
Методические рекомендации по развитию двигательной сферы детей с 

дизартрией в условиях группы для детей с тяжелыми 

речевыми нарушениями в ДОУ. 

Речь является одним из наиболее значительных факторов и средств 

развития ребенка. Чем богаче и правильнее у ребенка речь, тем легче ему 

высказывать свои мысли, тем шире его возможности в познании 

окружающей действительности, содержательнее и полноценнее общение  со 

сверстниками и взрослыми, тем активнее осуществляется его психическое 

развитие. Правильная речь является одной из важных предпосылок  

полноценного развития личности. 

В настоящее время наблюдается постоянный рост числа детей, 

имеющих речевые нарушения. Одним из распространенных речевых 

нарушений среди детей дошкольного возраста является дизартрия.  

Дизартрия – тяжелое и сложное нарушение звуковой стороны речи. 

Дизартрии возникают в результате поражения нервного исполнительного 

аппарата речи с той или иной локализацией поражения в центральной 

нервной системе. В настоящее время данная речевая патология 

рассматривается как сложный синдром центрально-органического генеза, 

проявляющийся в неврологических, психологических и речевых симптомах и 

представляет собой сложное речевое расстройство, характеризующееся 

комбинаторностью множественных нарушений процесса моторной 

реализации речевой деятельности. 

Развитие моторики ребенка представляет собой сложный 

диалектический процесс, при котором интенсивное созревание моторных зон 

коры определяет развитие психики ребенка в целом. Так, процесс 

формирования произвольных движений у ребенка происходит путем 

автоматизации моторных и ориентировочно-исследовательских действий на 

основе восприятия образов и слов (Н.А.Бернштейн, 1966), а тесная связь 

тонкой моторики и развития речи определяет речевую регуляцию движений в 

сложной развернутой произвольной деятельности (А.Р.Лурия, 1957). 
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Психофизиологическая система, обеспечивающая развитие моторики, 

способствует адекватному реагированию ребенка на окружающую среду и 

формированию в соответствии с этим целенаправленной деятельности. 

Исследования моторики детей с дизартрией показывают 

(Л.В.Лопатина, 1987 и др.), что патология моторных функций выражена у 

них в разной степени: от недостаточной координации и подвижности органов 

речевой артикуляции до нарушения статической и динамической 

координации рук и ног. Это определяет необходимость более тщательного 

изучения проблемы  диагностики и коррекции  моторной сферы  у детей 

дошкольного возраста с дизартрией, как одного из важнейших 

факторов  готовности ребенка к школе. 

Все выше сказанное позволяет назвать проблему нарушения моторных 

функций у детей с дизартрией особенно  актуальной.  

Структура речевого нарушения при дизартрии требует комплексного 

подхода в диагностике и проведении коррекционных мероприятий. Пути 

компенсации зависят от природы дефекта и индивидуальных особенностей 

ребенка.  

Важной задачей при организации коррекционной работы с детьми с 

дизартрией является развитие моторной сферы. Данное направление 

логопедической работы необходимо реализовывать систематически 

совместными усилиями всех участников образовательного процесса: 

логопеда, воспитателей, специалистов ДОУ, родителей ребёнка. Учитель-

логопед выступает организатором данного процесса и рекомендует каждому 

педагогу наиболее оптимальные варианты использования коррекционных 

технологий, развивающих двигательную сферу ребёнка.  

Осуществляя взаимосвязь со специалистами  возможно формировать 

общие двигательные навыки, которые устраняют нарушения общей 

моторики, некоординированные, скованные движения, развивают быстроту и 

общую выносливость, а также способствуют выработке  плавности и 

регуляции дыхания.   



Так, в ходе музыкальных занятий, необходимо включать 

разнообразные виды деятельности, способствующие развитию общей, 

мелкой и артикуляционной моторики, а также развитию у детей чувства 

ритма, темпа. Для развития динамической координации и  общей моторики, 

главным средством является ходьба, естественный вид движения, но 

достаточно сложный по координации. Одним из направлений развития 

общей моторики и двигательной координации можно рассматривать 

логоритмику. Работая с детьми с дизартрией, необходимо включать в 

музыкальные занятия элементы логоритмики, такие как речедвигательные 

упражнения, ходьба с заданием, отбивание ритма песен и стихов, пантомима, 

задания на драматизацию стихотворных и прозаических отрывков и др.  

На занятиях по физической культуре также придаётся большое 

значение технике выполнения различных видов ходьбы, бега, прыжков. 

Также важное место отводится играм с мячом, развивающим ловкость, 

координацию, скорость и переключаемость движений.   

Работа по развитию речевой моторики выполняется преимущественно 

на логопедических занятиях и включает в себя:  

- проведение дифференцированного массажа лицевой и 

артикуляционной мускулатуры, в зависимости от состояния мышечного 

тонуса (основными приёмами массажа являются поглаживания, 

пощипывания, разминания, вибрация); 

- работу по развитию мимических мышц лица (ребёнка учат открывать 

и закрывать глаза, хмурить брови, нос и т.д.); 

- работу по развитию подвижности губ и  языка, которая начинается с 

общих движений, с постепенным переходом к более тонким, 

дифференцированным движениям. 

С этой целью целенаправленно подбираются движения, направленные 

на выработку нужного артикуляционного уклада, с учётом нормальной 

артикуляции звука и характера дефекта. Артикуляционную гимнастику 

лучше всего проводить в виде игр, которые подбираются с учётом возраста 



ребёнка и характера, степени органического поражения. Работа по 

формированию артикуляционной моторики будет эффективной, когда она 

будет сочетаться с развитием общей и ручной моторики.  

Следующим не менее важным направлением работы является  развитие 

мелкой моторики рук, включающее такие технологии, как: 

- массаж и самомассаж пальцев и кистей рук; 

- игры с мелкими предметами: нанизывание бус, мозаика, мелкий 

конструктор;  

- комплексы пальчиковой гимнастики;  

- формирование навыков самообслуживания: застегивать и 

расстегивать пуговицы, шнуровать ботинки, пользоваться вилкой и ножом; 

- занятия с пластилином и ножницами; 

- подготовка руки к письму: раскрашивать и штриховать картинки, 

обводить трафареты, графические диктанты, работа с прописями; 

Вышеперечисленная работа проводится на всех видах логопедических 

занятий, музыкальных и физкультурных, включается в занятия воспитателей, 

прогулки.  Также, по нашему мнению, необходимо включать игры и игровые 

упражнения в свободную деятельность детей, как во время пребывания в 

детском саду, так и дома. 

Некоторые дети в силу своих индивидуальных особенностей 

недостаточно воспринимают материал на занятии, с ними рекомендуется 

продублировать те же задания в индивидуальной работе. Для снятия 

утомления  на занятиях обязательно проводятся динамические паузы, 

развивающие внимание, быстроту реакции, общую моторику, координацию 

движений, ориентацию в пространстве. Они могут сопровождаться 

стихотворным текстом или игрой с мячом. 

Важно осуществлять работу в тесном и продуктивном контакте с 

родителями дошкольников: организовывать консультации, открытые 

занятия, проводить беседы, оформлять наглядную агитацию. 



Все перечисленные виды работы по развитию моторной сферы могут  

быть использованы в своей деятельности логопедом, воспитателями, 

инструктором по физической культуре, музыкальным руководителем, а 

также родителями для работы с детьми старшего дошкольного возраста с 

нарушенным звукопроизношением. 

 




