
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      В настоящее время одной из актуальных проблем среди детей дошкольного возраста 

является нарушение речи и, в частности, проблема дизартрии, которая имеет тенденцию 

к значительному росту. 

Неразборчивая речь при дизартрии обусловлена расстройством артикуляции, 

нарушением речевого дыхания, голосообразования. Так же страдает просодическая 

сторона речи, то есть, сила голоса, темп, ритм, интонация и др. 

Все эти проблемы, если их вовремя не исправить в детском возрасте, вызывают трудности 

общения с окружающими, а в дальнейшем влекут за собой определенные изменения 

личности в цепи развития "ребенок-подросток-взрослый", то есть ведут к возникновению 

у детей закомплексованности, мешая им учиться и в полной мере раскрыть свои 

природные способности и интеллектуальные возможности. Основная цель в работе с 

такими детьми – сформировать их речь яркой, выразительной, эмоциональной. 

Логопеды и психологи подчеркивали, что просодика воздействует на физическое, 

моральное, интеллектуальное и эстетическое воспитание ребенка. 

Просодическая сторона речи играет большую роль в речевом развитии ребенка, так как 

кроме коммуникативной, смысловой, эмоциональной функции просодия несет еще и 

компенсаторную нагрузку. 



 

 

В ряду различных методик, представляющих систему работы по коррекции дизартрии, нет 

ни одной методики направленной на формирование просодической стороны речи. В 

существующих методиках по коррекции дизартрии, исследования имеют фрагментарный 

характер, который не уделяет средствам должного внимания. 

В настоящей время поднимается проблема формирования просодической стороны речи у 

детей дошкольного возраста с дизартрией. 

Просодика – сложный комплекс элементов, включающий ритм, темп, тембр и логическое 

ударение, служащий на уровне предложения для выражения различных синтаксических 

значений и категорий, а также экспрессии и эмоций. 

Основные компоненты просодической стороны речи. 

Рассмотрев структурные компоненты просодической стороны речи, надо остановиться на 

тех компонентах, особенности которых целесообразно рассмотреть у детей 5-6 лет на 

первом году обучения (т.к. в логопедическую группу набираю в этом возрасте) а именно: 

речевое дыхание; темпо-ритмическая организация речи; интонация; голосовые 

модуляции (сила и высота голоса); тембр речи. 

Выделенные нами структурные компоненты просодической стороны речи у детей 

дошкольного возраста с дизартрией имеет свои особенности, а именно: 

1. Речевое дыхание чаще всего верхнеключичное; 

2. Речевой выдох ослаблен; 

3. Речь монотонна, маловыразительна; 

4. Темп речи замедленный или ускоренный; 

5. Ритм нарушен при восприятии или воспроизведении; 

6. Голосовые модуляции недостаточны или отсутствуют; 

7. Голос либо тихий, либо чрезмерно громкий; 

8. Тембр чаще низкий. 

Для того, чтобы выявить степень сформированности просодической стороны речи у детей 

дошкольного возраста с дизартрией, можно воспользоваться методиками Е.Ф Архиповой, 

которые подобраны с учетом онтогенетического принципа, структуры дефекта и 

возрастных особенностей детей дошкольного возраста. 

Воздействовать на формирование просодических компонентов речи предлагаю при 

помощи комплекса упражнений логопедической ритмики. Который, направлен на 

обучение и воспитание детей дошкольного возраста с дизартрией, посредством  

 



 

 

движения, слова и музыки, а так же на преодоление выделенных особенностей 

просодики у детей дошкольного возраста. 

Логоритмические упражнения должны проводиться на разных этапах занятий: перед 

началом занятий, в процессе (физкультминутка), после занятий. А также на музыкальных 

занятиях, на занятиях по физической культуре, а также включаться во все режимные 

моменты, начиная с момента прихода ребенка в детский сад. 

Эта работа не должна заканчиваться даже тогда, когда ребенок уходит домой. 

Там эту работу продолжают родители, следуя рекомендациям логопеда. 

Традиционную утреннюю гимнастику целесообразно заменить занятием 

продолжительностью 10-15 мин, включающим в себя элементы логопедической ритмики, 

что послужит в свою очередь базой для проведения логоритмических занятий. 

Формирование просодической стороны речи осуществляется в комплексе с 

формированием других сторон речи (звукопроизношение, лексико-грамматический строй 

речи, связная речь, и т.д.) и проводится на логопедических занятиях: по развитию речи, по 

коррекции звукопроизношения, на этапах постановки, дифференциации, автоматизации 

звуков и логоритмических занятиях. 

Отдельной методики по формированию просодической стороны речи не существует, 

поэтому в коррекционной работе я использую приемы, предложенные Бабиной Г.В., 

Бабушкиной Р.Л., Власовой Т.М., Емельяновой Л.Ф., Лопатиной А.В., Серебряковой Н.В.. 

Изучив предложенные методики по формированию просодической стороны речи, я 

постаралась адаптировать приемы и методы коррекционной работы, разработанные 

разными авторами, для детей дошкольного возраста. 

Развитие темпо - ритмической стороны речи в онтогенезе. 

5 - 6 мес. 

 Лепетная речь, являясь ритмически организованной, тесно связана с ритмическими 

движениями ребенка, потребность в которых появляется к 5-6-ти месяцам жизни. 

Взмахивая руками или прыгая на руках у взрослых, он по несколько минут подряд 

ритмически повторяет слоги “та-та-та”, “га-га-га” и т.д. Этот ритм представляет собой 

архаическую фазу языка, что и объясняет его раннее появление в речевом онтогенезе. 

Дальнейшее развитие речи связано с обязательным речевым (слуховым) и зрительным 

контактом со взрослым человеком, т.е. необходима сохранность слуха (в первую очередь) 

и зрения. На этом этапе онтогенеза лепетного языка у ребенка с сохранным слухом 

прослеживаются явления аутоэхолалии. Ребенок подолгу повторяет один и тот же 

открытый слог (ва-ва-ва, га-га-га). При этом можно заметить, как он сосредоточенно 

слушает себя (второй этап в развитии лепета). 

 



 

 

8 - 9 мес., 11 - 12 мес. 

Наблюдаются некоторые различия в темпах развития речи у мальчиков и девочек. Есть 

указания на то, что у девочек слова появляются на 8-9 месяце жизни, у мальчиков — на 

11-12 месяце. Произнося первые слова, ребенок воспроизводит их общий звуковой 

облик, обычно в ущерб роли в нем отдельных звуков. Все исследователи детской речи 

единодушны в том, что фонетический строй речи и словарь дети усваивают не 

параллельно, а последовательными скачками. Освоение и развитие фонетической 

системы языка идет вслед за появлением слов, как семантических единиц. 

1-й - 2-й год жизни. 

Скорость овладения активным словарем в дошкольном возрасте протекает 

индивидуально. Особенно быстро пополняется словарь в последние месяцы 2-го года 

жизни. Исследователи приводят разные данные по количеству слов, употребляемых 

ребенком в этот период, что указывает на большую индивидуальность в темпе развития 

речи. 

2-й – 3-й год жизни. 

 Элементарная фразовая речь включает в себя, как правило, 2-3 слова, выражающие 

требования (“мама, дай”, “папа, иди”, “Лиле пить дать”). Если к 2,5 годам у ребенка не 

формируется элементарной фразовой речи считается, что темп его речевого развития 

начинает отставать от нормы. 

 Для фраз конца второго года жизни характерно то, что они большей частью произносятся 

в утвердительной форме и имеют особый порядок слов, при котором “главное” слово 

стоит на первом месте. В этом же возрасте дети начинают говорить с игрушками, 

картинками, домашними животными. К двум годам речь становится основным средством 

общения со взрослыми. Язык жестов и мимики начинает постепенно угасать. 

3-й год жизни. 

Наряду с постепенным овладением лексико-грамматическим строем и фонетической 

системой родного языка, в дошкольном возрасте постепенно развиваются механизмы 

координации между дыханием, фонацией и артикуляцией, что обеспечивает 

формирование речевого дыхания. В возрасте 3-х лет эти механизмы находятся в фазе 

начального становления. В этом возрасте ребенок может произносить отдельные слова 

или фразы в любую фазу дыхания, как во время вдоха, так и во время выдоха, а также в 

период паузы между ними. Это может внешне выражаться в “захлебывании” речью, 

речью на вдохе и пр.  

6 лет. 

В возрасте 6-ти лет соотношение артикуляторного и дыхательного компонентов в 

процессе устной речи продолжает оставаться непостоянным. Однако произнесение  



 

 

одного слова вслух у большинства детей уже происходит в фазе начала выдоха. При этом 

длительность выдоха соответствует выполняемой речевой задаче, т.е. длине 

произносимого слова. В то же время в процессе произнесения фразы дыхание 

нарушается. Дети этого возраста еще не могут произнести всю фразу в процессе одного 

выдоха. Часть фразы может произноситься ими на вдохе, или они делают для этого 

дополнительный поверхностный вдох для полного завершения фразы. 

10 лет. 

У детей 10-ти лет так же, как и у взрослых, произнесение как отдельных слов, так и фразы, 

всегда происходит в фазе выдоха. К этому возрасту происходит формирование циклов 

речевого дыхания, которые начинают соответствовать синтагматическому делению 

текста. 

 

 

 

 

 

 

 


