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Речь является одной из самых сложных высших психических функций человека. Наша 
речь – это деятельность, которая осуществляется при согласованном функционировании 
всего головного мозга и других отделов нервной системы человека. Нормальная 
деятельность нервных речевых зон расположенных в коре головного мозга обеспечивает 
управление речевой системой правильный подбор слов и восприятие обращенной к нам 
речи. 

Клинический опыт показывает, что поражение разных участков коры головного мозга 
приводит к качественно отличным нарушениям речи. В связи с этим выделяются различные 
области, поражение которых вызывает те или иные расстройства речи [1].  

Речевое развитие ребенка тесно связано с психическим и интеллектуальным развитием. 
Недостатки звуковой культуры речи неблагоприятно отражаются на развитии личности 
ребенка: он становится замкнутым, резким, неусидчивым, у него понижается 
любознательность, а также может возникнуть умственное отставание и впоследствии 
неуспеваемость в школе. Особенно важно чистое звукопроизношение, так как правильно 
слышимый и произносимый звук - основа обучения грамоте и правильной письменной речи. 

В связи с вышесказанным возникает необходимость поиска новых педагогических 
подходов к повышению эффективности коррекционно-развивающей работы с детьми, 
страдающими нарушениями речи. 

В настоящее время, традиционные общепринятые психолого-педагогические методы во 
многих случаях перестали приносить желаемые результаты и в процессе обучения, и в 
процессе направленной коррекции. Попытки внедрения различных моделей 
оздоровительных, коррекционно-развивающих программ, новые формы занятий, 
предлагаемых различными авторами без учета возможностей дошкольного образовательного 
учреждения и знания контингента занимающихся, не приводят к желаемым результатам. 
Логопедическая ритмика является доступной и универсальной формой направленной 
коррекции речевой и психомоторной функции детей [2].  

Одной из самых главных проблем последних лет является увеличение количества детей 
с различными речевыми нарушениями.  

Основной признак тяжелого нарушения речи - резко выраженная ограниченность 
средств речевого общения при нормальном слухе и сохранном интеллекте. Дети, 
страдающие такими нарушениями, обладают скудным речевым запасом, некоторые совсем 
не говорят. Общение с окружающими в этом случае очень ограничено. Несмотря на то, что 
большинство таких детей способны понимать обращенную к ним речь, сами они лишены 
возможности в словесной форме общаться с окружающими. Это приводит к тяжелому 
положению детей в коллективе: они полностью или частично лишены возможности 
участвовать в играх со сверстниками и в общественной деятельности. Развивающее влияние 
общения оказывается в таких условиях минимальным. Поэтому, несмотря на достаточные 
возможности умственного развития, у таких детей возникает вторичное отставание психики, 
что иногда дает повод неправильно считать их неполноценными в интеллектуальном 
отношении. Это впечатление усугубляется отставанием в овладении грамотой, в понимании 
арифметических задач. 

Характерно для тяжелых нарушений речи общее ее недоразвитие, что выражается в 
неполноценности как звуковой, так и лексической, грамматической сторон речи. Вследствие 
этого у большинства детей с тяжелыми нарушениями речи наблюдается ограниченность 
мышления, речевых обобщений, трудности в чтении и письме. Все это затрудняет усвоение 
основ наук, несмотря на первичную сохранность умственного развития. 
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Сознание своей неполноценности и бессилия в попытках общения часто приводит к 
изменениям характера: замкнутости, негативизму, бурным эмоциональным срывам. В 
некоторых случаях наблюдаются апатия, равнодушие, вялость, неустойчивость внимания. 
Степень выраженности таких реакций зависит от условий, в которых находится ребенок. 
Если на его дефекте не фиксируют внимание, не подчеркивают неправильность его речи 
нетактичными замечаниями, стараются всемерно его понять и облегчить тяжелое положение 
в обществе, реактивных наслоений в личности ребенка наблюдается меньше. Обычно при 
правильном педагогическом подходе дети овладевают устной и письменной речью, 
усваивают необходимый объем школьных знаний. Вместе с развитием речи, как правило, 
исчезают и вторичные изменения психики. 

Среди них весьма распространенным нарушением является дизартрия - нарушение 
фонетической стороны речи, которое обусловлено органическим поражением Центральной 
нервной системы (ЦНС). При нем расстраивается двигательный механизм речи, ее моторная 
реализация.  

Дизартрия (от греч. dys – приставка, означающая расстройство, arthroo – членораздельно 
произношу) – нарушение произношения, обусловленное недостаточной иннервации речевого 
аппарата при поражениях заднелобных и подкорковых отделов мозга. При этом из–за 
ограничений подвижности органов речи (мягкого неба, языка, губ) затруднена артикуляция, 
но при возникновении во взрослом возрасте, как правило, не сопровождается распадом 
речевой системы. В детском же возрасте могут нарушаться чтение и письмо, а также и общее 
развитие речи. 

У детей-дизартриков отмечается ограниченная подвижность речевой и мимической 
мускулатуры. Речь такого ребенка характеризуется нечетким, смазанным 
звукопроизношением; голос у него тихий, слабый, а иногда, наоборот, резкий; ритм дыхания 
нарушен; речь теряет свою плавность, темп речи может быть ускоренным или замедленным. 

Для коррекции дизартрии, прежде всего, необходимо установить тесный контакт с 
ребенком, внимательно, бережно относиться к нему. Обучение состоит в коррекции дефекта 
устной речи и подготовке к усвоению грамоты. При обучении арифметике особое внимание 
обращается на развитие понимания текста задач. Пути компенсации зависят от природы 
дефекта и индивидуальных особенностей ребенка. 

Часто дизартрия проявляется у детей и имеет своеобразные формы. Ее можно 
распознать по: 

• Трудностям в произношении всех звуков. Дети их коверкают, искажают.  
• Трудностям с жеванием и глотанием. 
• Недоразвитости мелкой и крупной моторики: трудно прыгать на одной ноге, 

застегивать пуговицы, вырезать из бумаги. 
• Трудностям с освоением письменной речи.  
• Трудностям в употреблении предлогов и при составлении предложений.  
• Расстройству голосообразования, изменению интонации, ритма и темпа речи.  
Комбинация всех расстройств, которые отмечаются у ребенка при дизартрии, отличается 

в зависимости от тяжести болезни, степени, очага поражения нервной системы и времени 
развития. Отличаются речевые, двигательные и психические расстройства у данной 
категории детей. 

На сегодняшний день в логопедической практике используются такие эффективные 
методы коррекции дизартрии, как: 

• артикуляционная гимнастика с помощью комплексов специальных статистических 
упражнений (которые подбираются, исходя из особенностей нарушений артикуляционного 
аппарата) – способствует развитию артикуляционной моторики. 

• логопедический массаж (в ходе которого логопед массирует мышцы носогубных 
складок, губ, языка, мягкого нёба) – помогает нормализовать тонус мимических и 
артикуляционных мышц и увеличивает их подвижность. 
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• коррекция речевого дыхания с помощью дыхательной гимнастики – для увеличения 
объема дыхания и нормализации его ритма. 

• фонетическая локализация с применением специальных приспособлений для 
выработки правильного положения языка и губ и исправления произношения звуков. 

Основной коррекционный метод при дизартрии это логопедический массаж, целью 
которого является нормализация мышечного тонуса периферического артикуляционного 
аппарата [3]. 

Еще один эффективный способ коррекции – логоритмические упражнения. Понимание, 
логоритмики основано на использовании связи слова, музыки и движения. Логоритмика - это 
система движений в сочетании с музыкой и словом. Занятия логопедической ритмикой 
укрепляют у детей с речевыми нарушениями костно-мышечный аппарат, развивают 
дыхание, воспитывают правильную осанку. С помощью занятий логоритмикой дети с 
речевой патологией усваивают теоретические знания в области метроритмики, музыкальной 
культуры, музыкального восприятия и впечатлительности [4]. 

Воспитательные задачи этих занятий разнообразны. Это и музыкальное развитие детей – 
развитие чувства ритма, способности ощущать в музыке, движениях и речи ритмическую 
выразительность. А также воспитание способности восприятия музыкальных образов и 
умения ритмично, выразительно двигаться в соответствии с данным образом, то есть 
воспитание умения перевоплощаться, проявлять свои художественно-творческие 
способности. 

Средства логопедической ритмики можно представить как систему постепенно 
усложняющихся ритмических, логоритмических и музыкально-ритмических упражнений и 
заданий, лежащих в основе самостоятельной двигательной, музыкальной и речевой 
деятельности детей с речевой патологией. 

Средствами логопедической ритмики являются: ходьба и маршировка в различных 
направлениях; упражнения на развитие дыхания, голоса и артикуляции; упражнения, 
регулирующие мышечный тонус; упражнения, активизирующие внимание; счетные 
упражнения, формирующие чувство музыкального размера; ритмические упражнения; 
пение; упражнения в игре на инструментах; самостоятельная деятельность с речевыми 
нарушениями; игровая деятельность; упражнения для развития творческой инициативы [30]. 

Основной принцип построения всех перечисленных видов работы - тесная связь 
движения с музыкой и включение речевого материала. Слово вводится в самых 
разнообразных формах: это тексты песен, хороводов, драматизации с пением, инсценировок 
на заданную тему, команды водящего в подвижных играх. Введение слова дает возможность 
создавать целый ряд упражнений, руководимых не музыкальным ритмом, а ритмом в 
стихотворной форме, позволяющим сохранять при этом принцип ритмичности в движениях. 

Ходьба и маршировка - это вводные упражнения. С самого начала занятий вводные 
упражнения дают установку на разнообразный темп движения и речи, поэтому внимание 
детей направляют на руководящую роль музыки. Ходьба включается в каждое занятие. Она 
является естественным видом движения и вместе с тем достаточно сложным по 
координации. У детей с расстройствами речи часто отмечается нарушение координации 
движений во время ходьбы. Вводные упражнения должны научить детей навыкам умения 
ходить по кругу в одиночку и парами, умению соблюдать одинаковые расстояния между 
идущими, а также строить шеренги, линейки, колонны и т.п. Эти задания приучают 
ориентироваться в пространстве, в поворотах, в маршировке спиной назад, к центру и т.п. 

Упражнения на развитие дыхания способствуют выработке правильного 
диафрагмального дыхания, продолжительности выдоха, его силы и постепенности, их можно 
сочетать с движениями рук, туловища, головы. Например, длительно тянуть глухой звук, 
выполняя при этом определенные движения. Затем глухой звук заменяется гласными 
звуками, изолированными и в различных сочетаниях с согласными звуками. Далее на выдохе 
произносятся слова, фразы. 
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С произношением на выдохе гласных и согласных звуков начинается работа над 
голосом. Необходимо воспитывать силу, высоту, длительность звучания и выразительность 
голоса, которая определяется его тембром. Упражнения на развитие голоса проводятся с 
музыкальным сопровождением и без него. Сила голоса воспитывается в произношении 
гласных более громко или более тихо, с соответствующим усилением или ослаблением 
музыкального аккомпанемента. Длительность звучания выразительности голоса зависит от 
продолжительности выдоха. Для воспитания выразительности голоса полезно проводить 
мелодекламацию: чтение стихотворения с вопросительной, восклицательной, побудительной 
и другой интонацией под соответствующую музыку. 

Воспитанию четкой дикции способствуют дыхательные, голосовые и артикуляторные 
упражнения. Сначала под ритмическую музыку или счет педагога гласные обозначаются 
немой артикуляцией, затем произносятся шепотом и громко. Потом произносятся шепотом 
слоги и слова с согласными п, т, к, ф, с, ш и громко четверостишия, пословицы, поговорки со 
сменой ударения и темпа речи. Дыхательные, голосовые и артикуляционные упражнения 
включаются в подвижные игры, игры-драматизации, в ходьбу с замедлением, в упражнения с 
хлопками, счетом, пением. Так же полезно пение вокализов - мелодии без слов: у, о, а, и. 
Затем поются гаммы, и вводится еще один вид связного пения - звучание голоса со 
скольжением звука с ноты на ноту вверх или вниз - это развивает его гибкость и высоту [5]. 

В занятия по воспитанию дыхания, голоса и артикуляции включается пение и 
произношение междометий, которые выражают эмоции: радость, боль, гнев, страх и т.д. 
Затем междометия включаются в стихи с разной окраской звука: минорной или мажорной, с 
соответствующей музыкой. 

Ритмические игры с детьми строятся по двум принципам: 
- отражающий порядок и беспорядок, то есть быстрый переход от неорганизованного, 

свободного движения к организованному, заранее предусмотренному; 
- «третий лишний», создающий возможность различных построений и изменений в 

процессе игры. 
В ритмические упражнения всегда включается речь. Работа над речью проводится 

комплексная: над звуком, мимикой, жестом. Речевой материал можно условно разделить на 
три группы: 

1. Движение со словом и жестом. Дети в разных действиях, положениях, 
взаимоотношениях активно выражают мысль, предложенную в тексте, например, дети, 
отмахиваясь от осы, хором говорят: «Тут оса! Там оса! Ай, боюсь! Ай, боюсь!» С 
последними словами дети вскакивают и разбегаются. 

2. Называние действия группой участников или одним участником упражнения. 
Упражнения используются в соответствии с речевыми и двигательными возможностями 
детей. Эти упражнения важны для коллективного ритма. Например, игра «Мы на луг 
ходили» (Слова В.Кукловской, пер. с укр. Т.Волгиной, музыка А.Филипенко). 

3. Диалоги: по взаимодействию, в которых говорит только один из участников, а второй 
действует молча; речевое общение ведется обоими участниками или двумя группами. 

Одни упражнения проводятся в форме диалога, выражающего обращение, просьбу или 
запрещение для одного из участников, второй молча выполняет или не выполняет действие. 
В других упражнениях говорят обе стороны: двое участников или групп. Пример игры, 
«Сорока, сорока» (Русская народная песня в обработке В.Агофонникова. автор 
М.Медведева). 

В логопедической ритмике на занятиях используется игра на детских инструментах. 
Музыкальным игрушкам и детским инструментам отводится особая роль, так как они 
вовлекают ребенка в сферу музыки, помогают развивать его творческие способности. 

На логоритмических занятиях полезно использовать игры-драматизации стихотворного, 
прозаического текстов на самые различные темы и сюжеты. Движениями, пантомимикой, 
мимикой, выразительной речью играющие передают содержание игры и образов. 
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И в заключение проводятся упражнения, цель которых, успокоить занимающихся детей, 
переключить их внимание на другие занятия. Физическая и психическая нагрузка должны 
быть доведены до минимума. Заключительные упражнения могут проводиться в различной 
форме: это может быть обыкновенная маршировка под музыку, перестроения, слушание 
музыки с последующим определением характера произведения, например «Игра в лошадки» 
П.Чайковского или «Маленький вальс» А.Лядова; или слушание музыки с последующим 
рассказом о тех образах и представлениях, которые она побудила. То есть следует давать 
такую музыку, которая понятна ребенку и без песенного текста и без названия рождает в его 
сознании определенные образы и представления. 

Таким образом, с помощью логоритмики воспитываются общие и речедвигательная 
функции детей. Методические приемы варьируются в зависимости от нарушения речи, но 
сводятся к одному: к максимальному использованию музыкального и двигательного ритма в 
целях оздоровления речевой мелодии, речевого ритма, просодии и пантомимической речи. 
Логоритмическая работа направлена не только на устранение нарушений речи и 
двигательной сферы ребенка, но и способствует музыкальному развитию детей. 
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ЕСТУ АГНОЗИЯСЫ БАР МЕКТЕП ЖАСЫНА ДЕЙІНГІ БІЛІМ АЛУДА ЕРЕКШЕ 
ҚАЖЕТТІЛІКТЕРІ БАР БАЛАЛАРДА ФОНЕМАТИКАЛЫҚ ҚАБЫЛДАУДЫ 

ҚАЛЫПТАСТЫРУ 
Алшинбаева С.Ж., Жұбатова А.  

Е.А. Бөкетов атындағы Қарағанды университеті, Қарағанды 
 

Жас ұрпақты тәрбиелеуде, оның бойындағы туа біткен табиғи мүмкіндіктерін дамыту, 
бағалау, сенім, үлгі көрсету, талап ету арқылы жауапкершілігін жетілдіруге, ынтымақтастық 
педагогикасын пайдалану арқылы жеке тұлғаны қалыптастыруға болады. Бұл тақырыптың 
өзектілігі есту агнозиясы бар мектеп жасына дейінгі білім алуда ерекше қажеттілктері бар 
балалардың фонематикалық қабылдауы белгілі бұзылыстарға байланысты түзету мәселесі 
ерекше назар аударуды талап етеді.  

Есту агнозиясы – есту арқылы қабылдаудың бұзылуы, фонемалардың мағыналық 
ерекшеліктерін танудың және сөйлеу дыбыстарын есту арқылы қабылдаудың бұзылмаған 
қызметімен ажыратудың қиындауы [1]. 

Есту агнозияның ауырлығына байланысты келесі белгілерді байқауға болады: 
 - сөйлеуді түсінудің нашарлауы 
- сөздің дыбыстық құрамының атипті алмастырулары 
- есту есте сақтау қабілетінің төмендеуі 
- есту қабілетінің төмендеуі. 
Осы жерде анықтап айтсақ, бұл ұғым «есту сөйлеу агнозиясы» болып саналады. 

Сондықтан психологиялық-педагогикалық классификацияда сөйлеудің есту агнозиясы 
«байланыс құралдарының бұзылуы» тобына жатады және фонетикалық және фонематикалық 
бұзылуларға және сөйлеудің жалпы дамымауына қатысты болуы мүмкін. Бірінші жағдайда 
бұл сөйлеудің грамматикалық құрылымының бұзылуына әкелмейтін фонематикалық 
қабылдаудың (сөйлеу дыбыстарының дифференциациясы) бұзылуының жеңіл дәрежесіне 
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