
ГУ ВПО ЛНР «ЛУГАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ НИВЕРСИТЕТ 
ИМЕНИ ТАРАСА ШЕВЧЕНКО

КАФЕДРА ПСИХОЛОГИИ

Дисципина «Психолингвистика»

Нарушения речи, связанные с затруднениями в 
реализации моторной программы (заикание, 
дисфония, брадилалия, тахилалия, дислалия, 

ринолалия, дизартрия)

Подготовила: студентка 2 ЛОГ ИПР
Шорина Татьна Валентиновна
Проверила: ст. препод. Кубатина Юлия 
Анотольевна



Речевые нарушения, имеющие 
“исполнительский” характер и 
связанные с дефектами моторного 
программирования речи или реализации 
моторной программы (например, 
заикание). Их чаще называют 
фонационными расстройствами. 
Выделяются следующие виды 
фонационных расстройств:





По происхождению дисфония бывает: 
органической и функциональной. 

Органическая возникает на фоне 
воспалительных заболеваний гортани, а 
функциональная — на фоне различных 
невротических изменений.
 После угасания патологических процессов в 
организме дисфония исчезает.



Виды органичных дисфоний

1.Травматическая дисфония гортани и голосовых связок. 
Появляется, когда возвратный гортанный нерв, обеспечивающий 
двигательную функцию гортани, сдавливается из-за отечности, 
опухоли, рубцовой ткани. Поражение не всегда появляется в самой 
гортани. Тесный контакт возвратного нерва с сердцем, пищеводом, 
легкими и бронхами может быть нарушен в следствие проблем с их 
тканями, но повлиять на голосовой аппарат. 
2. Инфекционная дисфония связок. Чаще всего появляется в период 
ОРВИ, гриппа и других сезонных заболеваний, но иногда 
вызывается энцефалитом, дифтерией и другими тяжелыми 
инфекциями. 
3. Идиопатическая дисфония голосовых связок. Такой диагноз 
ставится в случае, если конкретную причину появления нарушения 
обнаружить не удалось. Это не значит, что объективных источников 
нет. Возможно речь идет о скрытой опухоли, которая проявит себя 
позднее, но лечить заболевание становится почти невозможно.



Виды функциональных дисфоний
1. Гиппотонусная дисфония- проявяется в уменьшении силы голоса, появляется 

хрипота, больной быстро утомляется во время говорения. Причиной являются: 
низкий тонус мышц голосовых складок, из-за которого они не могут сомкнуться.

2. Гипертонусная дисфония - болезненном ощущении в гортани, шее, глотке, 
сильной хрипоте. Причинами являются излишний тонус мышц голосовых 
складок, из-за которых они смыкаются полностью.

3. Гипо-гипертонусная дисфония - сдавленный и сухой голос. Причины: Низкий 
тонус мышц голосовых складок и повышенный тонус вестибулярных складок 
появляются одновременно.

4. Мутационная дисфония-  тональность голоса нестабильна, переход от высокой к 
низкой происходит резко и бесконтрольно. Пичины: Отечность и появление 
большого количества слизи вокруг гортани.

5. Спастическая дисфония – голос звучит напряженно и неестественно или 
практически беззвучно. Эти проявления могут ежедневно сменять друг друга. 
Причины: Перенапряжение мышц гортани и дыхания.

6. Психогенная дисфония - Появляется охриплость или голос пропадает полностью, 
но при этом способность нормально кашлять или смеяться сохраняется. 
Причины: Патологические изменения в работе голосового аппарата не 
наблюдается, но психологическое состояние пациента не стабильно.



Лечение
1.Назначение лекарственных препаратов, регулирующих 
силу тонуса, а также    витаминных комплексов. 
2.  Артикуляционную и дыхательную гимнастику.
3. Физиотерапевтические процедуры.
4.  Массаж.
 5. Хирургическое вмешательство. 

При правильном подборе терапевтических практик 
состояние больного быстро улучшается, мышечный тонус 
приходит в норму и голосовые складки могут нормально 
смыкаться или размыкаться.













































Виды ренололии.





Коррекция 














