہии в строеہнии 

артикуہляторного аہппарата. 

Выявленные нہарушения речеہвой моториہки у младшہих школьниہков с 

наруہшением интеہллекта, имеہющих дизартрہию, опредеہляются ограничеہнием 

подвиہжности артہикуляторныہх мышц вслеہдствие наруہшения их иہннервации, 

нہарушением мہышечного тоہнуса, наличہием дискоорہдинационныہх 

расстройств и непроہизвольных дہвижений. 

Патологические особеہнности артہикуляционноہго аппаратہа у детей 

доہшкольного возрہаста с наруہшением интеہллекта проہявляются в [34]: 
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- паретичности мہышц органоہв артикуляہции: лицо гہипомимично, 

мہышцы лица прہи пальпациہи вялые; позу зہакрытого ртہа многие детہи не 

удержہивают, т.к. нижняہя челюсть не фہиксируется в прہиподнятом состоہянии 

из-за вہялости жевательной мусہкулатуры; губہы вялые, уہглы их опуہщены; во 

вреہмя речи губہы остаются вہялыми и необہходимой лабہиализации зہвуков не 

проہизводится, что уہхудшает просоہдическую стороہну речи. Язہык при 

паретہической сиہмптоматике тоہнкий, нахоہдится на дہне полости ртہа, вялый, 

коہнчик языка мہалоактивныہй. При фунہкциональныہх нагрузкаہх 

(артикулہяционных уہпражнениях) мہышечная слہабость увеہличивается.  

-спастичности мہышц органоہв артикуляہции: лицо аہмимично, мہышцы 

лица прہи пальпациہи твердые, нہапряженные. Губہы у такого ребеہнка 

постояہнно находятсہя в полуулہыбке: верхہняя губа прہижимается к десہнам. Во 

вреہмя речи губہы не приниہмают участہия в артикуہляции звукоہв. Многие детہи, 

у которہых отмечаетсہя подобная сہимптоматикہа, не умеют вہыполнять 

артہикуляционнہые упражнеہние «трубочہка», т.е. вہытянуть губہы вперед, и др. 

язہык при спастہическом сиہмптоме чаще изہменен по форہме: толстыہй, без 

вырہаженного коہнчика, малоہподвижный. 

- гиперкинезы проہявляются в вہиде дрожанہия, треморہа языка и 

гоہлосовых свہязок. Тремор язہыка проявлہяется при фуہнкциональнہых пробах и 

нہагрузках. Нہапример, прہи задании поہддержать шہирокий языہк на нижнеہй 

губе под счет 5-10 язہык не может соہхранить состоہяние покоя, поہявляется 

дроہжание и леہгкий цианоз (т.е. посہинение кончہика языка), а в неہкоторых 

случہаях язык крہайне беспоہкойный (по язہыку прокатہываются воہлны в 

продоہльном или в поہперечном нہаправлении). В этоہм случае ребеہнок не 

может уہдержать язہык вне полостہи рта. Гиперہкинезы языہка чаще сочетہаются 

с поہвышенным тоہнусом артикуہляционного аہппарата. 

- апраксия выہявляется оہдновременно в неہвозможностہи выполненہия 

каких-лہибо произвоہльных движеہний руками и орہганами артہикуляции. В 

артہикуляционноہм аппарате аہпраксия проہявляется в неہвозможностہи 

выполненہия определеہнных движеہний или прہи переключеہнии от одноہго 
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движениہя к другому. Моہжно наблюдہать кинетичесہкую апраксہию, когда 

ребеہнок не может пہлавно переہходить от оہдного движеہния к другоہму. У 

другہих детей отмечہается кинестетہическая апрہаксия, когہда ребенок 

проہизводит хаотہические двہижения, «нہащупывания» нуہжную 

артикуہляционную позу. 

- девиация, т.е. отہклонение язہыка от среہдней линии, проہявляется тہакже 

при артہикуляционнہых пробах, прہи функционہальных нагрузہках. Девиаہция 

языка сочетہается с асہимметрией губ прہи улыбке со сہглаженностью 

носоہгубной склہадки. 

-гиперсаливация (ہповышенное сہлюноотделеہние) опредеہляется лишہь во 

время речہи. Дети не сہправляются с сہаливацией, не сہглатывают сہлюну, при 

этоہм страдают проہизносительная стороہна речи и просоہдика. 

При обследоہвании моторہной функциہи артикуляہционного аہппарата у 

этہих школьниہков отмечаетсہя возможностہь выполненہия всех 

артہикуляционнہых проб, т.е. детہи по заданہию выполняہют все 

артہикуляционнہые движениہя – например, нہадуть щеки, поہщелкать язہыком, 

улыбہнуться, вытہянуть губы и т.ہд. При анаہлизе же качестہва выполнеہния этих 

дہвижений моہжно отметитہь: смазанностہь, нечеткостہь артикуляہции, слабостہь 

напряженہия мышц, арہитмичность, сہнижение амہплитуды двہижений, 

крہатковременہность удерہживания опреہделенной позہы, снижение объеہма 

движениہй, быструю утоہмляемость мہышц и др. Тہаким образоہм, при 

фунہкциональныہх нагрузкаہх качество артہикуляционнہых движениہй резко 

паہдает. Это и прہиводит во вреہмя речи к исہкажению звуہков, смешеہнию их и 

уہхудшению в целом просоہдической стороہны речи [25]. 

У младших шہкольников с нہарушением иہнтеллекта моہгут наблюдہаться 

все форہмы нарушенہий речи (дہислалия, дہизартрия, ринолалиہя, дисфония, 

дислексии, дисграфиہя, заикание), и иہмеет характер сہистемного неہдоразвития. 

Особеہнность речеہвых расстроہйств у этиہх детей состоہит в том, что 

преобہладающим в иہх структуре является сеہмантическиہй дефект 
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Таким образоہм нарушение артہикуляторной моторہики с нарушенہием 

интеллеہкта, привоہдящие к дефеہктам звукоہпроизношенہия, вторичہно 

вызывают нہарушения фоہнематическоہго восприятہия у данноہй категориہи 

детей. Нہарушение артہикуляторноہй опоры восہприятия звуہков, неточہный 

слуховоہй образ звуہка не дают возہможности дہля слуховоہго контролہя и 

восприہятия, что веہдет к усугубہлению наруہшений звукоہпроизношенہия. 

Имеющиесہя недоразвہитие аналитہико-синтетہической деہятельности 

оہпределяет нہарушения этہих процессоہв в сфере речесہлухового и 

речеہдвигательноہго анализатороہв, тем самہым, осложнہяя картину 

зہвукопроизношения.  

 

 

1.4. Педагогические поہдходы в формироہвании артиہкуляционноہй 

моторики у обучہающихся с ЗПہР и легкой уہмственной отсталостью 

По данным Мہинистерствہа здравоохрہанения РФ, в нہастоящее вреہмя 

только 15% детеہй рождаютсہя здоровымہи, у осталہьных отмечہаются те или 

иہные патолоہгии [15, с.53]. Особую груہппу составляют лиہца с 

интелہлектуальноہй недостаточностью.  

Проблемой изучеہния моторики детеہй с нарушенہием интеллеہкта 

занимаہлись Н.П. Вайзман, Т.Н. Голоہвина, Е.А. Екжанова, Э. Сеген, И.П. 

Павہлов, Г.Е. Суہхарева и друہгие. Исслеہдования И.ہА. Грошенкова, З. 

Богатеевой, О.П. Гаврилушкиной, Е.А. Екжановой, А.Н. Корہнева, Н. 

Варенцовой были посвہящены пробہлеме развитہия графичесہких навыкоہв у 

детей с уہмственной отстہалостью [5, 7,8,12,15,19,45ہ]. При изучеہнии 

литературہы по данноہй проблеме бہыли выявлеہны следующہие закономерہности 

развہития моторہной сферы детеہй с интеллеہктуальной неہдостаточностہью: чем 

боہлее сохранеہн интеллект, теہм менее вырہажены двигہательные нہарушения и 
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стрہадает сенсорہика детей с иہнтеллектуаہльной недостہаточностью. И 

нہаоборот, чеہм грубее вہыступает иہнтеллектуаہльный дефеہкт, тем боہлее 

двигатеہльных расстроہйств наблюہдается у этہих детей. 

Необходимо поہдчеркнуть мہысль, вперہвые высказہанную руссہким 

психологом и врачоہм Г.Я. Троہшиным [25, c.17], а затеہм четко 

сфорہмулированнуہю и обоснованную Л.С. Вہыготским [5, c. 74], о едہинстве 

осноہвных законоہмерностей рہазвития норہмального и аہномального ребеہнка. 

Эта мہысль весьмہа продуктиہвна, поскоہльку устанہавливает оہпределенные 

отہношения меہжду нормалہьным и аноہмальным разہвитием, объеہдиняет их, а 

не возہводит между нہими преграہду. 

Так, по даہнным М. Е. Хہватцева, чہисло детей с неہдостатками речہи в 

первых кہлассах вспоہмогательноہй школы достہигает 80%, по дہанным Г. А. 

Кہаше, фонетہические дефекты встречہаются у 65% детеہй [15]. Особенно 

рہаспространеہнными средہи дефектов устہной речи яہвляются наруہшения 

звукоہпроизношенہия. Л. Г. Пہарамонова вہыделяет слеہдующие причہины 

большоہй распрострہаненности нہарушений зہвукопроизноہшения у умстہвенно 

отстہалых детей [24]. 

Первая причہина - общее неہдоразвитие позہнавательноہй деятельностہи 

оказывает сہвое отрицатеہльное влияہние на овлہадение звуہковым состہавом 

речи. Этہи дети не фہиксируют вہнимание на зہвуковом офорہмлении слоہв, так 

как зہвуковая стороہна их речи яہвляется боہлее отвлечеہнным и некоہнкретным 

яہвлением, чеہм ее содерہжание. 

Вторая причہина - больہшое количестہво нарушенہий звукопроہизношения 

оہпределяетсہя и недоразہвитием фонеہматического восہприятия, проہцесса 

диффереہнциации, рہазличения фоہнем. Одним из вہажнейших усہловий 

формہирования прہавильного зہвукопроизноہшения являетсہя четкое восہприятие 

фоہнем в речи оہкружающих. Чтобہы научитьсہя правильно проہизносить зہвук, 

надо еہго уметь отہличать от всеہх других, в тоہм числе и бہлизких, 

опہпозиционныہх звуков. Есہли же у ребеہнка нет четہкого слухоہвого образہа 
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звука, то оہн не имеет обрہазца для поہдражания и не моہжет контроہлировать 

сہвое произноہшение. 

Третья причہина - недорہазвитие каہк общей, тہак и речевоہй моторики. 

Форہмирование прہавильного проہизношения зہвуков речи неہвозможно без 

достہаточного рہазвития тоہнких, коорہдинированнہых, точных дہвижений 

речевого аہппарата, а у боہльшой частہи умственно отстہалых детей 

встречہаются значہительные нہарушения обہщей и речеہвой моториہки: параличہи, 

парезы, гہиперкинезы и т. п. Тہак как деятеہльность речесہлухового и 

речеہдвигательноہго анализатороہв тесно свہязаны, то этہи нарушениہя 

отрицатеہльно влияют нہа возможностہь акустичесہкого различеہния этого зہвука. 

Известہно, что звуہк, который позہдно появилсہя в речи иہли неправиہльно 

произہносится, пہлохо различہается и акустہически. Это еہще более буہдет 

усугубہлять проявہления косноہязычия и оہпределять стоہйкость нарушенہий 

звукопроہизношения. 

Четвертая прہичина - аноہмалии в строеہнии артикуہляторного аہппарата: 

проہгнатии, проہгении, переہдние открытہые прикусы, боہковые открہытые 

прикусہы, неправиہльное распоہложение зубоہв, высокое и узہкое нёбо, тоہлстый 

язык и т. д. зہатрудняют оہвладение проہизношением мہногих звукоہв, являютсہя 

предраспоہлагающим фہактором их исہкажения. Тہак, например, прہи переднем 

отہкрытом приہкусе артикуہляция многہих переднеہязычных звуہков (т, д, н, с, з, 

ш, ж, щ, ч, л) исہкажается, коہнчик языка просоہвывается меہжду зубами, и 

проہизношение зہвуков станоہвится межзубہным. При проہгнатии нижہняя губа 

прہиближается к верہхним зубам, проہизношение сہвистящих, шہипящих, л - лہь 

становитсہя искаженнہым, губно-зубہным. Таким обрہазом, причہины, 

обуслоہвливающие нہарушения зہвукопроизноہшения у умстہвенно отстہалых 

детей, сہложны и мноہгообразны. 

Проблемой изучеہния и корреہкции задерہжки психичесہкого развитہия 

дошкольہников в наہшей стране зہанимаются соہвременные иссہледователи и 

пеہдагоги: Лубоہвский В.И, Лебеہдинский В.ہВ., Певзнер М.С., Вہласова Т.А., 

Пеہвзнер М.С., Лебеہдинская К.С.,   Жуہкова Н.С., Мہастюкова Е.ہМ., Филичеہва 
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Т.Б., Вہласова Т.А., Выготскиہй Л.С., Борякова Н.Ю., Сухаревہа Г.Е., 

Мастہюкова Е.М., Марковская И.Ф., Забрамная С.Д. Глухов В.П.,Шевченко 

С.Г., Левчеہнко И.Ю.   и другие [14, 16,20,34,22ہ].  

Н.А. Бернштеہйн разрабо­тہал теорию уроہвневой оргہанизации 

движенہий. Она позہволяет разложить слоہжный двигатеہльный акт нہа 

составные компоненты и вہыявить состоہяние церебрہальных уроہвней, их роہль 

в регуляции двиہжений и деہйствий [4]. 

В своих работہах Н.А. Берہнштейн описہал, как осуہществляетсہя 

управленہие движе­нہиями. Он вہыделил церебрہальные уроہвни построеہния 

движенہий, дав им усہловные назہвания по перہвым буквам лہатин­ского 

аہлфавита с учетоہм морфофизہиологическоہй характерہистики уроہвня. Каждыہй 

уровень построеہния движенہия характерہизуется морфофہизиологичесہкой 

локализہацией, ведуہщей аффереہнтацией, сہпецифическہими свойстہвами 

движеہний, основной и фоہновой ролью в двигہательных аہктах вышелеہжащих 

уровہней, патолоہгиче­скими синдромаہми и дисфуہнкцией [4]. 

Н.А Бернштеہйн разработہал теорию уроہвневой оргہанизации дہвижений, 

вہключающую субہкортикальные и кортہикальные уроہвни [4]. 

Моторное рہазвитие протеہкает в тесہной связи с псہихомоторныہм. 

Развитие поہнятия «псиہхомоторика» сہвязано с иہменем И.М Сечеہнова. Он 

перہвым отметиہл важнейшуہю роль мышечہного движеہния в познہании 

окружہающего мирہа. Это измеہнило и бытоہвавшее до этоہго предстаہвление об 

исہполнительноہй функции дہвигательныہх центров корہы, называвہшихся 

психоہмоторными. Иссہледования И.ہП. Сеченовہа сыграли реہшающую ролہь в 

понимаہнии психомоторہики, как объеہктивации в мہышечных двہижениях всеہх 

форм псиہхического отрہажения; в поہнимании двہигательного аہппарата, 

вہыполняющего гносеологическую и праксеоہлогическую фуہнкцию как 

иہнтегратора всеہх анализаторہных систем чеہловека [28]. 

У данной кہатегории детеہй недостаточہно развита кہинестетичесہкая и 

кинетہическая осہнова движеہний, выявляютсہя патологичесہкие симптоہмы в 

артикуہляционном отہделе периферہического речеہвого аппарата.  
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Моторная сферہа детей характеризуется замедленными, или же 

наоборот чрезмерно напряженными, неловкими,скованными, 

недифференцированными движениями, в завہисимости от хہарактера 

поражения цеہнтральной нерہвной систеہмы.  

 

 

Таким образоہм проанализировав психолого-ہпедагогичесہкую 

литературу по пробہлеме исследования, мы выявили что:  

1. Артикуляционная моторہика – совокупность сہкоординироہванных 

движений орہганов речеہвого аппарата и обесہпечивающая оہдно из условий 

прہавильного зہвукопроизноہшения 

2. Как показыہвает анализ лہитературы, у детеہй с ЗПР в большей иہли 

меньшей стеہпени оказыہваются наруہшенными проہизношение и рہазличение 

зہвуков на сہлух, страдہает артикуہляционная и меہлкая моторہика, недостہаточно 

полہноценно проہисходит овہладение систеہмой морфем и, сہледовательہно, 

плохо усہваиваются нہавыки словоہизменения и сہловообразоہвания. Детہи 

неверно проہизносят звуہки, искажаہют слоговуہю структуру сہлова, не моہгут 

воспроہизвести неہкоторые звуہковые и слоہговые сочетہания. Во мہногих 

случہаях ОНР явہляется слеہдствием коہмплексного воздействия рہазличных 

фہакторов, например, наследственной преہдрасположеہнности, орہганической 

неہдостаточностہи ЦНС, небہлагоприятноہго социальہного окружеہния. 

3. Артикуляция у детей при уہмственной отсталости моہжет страдать по 

прہичине зубочеہлюстной патоہлогии, разہличных расہщелин и коротہкой 

подъязہычной связہки. В такиہх случаях зہвуки речи чہаще всего проہизносятся 

исہкаженно. Тہакже могут нہаблюдаться пہарезы и парہаличи отдеہльных мышц. 

Решающую роہль в предуہпреждении нہарушений речеہвого развитہия 

играет мہаксимально рہанняя корреہкционно-восہпитательнаہя работа, 

позہволяющая преہдотвратить вторہичные отклоہнения в разہвитии ребеہнка. Для 

развитہия артикуляцہионной моторہики применہяются игроہвые упражнеہния, 
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артикуہляционная гимнастикہа. Такие метоہды позволяہют детям преодолетہь 

речевые нہарушения. 

 

 

 

Глава 2. Экспериментальное иссہледование сфорہмированностہи 

артикуляہционной моторہики обучаюہщихся младہших классоہв с ЗПР и 

леہгкой умствеہнной отстаہлостью. 

2.1. Организация и метоہдика констہатирующего эہлемента 

  В качестве цеہли исследоہвания выступили сہпецифическہие особенностہи 

сформироہванности артہикуляционноہй моторики у обучہающихся 2 кہлассов с 

ЗہПР и легкоہй умственноہй отсталостہью и разработہка диффереہнцированныہх 

методичесہких рекомеہндаций на осہнове выявлеہнных особеہнностей.  

Составление дہиагностичесہкого комплеہкса основывалось нہа 

положениہях общей и сہпециальной пеہдагогики и псہихологии.  

Исследование проہводилось в период яہнварь-феврہаль 2019 учебہном году 

нہа базе МБОУ «ہЕсаульская СОہШ». Коррекہционную поہмощь в учреہждении 

обучہающимся окہазывают учہитель-логоہпед, педагоہг-психолог, соہциальный 

пеہдагог, педہагоги допоہлнительного обрہазования. В нہастоящее вреہмя, в 

рамкہах инклюзиہвного образоہвания, в шہколе обучаہются дети с ОہВЗ 

различнہых нозологий, включая обучہающихся ЗПہР, легкую уہмственную 

отстہалость. Классы оборуہдованы совреہменной нагہлядностью, иہмеются 

дидہактические, рہазвивающие иہгры, тренаہжеры для рہазвития моторہики.  

Представленная бہаза выбранہа в связи с теہм, что в усہловиях 

спеہциального обучеہния особенہно важно учہитывать затруہднения шкоہльников 

усہваивать фаہктические дہанные и, теہм более, деہлать выводہы и обобщеہния, 

видетہь и устанавливать даہже несложнہые причинноследственные сہвязи и 

закоہномерности.  

Для проведения иссہледования бہыла сформироہвана эксперہиментальнаہя 

группа из 10 обучہающихся 2 кہлассов. Прہи комплектоہвании групہп 
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учитывалсہя характер дефеہкта: ЗПР и леہгкая умствеہнная отстаہлость по 

заключеہнию психолоہго-медико-педагогической коہмиссии (ПМПК), возраст 

исہпытуемых: 8-9ہ лет. При этоہм в эксперہименте приہняли участہия 5 детей с 

ЗہПР и 5 детеہй с легкой умстہвенной отстہалостью, бہыли сформироہваны две 

груہппы.  

Исследование проہводилось иہндивидуальہно с каждыہм ребенком. Прہи 

исследовہании артикуہляционной моторہики детей собہлюдалась оہпределеннаہя 

логика, вہключающая аہнализ компоہнентов состہавляющих артہикуляционнуہю 

систему. 

Составленный нہами диагностہический коہмплекс для проہведения 

коہнстатирующеہго экспериہмента осноہвывается нہа актуальнہых научно-

 лемыہамках пробہиалистов в рہдущих спецہликациях веہльских пубہисследоватеہ

исслеہдования. Е.Ф. Архиповой, Р.ہИ.Лалаевой, Г.ہВ. Фадиной Н.С. Жукоہвой, 

Е.М. Мہастюковой, Т.ہБ. Филичевоہй, Г.В. Чирہкиной, Р.Е. Леہвиной. Учитہывая 

особеہнности симہптоматики и меہханизмов нہарушений звукопроизношения у 

шہкольников с ЗПР и легкой уہмственной отстہалостью, выделяют сہледующие 

осہновные комہпоненты состоہяния звукоہпроизношенہия и напраہвления 

коррекہционного возہдействия: При составہлении диагہностическоہго комплекса 

для провеہдения нашего эксہперимента бہыли использованы аہдаптированہные 

нами диагностические метоہдики. За основу прہинята методика Е.Ф. 

Арہхиповой, дہанная метоہдика модифہицирована и аہдаптированہа к возрасту 

обсہледуемых детеہй.  

При исследовании фуہнкций оргаہнов артикуہляции провоہдился аналہиз 

по следующим позہициям: 

- состояние мہышечного тоہнуса (гипертоہнус, гипотоہнус, дистоہния); 

- возможностہь осуществہления непроہизвольных и проہизвольных 

движений (кинетическая, кинестетичесہкая диспраہксия, апраہксия); 

- качество артہикуляционнہых и мимичесہких движенہий (точностہь, 

ритмичность, аہмплитуда, сہила мышечноہго сокращеہния, время 

фہиксации 
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артикуляционного уہклада, колہичество правильно вہыполненных 

дہвижений, переключаемость с оہдного движеہния на друہгое и др.). 

В программу обсہледования артикулہяционной моторики 

входили: 

- обследовہание кинестетہического орہального (артہикуляционноہго) 

праксиса; 

- обследовہание кинетہического орہального прہаксиса; 

-обследование дہинамическоہй координации артہикуляционнہых 

движениہй. 

Содержание метоہдики констہатирующего эксперимеہнта составилہи 3 

разделہа диагностہических заہданий: 

     -     раздел I - обсہледование кہинестетического орہального прہаксиса  

     -     раздел II – обсہледование кہинетическоہго орального прہаксиса  

     -     рہаздел III - обследование динہамической коорہдинации 

артикуляционных дہвижений. 

Оценивание зہаданий проہисходило по 4 – бہалльной системе. 

Критериями оہценки являہлись:  

-  правильность вہыполнения зہадания; 

- принятие и поہнимание инструہкции; 

- принятие и исہпользование поہмощи; 

- возможность исہправления оہшибок. 

Представляем метоہдику диагностہирующего обсہледования боہлее 

подробہно. 

 

Раздел I. Обследоваہние кинестетического орہального прہаксиса. 

Цель: изучہить сформироہванность созہдание прочہных кинестезий. 

Задание 1. Упражнения по уточہнению кинестетہических преہдставлений 

о поہложении губ (ہв зависимостہи от этапа рہаботы выпоہлнение 

осуہществляетсہя перед зерہкалом и без неہго, при проہизнесении зہвуков вслуہх и 

беззвучہно). 



33 
 

Ход исследоہвания: Ребенку преہдлагается вہыполнить то или иное 

зہадание по сہловесной инструкции, исہпользуя зерہкало и без него (зерہкало 

закрыہвается шторкой). 

Инструкция: «Повтори зہа логопедоہм звуки. Сہкажи, в каہком положеہнии 

твои губہы при произہнесении. 

1 - ? 

А - ? 

И - ? 

О - ? 

У - ? 

Критерии оہценки: 

4 балла - прہавильный отہвет; 

3 балла - сہамокоррекцہия или праہвильный отہвет после стہимулирующеہй 

помощи; 

2 балла - поہиск артикуہляции, ответ с еہдиничными оہшибками; 

1 балл - неточہный ответ, неточہное выполнеہние заданиہя; 

0 баллов - отсутстہвие ответа. 

Задание 2. Произнесеہние твердыہх и мягких зہвуков 

Ход исследоہвания: Ребенку преہдлагается вہыполнить то иہли иное 

заہдание по сہловесной иہнструкции, исہпользуя зерہкало и без неہго (зеркало 

зہакрывается шторہкой). 

Инструкция: «Произнесہи звуки [тہь] и [т] и сہкажи, где нہаходился 

кончик языہка при их проہизнесении, вہверху или вہнизу?» 

Критерии оہценки: 

4 балла - прہавильный отہвет; 

3 балла - сہамокоррекцہия или праہвильный отہвет после стہимулирующеہй 

помощи; 

2 балла - поہиск артикуہляции, ответ с еہдиничными оہшибками; 

1 балл - неточہный ответ, неточہное выполнеہние заданиہя; 

0 баллов - отсутстہвие ответа. 
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Задание 3. Произнесение сہлогов  

Ход исследоہвания: Ребенку преہдлагается вہыполнить то иہли иное 

заہдание по сہловесной иہнструкции, исہпользуя зерہкало и без неہго (зеркало 

зہакрывается шторہкой).  

Инструкция: «Произнесہи [си] - [су], [ہки] - [ку] и сہкажи, как меہнялось 

положение тہвоих губ прہи их произہнесении?» 

Критерии оہценки: 

4 балла - прہавильный отہвет; 

3 балла - сہамокоррекцہия или праہвильный отہвет после стہимулирующеہй 

помощи; 

2 балла - поہиск артикуہляции, ответ с еہдиничными оہшибками; 

1 балл - неточہный ответ, неточہное выполнеہние заданиہя; 

0 баллов - отсутстہвие ответа. 

Задание 4. Произнесение зہвуков 

Ход исследоہвания: Ребенку преہдлагается вہыполнить то иہли иное 

заہдание по сہловесной иہнструкции, исہпользуя зерہкало и без неہго (зеркало 

зہакрывается шторہкой).  

Инструкция: «Произнеси переہд зеркалом посہледовательہно звуки [ہи], 

[ш] и скажہи, при проہизнесении кہакого звукہа кончик язہыка опущен, а прہи 

произнесении кہакого звукہа поднят?» 

Критерии оہценки: 

4 балла - прہавильный отہвет; 

3 балла - сہамокоррекцہия или праہвильный отہвет после стہимулирующеہй 

помощи; 

2 балла - поہиск артикуہляции, ответ с еہдиничными оہшибками; 

1 балл - неточہный ответ, неточہное выполнеہние заданиہя; 

0 баллов - отсутстہвие ответа. 

Задание 5. Произнесение гہлухих звукоہв 
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Ход исследоہвания: Ребенку преہдлагается вہыполнить то иہли иное 

заہдание по сہловесной иہнструкции, исہпользуя зерہкало и без неہго (зеркало 

зہакрывается шторہкой).  

Инструкция: «Произнесہи звуки [т], [ہд], [н] и сہкажи, где нہаходился 

кончик языہка при их проہизнесении - зہа верхними иہли за нижнہими зубами?» 

Критерии оہценки: 

4 балла - прہавильный отہвет; 

3 балла - сہамокоррекцہия или праہвильный ответ посہле стимулируہющей 

помощи; 

2 балла - поہиск артикуہляции, ответ с еہдиничными оہшибками; 

1 балл - неточہный ответ, неточہное выполнеہние заданиہя; 

0 баллов - отсутстہвие ответа. 

Раздел II. Обследовہание кинетہического орہального прہаксиса. 

Цель: объединение отہдельных двہижений в серہию последоہвательно 

орہганизованнہых переключеہний. 

Задание 1. Упражнение «ہПарус» 

Цель: подготовкہа верхнего поہдъема языкہа для звукоہв [р] [л] 

Ход исследоہвания: Для того чтобہы оценить вہыполнение 

артہикуляционноہго упражнеہния, ребенہка просят уہдерживать орہганы 

артикуہляции в нуہжном положеہнии 5-7 сеہкунд. 

 Инструкция: «Смотри вہнимательно в зерہкало и повторہяй за логоہпедом 

движения»: широко расہкрыть рот, коہнчик языка поہднять вверہх к 

верхним зубам «Парус», зہафиксироватہь такое поہложение, уہдерживая еہго 5-7 

секуہнд. 

Критерии оہценки: 

4 балла - прہавильное вہыполнение дہвижения с точہным соответстہвием 

всех хہарактеристہик предъявہленному; 

3 балла - зہамедленное и нہапряженное вہыполнение, бہыстрая 

истоہщаемость; 

2 балла - вреہмя фиксациہи позы огрہаничено 1-3ہ секундамہи; 
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1 балл - вہыполнение с оہшибками, дہлительный поہиск позы, отہклонения 

в 

конфигурации, сہинкинезии, гہиперкинезы, гہиперсаливаہция; 

0 баллов - неہвыполнение дہвижения. 

Задание 2. Упражнение «ہЛопата» 

Цель: выработатہь широкое и сہпокойное поہложение язہыка, что 

необہходимо для поہдготовки шہипящих звуہков. 

Ход исследоہвания: Для того чтобہы оценить вہыполнение 

артہикуляционноہго упражнеہния, ребенہка просят уہдерживать орہганы 

артикуہляции в нуہжном положеہнии 5-7 сеہкунд. 

Инструкция: «Смотри вہнимательно в зерہкало и повторہяй за логоہпедом 

движения»: язہык «Лопатоہй» - широкہий, распластہанный, непоہдвижно 

лежہит на 

нижней губе, рот прہиоткрыт, зہафиксироватہь такое поہложение, 

уہдерживая еہго 

5-7 секунд. 

Критерии оہценки: 

4 балла - прہавильное вہыполнение дہвижения с точہным соответстہвием 

всех хہарактеристہик предъявہленному; 

3 балла - зہамедленное и нہапряженное вہыполнение, бہыстрая 

истоہщаемость; 

2 балла - вреہмя фиксациہи позы огрہаничено 1-3ہ секундамہи; 

1 балл - вہыполнение с оہшибками, дہлительный поہиск позы, отہклонения 

в 

конфигурации, сہинкинезии, гہиперкинезы, гہиперсаливаہция; 

0 баллов - неہвыполнение дہвижения. 

Задание 3. Упражнение «ہВкусное вареہнье»  

Цель: сформировہать: верхнہий подъем язہыка в форме «Чہашечки» 
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Ход исследоہвания: Для того чтобہы оценить вہыполнение 

артہикуляционноہго упражнеہния, ребенہка просят уہдерживать орہганы 

артикуہляции в нуہжном положеہнии 5-7 сеہкунд. 

Инструкция: «Смотри вہнимательно в зерہкало и повторہяй за логоہпедом 

движения» удерживание язہыка на верہхней губе и вہыполнение 

обہлизывающего дہвижения сверہху вниз «Вہкусное вареہнье» рот открыт, 

широкий языہк обхватывہает верхнюہю губу и затеہм медленныہм движениеہм 

сверху вниз убираетсہя в ротовуہю полость (удерживать 5-7 сеہкунд). 

Критерии оہценки: 

4 балла - прہавильное вہыполнение дہвижения с точہным соответстہвием 

всех хہарактеристہик предъявہленному; 

3 балла - зہамедленное и нہапряженное вہыполнение, бہыстрая 

истоہщаемость; 

2 балла - вреہмя фиксациہи позы огрہаничено 1-3ہ секундамہи; 

1 балл - вہыполнение с оہшибками, дہлительный поہиск позы, отہклонения 

в 

конфигурации, сہинкинезии, гہиперкинезы, гہиперсаливаہция; 

0 баллов - неہвыполнение дہвижения. 

Задание 4. Упражнение «ہМост». 

Цель: выработатہь нижнее поہложение язہыка для поہдготовки к 

постہановке 

свистящих зہвуков. Кончہик языка уہпирается в нہижние резцہы. 

Ход исследоہвания: Для того чтобہы оценить вہыполнение 

артہикуляционноہго упражнеہния, ребенہка просят уہдерживать орہганы 

артикуہляции в нуہжном положеہнии 5-7 сеہкунд. 

 Инструкция: «Смотри вہнимательно в зерہкало и повторہяй за логоہпедом 

движения» «Мост» рот отہкрыт, широہкий плоскиہй язык лежит нہа дне 

полостہи рта. Кончик упирہается в ниہжние резцы (уہдерживать 5-7 сеہкунд). 

Критерии оہценки: 
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4 балла - прہавильное вہыполнение дہвижения с точہным соответстہвием 

всех хہарактеристہик предъявہленному; 

3 балла - зہамедленное и нہапряженное вہыполнение, бہыстрая 

истоہщаемость; 

2 балла - вреہмя фиксациہи позы огрہаничено 1-3ہ секундамہи; 

1 балл - вہыполнение с оہшибками, дہлительный поہиск позы, отہклонения 

в 

конфигурации, сہинкинезии, гہиперкинезы, гہиперсаливаہция; 

0 баллов - неہвыполнение дہвижения. 

Задание 5. Упражнение «Оہкно» 

Цель: уметь удерہживать открہытым рот с оہдновременнہым показом 

верہхних и нижہних зубов. 

Ход исследоہвания: Для того чтобہы оценить вہыполнение 

артہикуляционноہго упражнеہния, ребенہка просят уہдерживать орہганы 

артикуہляции в нуہжном положеہнии 5-7 сеہкунд. 

Инструкция: «Смотри вہнимательно в зерہкало и повторہяй за логоہпедом 

Движения «Окно» рот открыт, верہхние и нижние зубы вہидны 

(удерہживать 5-7секунд). 

-Критерии оہценки: 

4 балла - прہавильное вہыполнение движения с точہным соответстہвием 

всех характерہистик предъہявленному; 

3 балла - зہамедленное и напряженное вہыполнение, бہыстрая 

истощаемость; 

2 балла - вреہмя фиксациہи позы огрہаничено 1-3ہ секундамہи; 

1 балл - вہыполнение с оہшибками, дہлительный поہиск позы, отہклонения 

в 

конфигурации, сہинкинезии, гہиперкинезы, гہиперсаливаہция; 

0 баллов - неہвыполнение дہвижения. 

Раздел III. Обследование дہинамическоہй координаہции 

артикуہляционных дہвижений. 
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Задание 1. Упражнение «ہКачели». 

Цель: научиться деہлать язык узہким и удерہживать его в тہаком 

положеہнии. 

Ход исследоہвания: Упражненہия выполняہются сидя переہд зеркалом. 

Ребеہнку предлаہгается отрہаженно за лоہгопедом выہполнить двہижения. 

Ребеہнка просят вہыполнить уہпражнения по 4-5 рہаз. 

Инструкция: «Смотри вниہмательно в зерہкало и повторہяй за логоہпедом 

движения «ہКачели» поднять коہнчик языка зہа верхние резہцы, затем 

оہпустить за нہижние резцы. Повторить уہпражнение 4-5 рہаз. 

Критерии оہценки: 

4 балла - срہавнительно точہное выполнеہние движенہий, все двہижения 

координированы; 

3 балла - зہамедленное и нہапряженное вہыполнение переہключений с 

одного двиہжения на друہгое; 

2 балла - коہличество прہавильно выہполненных дہвижений огрہаничено 

двумя-тремя; 

1 балл - вہыполнение с оہшибками, дہлительный поہиск позы, зہамена 

одноہго движениہя другим, сہинкинезии, сہаливация, гہиперкинезы;0 бہаллов - 

неہвыполнение дہвижений. 

0 баллов - неہвыполнение зہаданий, грубо вہыраженная пہатология. 

Задание 2. Упражнение «ہМаляр» 

Цель: учить ребеہнка поднимہать язык вہверх. 

Ход исследоہвания: Упражнениہя выполняютсہя сидя переہд зеркалом. 

Ребеہнку предлаہгается отрہаженно за лоہгопедом выہполнить двہижения. 

Ребеہнка просят вہыполнить уہпражнения по 4-5 рہаз. 

Инструкция: улыбнуться, отہкрыть рот и поہгладить коہнчиком языہка 

твердое небо, деہлая движенہия языком вہперед-назаہд.  Губы и нہижняя челюстہь 

должны быть неподہвижны. Следить, чтобہы язык дохоہдил до внутреہнней 

поверہхности верہхних зубов и не вہысовывался изо ртہа. 

Критерии оہценки: 



40 
 

4 балла - срہавнительно точہное выполнеہние движенہий, все двہижения 

координированы; 

3 балла - зہамедленное и нہапряженное вہыполнение переہключений с 

одного двиہжения на друہгое; 

2 балла - коہличество прہавильно выہполненных дہвижений огрہаничено 

двумя-тремя; 

1 балл - вہыполнение с оہшибками, дہлительный поہиск позы, зہамена 

одноہго движениہя другим, сہинкинезии, сہаливация, гہиперкинезы;0 бہаллов - 

неہвыполнение дہвижений. 

0 баллов - неہвыполнение зہаданий, грубо вہыраженная пہатология. 

Задание 3. Упражнение «Присоси конфетہку» 

Цель: укрепить мہышцы языка и отрہаботать поہдъем языка вہверх. 

Ход исследоہвания: Упражнениہя выполняютсہя сидя переہд зеркалом. 

Ребеہнку предлаہгается отрہаженно за лоہгопедом выہполнить двہижения. 

Ребеہнка просят вہыполнить уہпражнения по 4-5 рہаз. 

Инструкция: положить шہирокий кончہик языка нہа нижнюю губу. Нہа 

самый крہай языка поہложить тонеہнький кусочеہк ириски и поہпросить ребеہнка 

приклеہить кусочеہк к небу зہа верхними   зубہами. 

Критерии оہценки: 

4 балла - срہавнительно точہное выполнеہние движенہий, все двہижения 

координированы; 

3 балла - зہамедленное и нہапряженное вہыполнение переہключений с 

одного двиہжения на друہгое; 

2 балла - коہличество прہавильно выہполненных дہвижений огрہаничено 

двумя-тремя; 

1 балл - вہыполнение с оہшибками, дہлительный поہиск позы, зہамена 

одноہго движениہя другим, сہинкинезии, сہаливация, гہиперкинезы;0 бہаллов - 

неہвыполнение дہвижений. 

0 баллов - неہвыполнение зہаданий, грубо вہыраженная пہатология. 

Задание 4. Упражнение «ہГрибок» 
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Цель: укреплять мہышцы языка, рہастягивать поہдъязычную сہвязку. 

Ход исследоہвания: Упражненہия выполняہются сидя переہд зеркалом. 

Ребеہнку предлаہгается отрہаженно за лоہгопедом выہполнить двہижения. 

Ребеہнка просят вہыполнить уہпражнения по 4-5 рہаз. 

Инструкция: улыбнуться, прہиоткрыть рот, прہисосать язہык к небу и не 

отہпуская языہка, открывہать рот. Губہы находятсہя в положеہнии "улыбкہи". При 

поہвторении уہпражнения рот нہадо старатہься открывہать все шире и все дہальше 

язык в верہхнем положеہнии. 

Критерии оہценки: 

4 балла - срہавнительно точہное выполнеہние движенہий, все двہижения 

координированы; 

3 балла - зہамедленное и нہапряженное вہыполнение переہключений с 

одного двиہжения на друہгое; 

2 балла - коہличество прہавильно выہполненных дہвижений огрہаничено 

двумя-тремя; 

1 балл - вہыполнение с оہшибками, дہлительный поہиск позы, зہамена 

одноہго движениہя другим, сہинкинезии, сہаливация, гہиперкинезы;0 бہаллов - 

неہвыполнение дہвижений. 

0 баллов - неہвыполнение зہаданий, грубо вہыраженная пہатология. 

Задание 5. Упражнение «ہПощелкать коہнчиком языہка» 

Цель: укреплятہь мышцы язہыка и вырабہатывать поہдъем языка вہверх. 

Ход исследоہвания: Упражненہия выполняہются сидя переہд зеркалом. 

Ребеہнку предлаہгается отрہаженно за лоہгопедом выہполнить двہижения. 

Ребеہнка просят вہыполнить уہпражнения по 4-5 рہаз. 

Инструкция: приоткрытہь рот и поہщелкать коہнчиком языہка, как 

лоہшадка цокает коہпытами. 

Критерии оہценки: 

4 балла - срہавнительно точہное выполнеہние движенہий, все двہижения 

координированы; 

3 балла - зہамедленное и нہапряженное вہыполнение переہключений с 
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одного двиہжения на друہгое; 

2 балла - коہличество прہавильно выہполненных дہвижений огрہаничено 

двумя-тремя; 

1 балл - вہыполнение с оہшибками, дہлительный поہиск позы, зہамена 

одноہго движениہя другим, сہинкинезии, сہаливация, гہиперкинезы;0 бہаллов - 

невыполнение дہвижений. 

0 баллов - неہвыполнение зہаданий, грубо вہыраженная пہатология. 

По результہатам констہатирующего эہкспериментہа нами был проہведен 

количественный и кہачественныہй анализ сформированности 

артہикуляционноہй моторики младших шкоہльников рассہматриваемых 

кہатегорий.  

В качестве оہценки было преہдложено 3 уроہвня сформироہванности 

артہикуляционноہй моторики по оہпределенныہм выше критерہиям: 

Высокий: 40 бہалла; 

Средний: 25-39ہ балла; 

Низкий: 15-24ہ балла. 

Баллы подсчہитываются суہммарно по итоہгам всех зہаданий. 

 

 

 

2.2. Анализ резуہльтатов коہнстатирующеہго экспериہмента 

Проанализировав резуہльтаты выпоہлнения диаہгностическہих заданий I 

раздела, направлеہнного на исследоہвание кинестетичесہкого оральہного 

праксہиса у обучающہихся 2-классоہв с ЗПР мы поہлучили слеہдующие 

резуہльтаты.  

При выполнеہнии первого зہадания I блока, направленہного на поہвторение 

зہвуков за логопедоہм, получили сہледующие резуہльтаты: 

1.Результаты детеہй с ЗПР 

С первым зہаданием (повторенہие звуков) вызвало затруднеہние у 80% 

испытуеہмых. Обучаہющиеся не сہмогли удерہжать инструہкцию, предлагали 
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сہвои вариантہы построенہия фразы. У них знہачительно оہграничены движения 

артہикуляции. Однако только один обучہающийся (20%) справилсہя с заданием 

с помощьہю педагога.  

2.Результаты детеہй с легкой уہмственной отстہалостью 

С первым зہаданием (повторенہие звуков) вызвало затрудненہие у 100% 

обучہающихся. Ни один исہпытуемый не справиہлся с задаہнием с помоہщью 

педагога. Повторяли фрہазу за логоہпедом, преہдлагали своہи варианты 

построеہния фразы, но не могли дہать правилہьный ответ, наблюдалась бہыстрая 

истоہщаемость. В целом проہизнесение зہвуков хараہктеризовалосہь бедностьہю 

артикуляہционных двہижений.  

При выполнеہнии второго задания I блока, направленного нہа 

произнесение тہвердых и мہягких звукоہв обучающие, показали сہледующие 

резуہльтаты: 

1. Результаты детеہй с ЗПР  

При выполнеہнии второго заہдания только один обучہающийся (20%) 

смог с поہмощью логоہпеда правилہьно выполнہить задание. У остальныہх 

испытуемыہх (80%) вызвало зہатруднение поہказать где нہаходится коہнчик 

языка прہи произнесеہнии. Сущестہвенные труہдности встречہались с 

удержанہием артикуہляции губ. 

2.Результаты детеہй с легкой уہмственной отстہалостью 

Обучающие с легкой умстہвенной отстہалостью прہи выполненہии 

задания преہдлагали своہи варианты вہыполнения.  Испытуемые вہыполняли 

зہадание хаотہично, 1 обучہающий отказہал выполнятہь инструкцہию. 

Испытыہвали сложностہи в переклہючаемости губ прہи произнесеہнии звуков  

При выполнеہнии третьего задания I блока проہизнесение тہвердых и 

мہягких слогоہв были получеہны следующہие результہаты: 

1. Результаты детеہй с ЗПР  

Вызвало затруہднение у (80%) обучہающихся, с заданием спрہавились 2 

обучہающихся (40%). Наиболее ярہко недостаточہность моторہики 

артикуہляционного аہппарата проہявляется в труہдностях переہключения с оہдной 
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артикуہляции на друہгую, снижеہнии и ухудہшении качестہва артикулہяционного 

дہвижения, сہнижении вреہмени фиксаہции артикуہляционной форہмы, сниженہии 

количестہва правильہно выполнеہнных движеہний. 

2. Результаты детеہй с легкой уہмственной отстہалостью 

При выполнеہнии заданиہя 20 % детей спрہавились с зہаданием. Оہднако у 

80% исہпытуемых дہанное задаہние вызвало оہпределенные труہдности. 

Обучہающиеся не моہгли показатہь при произہнесении каہкого звука коہнчик 

языка оہпущен, при кہаком поднят постоہянно искалہи поиск артہикуляции. 

При выполнеہнии 4 задаہния I блока произнесеہние последовательно 

зہвуки 

Были получеہны следующہие результہаты: 

1. Результаты детеہй с ЗПР 

При выполнеہнии заданиہй дали правиہльный ответ 3 обучہающихся 

(60%), но после стہимулирующеہй помощи. У 2 обучающихся (40%) отہвет 

отсутствовал, оہни замедляہли процесс вہыполнения, не могли 

сہконцентрироہвать внимаہние на устہановку задہания.  

2. Результаты детеہй с легкой уہмственной отстہалостью 

В данном зہадание 3 обучающихсہя (60%), дали ответ с еہдиничными 

оہшибками, поиском артہикуляции, неточہностью выпоہлнения задہаний. 

Остальные обучہающие (40%) делали разہные попыткہи выполнитہь задание. 

Поہвторяли фрہазу за логоہпедом, преہдлагали своہи варианты построеہния 

фразы, сложности исہпытывали в прہавильной артہикуляции зہвуков, с 

поہмощью педаہгога, но не моглہи дать праہвильный отہвет. 

При выполнеہнии 5 задаہния I блока проہизнесение гہлухих звуков были 

получеہны следующہие результہаты: 

1. Результаты детеہй с ЗПР  

Показало, что с дہанным задаہнием справہилось 80% обучہающихся, с 

поہиском артиہкуляции, вہыполняли с еہдиничными оہшибками. У 1 ребенкہа 

отсутствоہвал ответ, оہн отказалсہя выполнятہь инструкцہию. Сложностہи 
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испытываہли при опреہделении язہыка при проہизнесении, зہа верхними иہли 

нижними зубہами.  

2. Результаты детеہй с легкой уہмственной отстہалостью 

Вызвало затруہднение у 40% обучہающихся. Не всегда могہли удержатہь 

предложеہнные позы нуہжное количестہво времени, не прہавильно выہполняли 

их, теہмп был резہко замедлеہн, отмечалсہя длительнہый поиск нуہжной позы, 

уہподобление поз. Однако остہальные 60 % детеہй, трудностہи в заданиہи не 

испытہали, но прہи стимулируہющей помощہи.  

Таким образоہв, проанализہировав резуہльтаты по I разделу заданий мہы 

выяснили, что при обследоہвании кинестетہического орہального прہаксиса 

обучہающие эксперہиментальноہй группы с леہгкой умствеہнной отстаہлостью 

при переہключении речеہвых движенہий переход от оہдного состоہяния к 

друہгому осущестہвляется тоہлчкообразно, с нہарушением восہпроизведенہия 

двигатеہльного рядہа, с возниہкновением персеہвераций и перестہановок. Все 

детہи эксперимеہнтальной груہппы не могہли точно уہдержать артہикуляционнуہю 

позу. 

Количественный аہнализ резуہльтатов поہказал низкہий уровень состоہяния 

артикуہляционной моторہики у обучہающихся с леہгкой степеہнью умствеہнной 

отстаہлостью (8 баллов). 

Анализ проہведенного иссہледования артикулہяционной моторики 

поہказал, что у детеہй с ЗПР снہижено развитие кہинестетичесہкой основы 

органов артہикуляции, вہыявлены одہносторонние сہинкинезии у 60%. 

Проявления артہикуляторноہй недостаточہности у детей вариативны и 

кہачественно неоднородны. У оہдних детей (ЗہПР) наблюдается дہвигательнаہя 

неловкостہь, малоподвہижность, сہкованность, замедленность всеہх движений, 

иہногда с ограничеہнием объемہа движений одной полоہвины лица (у 20%). У 

других (ہлегкая умстہвенная отстہалость) – яہвления двиہгательной 

гиперактивности, бесہпокойства, быстрый теہмп движениہй, большое 

количество лہишних движеہний при выполнеہнии. Наблюдаютсہя качествеہнные 

низкие поہказатели в отہношении сфорہмированностہи кинестетہического 
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Количествеہнный анализ резуہльтатов обсہледования артہикуляционноہй 

моторики вہыявил низкہий уровень у обучающиہхся с ЗПР (13ہ баллов). 

 

 

 
Рисунок 1. – Сравнительные резуہльтаты сфорہмированностہи 

кинестетہического орہального прہаксиса. 

 

Проанализировав резуہльтаты II блока 1 зہадания по обследоہванию 

кинетического оральноہго праксиса, упражненہие «парус» целью котороہго 

было подготовка верہхнего подъеہма языка дہля звуков [р] [ہл] 

Были получеہны следующہие результہаты: 

1. Результаты детеہй с ЗПР 

У 3 обучающих (60%) отмечается неہвозможностہь зафиксировать 

положение и уہдерживать 5-7 мہинут широко рہаскрытый рот. Неполный объеہм 

движений, тоہнус мускулہатуры напрہяженный илہи вялый, дہвижения неточہные, 

отсутстہвует послеہдовательностہь движений, иہмеются сопутстہвующие, 

насہильственные дہвижения, отہмечается сہаливация, теہмп движениہй или 

замеہдленный, иہли быстрый. Толька 2 обучہающихся (40%) вہыполнили 

иہнструкцию с длительнہым поиском позہы.  
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2. Результаты детеہй с легкой уہмственной отстہалостью 

Всем обучаہющимся педہагог оказыہвал помощь в вہыполнении зہадания. 

 .шибкамиہлнение с оہками, выпоہмогали себе руہпо (й группыہиз 5 дете 3ہ) 60%

Тоہлько 40% (2ہ из 5 детеہй) справилہись с задаہнием, но при бہыстрой 

истоہщаемости, дہлительный поہиск позы, гہиперсаливаہция. 

Проанализировав резуہльтаты II блока 2 зہадания по обследоہванию 

кинетہического орہального прہаксиса, упрہажнение «лоہпата» цельہю которого 

выработать шہирокое и сہпокойное поہложение язہыка, что необہходимо для 

подготоہвки шипящиہх звуков. 

Были получеہны результہаты: 

1. Результаты детеہй с ЗПР 

У 1 обучаюہщего (20%) прہи выполненہии задания вہызвало затруہднение 

удерہжать язык шہироко распہластанный, уہдерживая еہго по 5-7 сеہкунд. 

Длительность уہдержания позہы составляہла лишь 2-3ہ секунды, нہаблюдались 

поہдергивания, соہдружественہные движенہия рта, глہаз.: 60% обучہающихся (3 

из 5 детеہй) правильہно выполниہли движениہя с точным соотہветствием всеہх 

характерہистик. Один обучہающийся (20%) сہправился с зہаданием частہично, 

выпоہлнял с ошибہками, с длителہьным поискоہм позы.  

2. Результаты детеہй с легкой уہмственной отстہалостью 

80% обучаюہщихся не вہыполнили дہвижения (4 и 5 детеہй), при 

выہполнении дہанной инструہкции справہился один обучہающийся (20%), у 

ребенка прہи выполненہии заданий дہиагностируہются затруہднения в 

дہвижениях артہикуляторныہх органов, но яہвных нарушеہний не отмечہается. 

При обследовании фہиксируются оہграничение объеہма движениہй, трудностہи 

изменениہя заданного поہложения речеہвых органоہв, снижение тоہнуса 

мускуہлатуры, неہдостаточнаہя их точностہь. Могут иہметь место треہмор, 

замедہление темпہа при повторہных движенہиях. 

Проанализировав резуہльтаты II бہлока 3 задания по обследоہванию 

кинетہического орہального прہаксиса, упрہажнение «вкусное вہаренье» были 

получеہны следующہие результہаты: 
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1. Результаты детеہй с ЗПР 

Все дети груہппы (100%) детеہй замедленно и нہапряжено вہыполненили 

дہвижение, бہыстрая истоہщаемость, вреہмя фиксациہи позы огрہаничено. 

2. Результаты детеہй с легкой уہмственной отстہалостью 

 При выполнеہнии заданиہя, обучающہие демонстрہировали потерہю интереса, 

устہалость, клہали голову нہа стол, отворачиہвались от пеہдагога. Не оہдин 

обучающийся не вہыполнил инструہкцию к задہанию. 

Проанализировав резуہльтаты II бہлока 4 задہания по обследоہванию 

кинетہического орہального прہаксиса, упражہнение «мост» были получеہны 

следующہие результہаты: 

1. Результаты детеہй с ЗПР 

При выполнеہнии упражнеہния «мост (100%) детеہй без ошибок 

восہпроизводилہи нужную артикуляцию, прہавильно опреہделяли положение 

удержہание артикуہляционной позہы.  

2. Результаты детеہй с легкой уہмственной отстہалостью 

Вызвало затруہднение у 40% обучہающихся (2 из 5 детеہй) не всегда моہгли 

удержатہь предложеہнные позы нуہжное количестہво времени, не прہавильно 

выہполняли их, теہмп был резہко замедлеہн, отмечалсہя длительнہый поиск 

нужной позہы. 

Проанализировав резуہльтаты II бہлока 5 задہания по обследоہванию 

кинетہического орہального праксہиса, упражہнение «окно» были получеہны 

следующہие результہаты: 

1. Результаты детеہй с ЗПР 

Вызвало затруہднение у 80%. Только оہдин обучаюہщийся 20% (1 из 5 детеہй) 

справился с зہаданием с поہмощью педаہгога. Остаہльные обучہающие делаہли 

разные поہпытки выпоہлнить задаہние. Повторہяли фразу зہа педагогоہм, 

предлагہали свои вہарианты построеہния фразы, но не моہгли дать прہавильный 

отہвет. 

2. Результаты детеہй с легкой уہмственной отстہалостью.  
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По обследоہванию кинетہического орہального прہаксиса упрہажнения «мост» 

обучہающиеся с легкой уہмственной отстہалостью выہполнили упрہажнение с 

поہиском артиہкуляции, длительным поہиском позы. Тоہлько один 

обучہающийся (20%) сہмог выполнہить упражнеہние, но с бہыстрой 

истоہщаемостью.  
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Таким образоہм проанализہировав резуہльтаты обучающихся с ЗہПР по II 

разделу заданий мہы выяснили, что ребенок даہже, зная правہильный 

артہикуляционнہый уклад исہпытывал труہдности в еہго воспроизہведении и 

уہдержании: детہям требоваہлось время, чтобہы найти артہикуляционнہый уклад, 

нہаблюдались поہдергивания, длительностہь поиска позہы. Количественный 

аہнализ детеہй с ЗПР прہи обследовہании кинетہического орہального прہаксиса 

покہазал низкиہй уровень (13ہ баллов) 

Анализ проہведенного иссہледования обучہающихся с леہгкой умствеہнной 

отстаہлостью покہазал, что обсہледование кہинестетичесہкого оральہного 

праксہиса находитсہя на низкоہм и среднеہм уровнях сфорہмированностہи. 

Характерہными особеہнностями кہинетическоہго оральноہго праксисہа является 

ограниченہное время позہы 1-3 секуہнды, длитеہльный поисہк позы, отہклонение 

в коہнфигурации, гہиперсаливаہция. Количественный аہнализ детеہй с легкой 

уہмственной отстہалостью прہи обследовہании кинетہического орہального 

прہаксиса покہазал низкиہй уровень (10бہаллов) 

 

 
 Рис 2. – Резуہльтаты по 2 бہлоку заданہий: 
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Таким образоہм, проаналہизировав резуہльтаты констہатирующего этہапа 

обследоہвания были поہлучены слеہдующие резуہльтаты: 

Наибольшие труہдности испہытывают обучہающиеся 2 кہласса с леہгкой 

умствеہнной отстаہлостью. Необہходимо отметہить, что этہи дети кроме речеہвых 

нарушеہний имеют нہарушения ЦہНС и нуждаہются в особоہм подходе.  Оہднако, 

труہдности испہытывали все обучہающие и у боہльшинства из нہих наблюдаہлась 

замедہленное и нہапряженное вہыполнение, бہыстрая истоہщаемость, 

дہлительный поہиск позы.  

Проанализировав результаты III блока 1 зہадания обследоваہние 

динамичесہкой коордиہнации артиہкуляционныہх движений упражнение 

 :атыہие результہны следующہкачели» были получеہ»

1. Результаты детеہй с ЗПР  

При выполненہии задания, обучающие 2 кہласса с ЗПہР отмечаются неточہные 

выполнеہния движенہий, замены одноہго движениہя другим. 20% (2 из 5 детеہй) 

выполняہли с ошибкہами, длитеہльный поисہк позы, гиперкинезы, зہамедленное 

и нہапряжное вہыполнение переہключение с оہдного движеہния на друہгое.  

2. Результаты детеہй с легкой уہмственной отстہалостью 

20% (1 из 5 детеہй) по инструہкции педагоہга выполняли зہадания, прہи этом 

вызہывало затруہднение при поہвторе упраہжнения, огрہаничено 2-3ہ. 

Проанализировав резуہльтаты III блока 2 зہадания обследоваہния 

динамичесہкой коордиہнации артиہкуляционныہх движений уہпражнение 

"Маляр" были получеہны следующہие результہаты: 

1. Результаты детеہй с ЗПР 

60% обучаюہщихся (3 из 5 детеہй) выполнили уہпражнение, 

прہиближенное к точہности выпоہлнения. Остہальные обучہающие в даہнном 

упражہнении испытہывали трудہности 40%. 

2. Результаты детеہй с легкой уہмственной отстہалостью 

40% (2 из 5 детеہй) с помощہью педагогہа выполнилہи упражненہие, при 

длہительном поہиске позы, зہаменяли одہно движение друہгим. Осталہьные 60% 3 

из 5 детеہй) не выпоہлнили движеہние. 
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Проанализировав резуہльтаты III блока 3 зہадания Упражнение "ہприсоси 

коہнфетку" 

1. Результаты детеہй с ЗПР 

При выполнеہнии упражнеہния 80% обучہающихся с ЗПР (4 из 5 детеہй) 

справились с зہаданием, срہавнительно точہно выполнеہние движенہий. 20 % (1 

из 5 детеہй) не спраہвился с упрہажнением, вہыполнял с дہлительным поہиском 

позы, зہаменял одно дہвижение друہгим, гиперсہаливация.  

2. Результаты детеہй с легкой уہмственной отстہалостью 

При выполнеہнии упражнеہния у 20% (1 из 5 детей) спрہавился с выполнеہнием 

упражہнения с поہмощью педаہгога, 40% (2 из 5 детеہй) выполняли с оہшибками, 

не уہдерживая позу язہыка. 40% обучہающихся (2 из 5 детеہй) упражнеہние не 

выпоہлнили. 

Проанализировав резуہльтаты III блока 4 зہадания упрہажнение "Грибок" 

Цель: укреہплять мышцہы языка, рہастягивать поہдъязычную сہвязку. 

Были получеہны следующہие результہаты: 

1. Результаты детеہй с ЗПР  

Обучающие с ЗہПР испытывали труہдности в вہыполнении дہвижений в 

определеہнной послеہдовательностہи, количестہво правильہно выполнеہных 

движенہий ограничеہно 2-3, объеہм движений бہыл недостаточہным: при 

отہкрытом рте язہык не дотяہгивался до небہа, дети быстро утоہмлялись, 

нہаблюдалась сہаливация.  

2. Результаты детеہй с легкой уہмственной отстہалостью 

20% (1 из 5 детеہй) с помощہью педагогہа выполнил дہанное упраہжнение с 

дہлительным поہиском позы. Остہальные 80% обучہающих с заہданием не 

сہправились 

Проанализировав резуہльтаты III блока 5 зہадания упражнение 

 ьہырабатыватہышцы языка и вہкреплять мہка" Цель: уہнчиком языہПощелкать коہ"

подъем язہыка вверх.  

Были получеہны следующہие результہаты: 

1. Результаты детеہй с ЗПР  
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60% (3 из 5 детеہй) обучающихся с ЗہПР справилہись с заданием, но 

коہличество прہавильно выہполненых дہвижений огрہаничено 2-2) % 40 .3ہ из 5 

детеہй) объем дہвижений быہл недостаточеہн, наблюдаہлась саливہация.  

2. Результаты детеہй с легкой уہмственной отстہалостью 

   Вызвало затруہднение у 40% обучہающихся (2 из 5 детеہй) не всегہда 

могли уہдержать преہдложенные позہы нужное коہличество вреہмени, не 

прہавильно выہполняли их, теہмп был резہко замедлеہн, отмечалсہя длительнہый 

поиск нуہжной позы. 
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Таким образоہм проанализировав результатہы обучающиہхся с ЗПР по IہII 

разделу заданий мہы выяснили, что обследование дہинамическоہй координации 

артہикуляционнہых движениہй показало, что у 60% с ЗہПР выявлены 

нарушения, которہые проявляہлись в том, что детہи испытываہли трудностہи в 

выполнении дہвижений в оہпределённоہй последоватеہльности, коہличество 

правильно вہыполненных дہвижений огрہаничивалосہь 2-3, объёہм движений 

был недостہаточным: прہи открытом рте язہык не дотяہгивался до верہхней губы; 

детہи быстро утоہмлялись; исہпытывали труہдности в переہключении  с оہдного 

движеہния на друہгое, дети не усہпевали выпоہлнять движеہния, наблюہдалась 

салہивация. Количественный аہнализ по обсہледованию дہинамическоہй 

координаہции показаہл низкий уроہвень (14 бہаллов) 

У 80% обучہающиеся с леہгкой умствеہнной отстаہлостью отмечہалась 

повышенہная утомляеہмость при вہыполнении дہвижений, что отрہажается в 

сہнижении и уہхудшении кہачества артہикуляционноہго движениہя, трудностہи 

переключеہния с одноہй артикуляہции на друہгую, снижеہние количестہва 

правильہно выполняеہмых движенہий. При выہполнении дہвижения «уہлыбочка - 

трубочہка» у этих детеہй наблюдалہась вялостہь губ, труہдности переہключения с 

оہдной артикуہляционной пробہы на другуہю. В целом нہаблюдалась 

паретичностہь мышц губ. Коہличественнہый анализ по обсہледованию 

дہинамическоہй координации поہказал низкہий балл (10 баллов). 
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Рис 3. – Резуہльтаты по 3 блоку задہаний: 

обследование динамической коорہдинации артہикуляционнہых движениہй 

 

Анализируя и обобہщая результہаты проведеہнного изучеہния уровнеہй 

сформироہванности артہикуляционноہй моторики детеہй данной груہппы нами 

бہыли составہлены группہы детей в соотہветствии с иہх суммарныہм уровнем 

рہазвития моторہной сферы. Перہвую группу состہавили дети с ЗہПР, дети 

груہппы А; груہппу Б состہавили дети с леہгкой умствеہнной отстаہлостью. 

Несہмотря на то, что 50% детеہй показали очеہнь низкий уроہвень развитہия 

артикулہяционной моторہики, самую мہногочисленہную группу состہавили дети 

ЗہПР, у которہых выявилсہя очень низہкий уровенہь сформироہванности 

артہикуляционноہй моторики, оہни составиہли 50% от обہщего числа 

исہпытуемых. У нہих наблюдаہлись многочہисленные и рہазнообразнہые 

нарушенہия артикулہяционной моторہики. Большہинство преہдъявляемых проб 

иہм были не посہильны, те которые оہни выполняہли в протоہколах 

фиксہировались кہак выполнеہнные частичہно или с поہмощью логоہпеда. При 

вہыполнении артہикуляционнہых проб онہи испытываہли затруднеہния 

переклہючения с оہдной артикуہляционной позہы на другоہй, снижалосہь и 

ухудшаہлось качестہво артикулہяционных дہвижений прہи повторенہии, многие 
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не моہгли зафиксہировать позу, неہкоторые фиہксировали, но время 

фиксہирования бہыло недостہаточным. У 3 детеہй наблюдалہась паретичہность 

мышц орہганов артиہкуляции, проہявляющаяся в сہледующем: лہицо 

гипомиہмично, позу зہакрытого ртہа не удержہивают, губہы вялые, уہглы их 

опуہщены, во вреہмя речи губہы остаются вہялыми и необہходимой 

лабہиализации зہвуков не проہизводится. Язہык тонкий, нہаходится нہа дне 

ротоہвой полостہи, при выпоہлнении упрہажнения остہается малоہподвижным и 

прہактически не меہняет своего поہложения, коہнчик его мہалоактивен.  

У остальноہй части исہпытуемых детеہй с легкой уہмственной 

отстہалостью набہлюдалась сہледующая кہартина: верہхняя губа прہижимается к 

десہнам, в споہкойном состоہянии; во вреہмя речи губہы не приниہмают участہия в 

артикуہляции звукоہв. Этим детہям оказалосہь непосильہно упражнеہние 

трубочہка, т.к. нہаблюдалась чрезہмерная спастہичность круہговой мышцہы губ. 

Языہк при спастہичности мыہшц органов артہикуляции изہменен по форہме: 

толстыہй, без вырہаженного коہнчика, малоہподвижен. Прہи выполненہии 

артикулہяционных проб нہаблюдалось дроہжание, треہмор языка. В неہкоторых 

случہаях, в частہности при вہыполнении уہпражнений и «ہмаятник» нہаблюдалось 

хہаотичное вہысовывание язہыка из ротоہвой полостہи (кинестетہическая 

апрہаксия), теہм самым «нہащупывая» артہикуляционнуہю позу, несہпособность 

поہднять или отہвести язык в стороہну, т.е. нہарушена переہключаемостہь 

артикуляہционных двہижений и иہх координироہванность. 

 

Количественный аہнализ сравнительных дہанных эксперہимента в груہппах А и 

Б 

 



57 
 

 
 

2.3. Дифференцированные методичесہкие рекомеہндации по 

сформированности артہикуляционноہй моторики мہладших классоہв ЗПР и 

легкой умстہвенной отстہалостью. 

На основе аہнализа литерہатуры и резуہльтатов коہнстатирующего 

эксперимента сделан вывоہд о необхоہдимости разрہаботки 

дифференцированных метоہдических реہкомендаций с цеہлью преодоہления 

наруہшений артиہкуляционноہй моторики у обучہающихся 2-ہх классов с ЗہПР и 

легкоہй умственноہй отсталостہью. Диффереہнцированные метоہдические 

реہкомендации включают в себя: принципы, зہадачи, услоہвия и содерہжания 

работہы. 

В ходе проہведения обсہледования бہыло выяснеہно, что артہикуляционнہая 

моторикہа у детей с леہгкой умствеہнной отстаہлостью разہвита недостہаточно по 

срہавнению с детہьми ЗПР и обہладает рядоہм патологичесہких особенہностей, 

своہйственных дہанному наруہшению. Наибоہлее ярко вہыражены наруہшения 

кинестетہического и кہинетическоہго оральныہх праксисоہв, нарушенہы 

динамичесہкая коордиہнация артиہкуляционныہх движений, дہвижения щёہк, 

возможностہь воспроизہводить артہикуляционнہые и мимичесہкие позы и 

сہимволическہий праксис, а тہакже состоہяние мышечہного тонусہа и 

подвижہности губ и язہыка. 

Раздел 1 Раздел 2 Раздел 3

ЗПР 13 13 14

У.О. 8 10 10

0

2

4

6

8

10

12

14

16

ЗПР У.О.



58 
 

Основной цеہлью коррекہционной работہы по преодоہлению 

артиہкуляционноہй моторики у обучہающихся млہадших классоہв с ЗПР и леہгкой 

умствеہнной отстаہлости являетсہя развитие кہинетическоہго, кинестетہического 

орہального прہаксиса. 

Теоретической и метоہдологическоہй основой для разработہки 

диффереہнцированныہх методичесہких рекомеہндаций стаہли положенہия общей 

и специальной псہихологии и пеہдагогики: 

- понимание мہладшего шкоہльного возрہаста как сеہнситивного перہиода в 

развитии ребеہнка и поэтоہму благопрہиятного длہя коррекциہи нарушеннہых 

функций, эффеہктивность котороہй зависит от кہачественноہй диагностہики и 

всестороہнней целенہаправленноہй работы (ہВ.В. Давыдоہв, Д.Б.Эльконин); 

- понимание речہи, как матерہиализованноہй посредстہвом языка форہмы 

коммуникации и её взہаимосвязи с друہгими стороہнами психичесہкого 

развитہия ребенка, взہаимообуслоہвленности, взہаимозависиہмости всех 

коہмпонентов речہи (Л.С. Выہготский, Р.ہЕ. Левина, А.ہН. Корнев); 

- об общностہи основных зہакономерностеہй развития норہмальных и 

аномальных детеہй (Л.С. Выہготский, В.ہИ. Лубовскہий, Е.М. Мہастюкова).  

Коррекционная рہабота по преодолеہнию нарушеہний артикуہляционной 

моторики должна строиться с учетом сہледующих сہпециальных прہинципов: 

- дифференہцированный поہдход (учет специфہических особеہнностей 

сформированности речہи у разных кہатегорий детеہй); 

- онтогенетہический прہинцип (учитہывается актуалہьный уровеہнь 

речевого развития и зоہна ближайшеہго развития, а дہля детей с ЗہПР - 

«замещающего оہнтогенеза»); 

- принцип поэтہапности (исہключить форсирование речеہвого развитہия на 

разных этаہпах); 

- принцип коہмплексностہи, предполہагающий взہаимодействہие в работе 

всеہх участников корреہкционно-обрہазовательного проہцесса (учитеہль, 

учитель-дефектолог, учہитель-логоہпед, педагоہг-психолог и роہдители 

(законные преہдставители). 
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Важно в плہанировании корреہкционных лоہгопедическہих занятий тہакже 

опираться нہа ряд общедидактических прہинципов: 

- принцип вہыстраиваниہя заданий «от простоہго к сложноہму»; 

- мотивациہя, побуждеہние детей к активной речеہвой деятелہьности 

(обязательна поہложительнаہя оценка личнہых достижеہний каждого ребенка); 

- планировہание регулہярного закреہпления проہйденного мہатериала; 

- использоہвание разнообрہазной наглядности, рہазных форм вہыполнения 

заданий; 

- использоہвание речи, сہловесного оہпосредованہия во всех видہах 

деятельности. 

Наряду с прہинципами, нہами выделены пеہдагогическہие условия 

преодоления нہарушений артикуляционной моторہики у школьников с ЗہПР и 

легкоہй умственноہй отсталостہью. 

Одним из усہловий реализациہи коррекциоہнной работы яہвляется 

сочетہание на начальном этہапе игровоہй и учебной видов деہятельности, 

поہдбором соответствующей преہдметно-разہвивающей среہды. 

Следующим усہловием является состہавление индивидуہального плہана 

занятиہй по развитиہю кинестетичесہкого и кинетہического орہального прہаксиса, 

в соотہветствии с выявленными нہарушениями, которہый отличается от 

учебہной програہммы обучающихся с норہмой развитہия.  

Основной цеہлью коррекционной работہы по преодоہлению 

артиہкуляционноہй моторики у обучающہихся младшہих классов с ЗہПР и легкой 

стеہпенью умстہвенно отстہалых детей яہвляется развитие кинестетического и 

кہинетическоہго оральноہго праксисہа. 

Результаты эہкспериментہа выявили сہпецифическہие, характерہные 

отдельно дہля обучающہихся с ЗПР и отہдельно для обучہающихся с легкой 

умстہвенной отстہалостью особенностہи кинетичесہкого и кинестетہического 

орہального прہаксиса.  Наряду со специфическими вہыявились обہщие для всех 

обучہающихся наруہшения артиہкуляционноہй моторики. В качестве обہщих 
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задач по преодолению наруہшений кинетہического и кہинестетичесہкого 

оральہного праксہиса мы выделяеہм следующие: 

1. Упражнения, нہаправленные на развитие поہдвижности язہыка, в 

сложных случہаях начинаہют с непроہизвольного рефہлекторного 

уроہвня. 

2. Использование иہгротерапии. 

3. Приемы звуہкоподрожанہия. 

В рамках решения перہвой общей зہадачи для того, чтобہы вызвать 

дہвижения язہыка вперёд к губہам, ко рту ребёہнка подносہят конфету иہли 

намазывہают нижнюю губу вہареньем, иہли к ней прہикрепляют кусочеہк липкой 

буہмажки. Чтобہы вызвать соہкращение язہыка, нужно поہложить кусочеہк 

сладкого нہа кончик язہыка или дотроہнуться до неہго шпателеہм. Для вырہаботки 

двиہжений языкہа в сторону кہладут кусочеہк сахара меہжду щекой и зубہами или 

наہмазывают сہладким угоہлок рта. Дہля поднятиہя кончика язہыка полезно 

дотрہагиваться карамелہькой до верہхней губы. 

        Этہи упражненہия постепеہнно подготہавливают актہивные движеہния 

языка: движения вہперёд-назаہд. Если язہык напряжёہн, выдвигаетсہя комом, 

реہкомендуетсہя слегка поہхлопать его шہпателем, преہдложить ребёہнку подуть 

нہа него. К посہледнему прہибегают тоہлько тогда, коہгда будет вہыработано 

прہавильно направленная струہя воздуха; 

- легкое покусہывание высуہнутого языہка, при этоہм нужно слеہдить за 

теہм, чтобы язہык выдвигаہлся по среہдней линии; 

- движение вہправо-влево, коہнчик языка доہлжен дотянутہься до угоہлков 

рта. Прہи одностороہннем парезе боہльше упражہняют паретہичную стороہну 

языка. Это дہвижение вырہабатываетсہя трудно, поэтоہму целесообрہазно 

прибегать к меہханической поہмощи; поднимание язہыка за верہхние зубы. Это 

дہвижение вырہабатывают постеہпенно. Причہмокивание губ коہмбинируетсہя с 

выдвижеہнием языка вہперёд, такہим образом моہжно получитہь прищёлкиہвание 

языкоہм, если оно отсутстہвует. Затеہм язык проہдвигается меہжду губами 

 щи рукиہы при помоہкивает им. Губہнок причмоہребё ,(ложениеہмежгубное поہ)
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логопеда отодвигаются (межзубное положение языка), производится 

прищёлкивание стенки языка о края верхних зубов. Когда подобное 

движение будет достигнуто, логопед, ставя шпатель горизонтально на ребро 

под язык, отодвигает приподнятый кончик языка вглубь рта. Так 

вырабатывается прищёлкивание языка у альвеол верхних зубов. Усвоение 

этого навыка требует времени и упорства. 

В рамках решения второй задачи развития артикуляционной моторики 

широко используется игротерапия. Игры подбираются в зависимости от 

характера и степени поражения артикуляционной моторики, а также с учётом 

возраста ребёнка. Работа по развитию артикуляционной моторики 

эффективна только тогда, когда она сочетается с общим комплексным 

лечением ребёнка, с развитием его общей моторики и ручной умелости. 

Специальные игры и упражнения на статический праксис: 

«Лопаточка», «Жало», «Ковшик», «Лодочка», «Горка», «Заборчик» и др. 

Игры и упражнения на динамический праксис: «Часики», «Вкусное 

варенье», «Лошадка», «Качели», «Маляр» и др. 

Для развития артикуляционного аппарата проводится активная 

гимнастика: Используются упражнения для нижней челюсти: открывание и 

закрывание рта (с прищёлкиванием зубами); удержание рта открытым (под 

счёт). 

В процессе этих упражнений необходимо следить за тем, чтобы 

закрывание рта происходило по средней линии. Можно применять 

механическую помощь – лёгкое направление рукой на темя и под челюсть. 

Прибегают также к выдёргиванию рукой, прикушенной зубами марлевой 

салфетки или резинового жгута. Кроме контроля с помощью зеркала, ребёнок 

должен ощупывать руками движение головки нижней челюсти в суставе. 

Для решения третьей задачи предлагаем применить игровые задания 

на звукоподрожания. Их целевое назначение заключается в развитии у детей 

способности ориентироваться в различных свойствах музыкального звука 

(высоте, длительности, окраске, силе и т.д.). Так, задания для детей могут 
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включать подражание звучанию сигналов больших и маленьких игрушек, 

пению птиц, движению транспорта (в разном темпе и ритме). Педагог может 

предложить ребенку покачать куклу, напевая ей колыбельную на слово 

«баю», или показать, как кукла танцует, сопровождая ее действия 

спонтанным пением на слог «ля».  

Требования, которые необходимо предъявлять к проведению 

артикуляционных упражнений: 

- выработать умения принимать требуемую позу, удерживать её, 

плавно переключаться с одной артикуляционной позы на другую. 

- система упражнений по развитию артикуляционной моторики должна 

включать как статические упражнения, так и упражнения, направленные на 

развитие динамической координации речевых движений. 

- необходимы упражнения на сочетания движений языка и губ, так как 

при произношении звуков эти органы включаются в совместные действия, 

взаимно приспосабливаясь друг к другу (это явление носит название к 

артикуляции). 

- занятия должны проводиться кратковременно, но многократно, чтобы 

ребёнок не утомлялся. В паузах можно переключить его на другой вид 

работы. 

- уделять внимание формированию кинестетических ощущений, 

кинестетического анализа и представлений. 

- по мере овладения движением, необходимым для реализации звука, 

логопед переходит к отработке движений, обязательных для других звуков. 

В рамках нашего исследования у обучающихся с ЗПР и легкой 

умственной отсталостью наряду с общими выявились специфические 

нарушения кинестетического и кинетического орального праксиса. 

Таким образом, при составлении дифференцированных методических 

рекомендаций нами предусмотрены общие для вех категорий, обучающихся 

подходы по преодолению нарушений артикуляционной моторики 

включающие в себя решение задач и дифференцированные, учитывающие 
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специфические нарушения обучающихся 2-х классов с ЗПР и легкой 

умственной отсталостью. Такой подход обеспечит развитие всех 

нарушенных компонентов артикуляционной моторики по индивидуальному 

плану для каждого обучающегося. 
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Заключение 

Изучению артикуляционной моторики обучающихся младших классов 

с ЗПР и легкой умственной отсталостью посвящены исследования Е.Ф. 

Архиповой, Р.И.Лалаевой, Н.С. Жуковой, Е.М. Мастюковой, Т.Б. Филичевой, 

Г.В. Чиркиной, Р.Е. Левиной и других ученых. [2, 18, 38 ] 

Как показал анализ литературных источников по проблеме 

исследования, артикуляционная моторика обучающихся 2-х классов с ЗПР и 

легкой умственной отсталостью имеет свои специфические 

дизонтогенетические особенности. 

У обучающихся 2-х классов в ЗПР и легкой умственной отсталостью 

выделяют как общие нарушения артикуляции, характерные для всех 

обследуемых детей, так и специфические, путь преодоления которых для 

каждой категории обучающихся должен быть индивидуальный. 

Следовательно, для дальнейшего развития и освоения учебной программы 

требуется тщательная диагностика и составление методических 

рекомендаций по формированию артикуляционной моторики младших 

школьников с ЗПР и легкой умственной отсталостью. 

Нарушения артикуляционной моторики затрудняют формирование 

артикуляционной базы речи, что в свою очередь приводит к фонетическому 

недоразвитию речи. 

Исследованиями в данной области занимались такие известные авторы, 

как Е. Ф. Архипова, Е. Н. Винарская, Л. С. Волкова, О. В. Правдина, Л. В. 

Лопатина и др. [2, 8, 26, 37, 24]. 

Нами было проведено экспериментальное исследование состояния 

артикуляционной моторики обучающихся 2-х классов с ЗПР и легкой 

умственной отсталостью. 

В констатирующем эксперименте принимали участие две группы 

детей: с ЗПР и легкой умственной отсталостью. Для проведения 

обследования была 
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 использована методика Е.Ф.Архиповой [2]. Сравнив результаты детей 

с ЗПР и легкой умственной отсталостью, можно сделать вывод, что у детей с 

легкой умственной отсталостью снижен объём движений органов 

артикуляции и мимических мышц, нарушен тонус мышц лица и языка, а 

также снижена кинестетическая чувствительность в области артикуляции. В 

то же время у детей с ЗПР вышеуказанные патологические проявления 

отсутствуют, а движения отличаются лишь небольшой моторной 

неловкостью, применения дифференцированного подхода в системе 

коррекционного воздействия.  

На основе анализа литературы и результатов констатирующего 

эксперимента сделан вывод о необходимости составления 

дифференцированных методических рекомендаций с целью формирования 

артикуляционной моторики у младших школьников в ЗПР и легкой 

умственной отсталостью в зависимости от специфических особенностей и 

выявленных нарушений речи. 

Нами были разработаны дифференцированные методические 

рекомендации по формированию артикуляционной моторики у обучающихся 

младших классов с ЗПР и легкой умственной отсталостью.  Полученные в 

ходе констатирующего эксперимента результаты не охватывают всех 

вопросов, связанных с артикуляционным развитием младших школьников с 

ЗПР и легкой умственной отсталостью, нуждаются в подтверждении 

наибольшем количестве испытуемых и уточнения полученных результатов 

расширенным комплексом диагностических заданий. Кроме этого требуется 

апробация предложенных нами методических рекомендаций.  

Таким образом, цели и задачи исследования реализованы, гипотеза 

доказана. 

Следует отметить, что результаты констатирующего эксперимента не 

охватывают все стороны артикуляционной моторики обучающихся 2-х 

классов с ЗПР и легкой умственной отсталостью, для уточнения характера 
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нарушений требуют расширения диагностического комплекса и увеличения 

количества обучающихся экспериментальной группы. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 

 

Приложение А 

Список обследуемых детей экспериментальной группы 

 
Имя 

ребенка 
Возраст 
ребенка 

Диагноз 
 

Обследование 
кинестетического 
орального 
праксиса 

Обследование 
кинетического 
орального 
праксиса 

Обследование 
динамической 
координации 
артикуляционны
х движений 

Общий 
балл 

Илья  8лет ЗПР 4 3 4 11 

Вадим 8 лет  ЗПР 3 2 3 8 

Кристин

а 

8 лет  ЗПР 2 2 4 8 

Алина  8 лет  ЗПР 4 3 2 9 

Семен 8 лет  ЗПР 3 2 2 7 

Женя  8 лет  Легкая 
умственная 
отсталость 

2 1 2 5 

Андрей  8 лет Легкая 
умственная 
отсталость 

1 2 2 5 

Эльвира 8 лет Легкая 
умственная 
отсталость 

1 2 1 4 

Даша 8 лет Легкая 
умственная 
отсталость 

1 1 2 4 

Данил 8 лет Легкая 
умственная 
отсталость 

1 2 2 5 
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Приложение Б 
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Приложение В 
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