
КРАТКИЙ ОБЗОР РЕЧЕВЫХ НАРУШЕНИЙ И ПРИЧИНЫ ИХ ВОЗНИКНОВЕНИЯ
Трудности  заключаются  и  в  том,  что  одно и  то  же  нарушение  может  вызываться

разными  причинами  и,  наоборот,  одна  и  та  же  причина  может  вызывать  различные
нарушения речи. Так, например, косноязычие может возникнуть вследствие неправильной
работы периферического  речевого  аппарата,  а  может  быть  вызвано  и  более  серьезными,
органическими нарушениями центрального или периферического речевого аппарата.

В основу классификации речевых нарушений берут обычно причины, которыми эти
нарушения вызываются. Поэтому очень важно выяснить самый характер этих причин. Это
дает возможность лучше уяснить и классификацию речевых нарушений. 

Причины по своему характеру, как это было упомянуто выше, могут быть двух типов
— органические и функциональные.

Органические — это  такие  причины,  в  результате  действия  которых  происходят
серьезные нарушения строения  анатомо-физиологической структуры периферических или
центральных участков речевых механизмов.

К  функциональным причинам  относятся  такие,  в  результате  действия  которых
нарушается лишь функция речевых механизмов при сохранности их нормальной анатомо-
физиологической структуры.

Таким образом,  все  речевые нарушения,  в  зависимости от  причин,  их  вызвавших,
можно разделить на две группы:

а)         органические речевые нарушения и
б)         функциональные речевые нарушения.
Органические  речевые нарушения,  в  свою очередь,  в  зависимости от  локализации

поражения,  можно  подразделить  на:  а)  органические  речевые  нарушения  центрального
происхождения и б) органические речевые нарушения периферического происхождения.

К первым относятся такие нарушения, которые возникают в результате органического
нарушения центральных участков речевых механизмов,  расположенных в  коре головного
мозга.

К  органическим  речевым  нарушениям  центрального  происхождения  относятся
алалия, афазия, а также отдельные формы косноязычия.

К органическим речевым нарушениям периферического происхождения чаще всего
относят такие формы косноязычия, которые возникают на почве врожденных аномалий или
повреждений периферической части речевого аппарата (языка, зубов, челюстей, нёба и т. д.).

К функциональным речевым нарушениям относятся заикание и косноязычие.
 Остановимся на краткой характеристике каждого вида наиболее распространенных
речевых нарушений.
 Косноязычие — это недостаток речи, при котором страдает произношение отдельных
звуков, звуковых сочетаний. При этом наблюдается или отсутствие тех или иных звуков, или
искажение их произношения, пли замена одних звуков другими. Чаще встречаются дефекты
звуков наиболее сложных по способу артикуляции, например: р—л, ш—ж, ч—щ, с—з—ц.
Дефекты произношения отдельных звуков имеют в логопедии свои названия.

Тяжелые  формы  косноязычия  делают  речь  невнятной,  затрудняют  возможность
речевого общения с окружающими. Причины косноязычия могут быть как функциональные,
так и органические (как периферического, так и центрального происхождения).

Заикание — это нарушение нормального ритма и темпа речи. Данный дефект речи
возникает чаще всего у детей дошкольного возраста. В свете физиологического учения И. П.
Павлова о взаимодействии I и II сигнальных систем заикание рассматривается как симптом
невроза  и  свидетельствует  о  нарушении  нормального  взаимодействия  между  двумя
основными нервными процессами — возбуждением и торможением. Принято различать два
вида причин возникновения заикания — предрасполагающие к заиканию и непосредственно
вызывающие его. В практике приходится встречаться с различными видами заикания.

Афазия — это полная или частичная потеря речи.  Афазия возникает в результате
органических  поражений  речевых  зон  коры  головного  мозга.  Непосредственными



причинами афазии могут быть травмы,  кровоизлияния,  опухоли мозга.  В зависимости от
того,  какая  форма  речи  больше  страдает,  различают  несколько  форм  афазии,  например
моторную и сенсорную. Бывают и другие разновидности. Но вышеупомянутые встречаются
наиболее часто.

При  моторной  афазии  преобладает  нарушение  активной  речи  —  человек  теряет
способность  говорить,  он  не  может  выражать  свои  мысли  при  сохранении  некоторого
понимания  речи.  При  сенсорной  афазии  больше  нарушено  понимание  речи.  Человек  не
понимает  обращенной  к  нему  речи.  В  логопедической  практике  чаще  всего  приходится
встречаться  со  смешанными  формами  афазии  —  с  нарушениями  и  активной  речи,  и
понимания ее. У детей это речевое нарушение встречается сравнительно редко. Оно чаще
наблюдается у взрослых.

Алалия представляет  собой  глубокую  задержку  речевого  развития  ребенка  в
результате раннего поражения речевых участков коры головного мозга. Причинами могут
быть интоксикация,  психические и механические травмы матери в  период беременности,
тяжелые заболевания плода (внутриутробный энцефалит и др.).

Кроме перечисленных основных видов речевых нарушений,  встречаются и другие,
как самостоятельные, так и являющиеся составной частью основных нарушений. К таким
нарушениям относятся дефекты грамматического строя языка, голоса, процессов чтения и
письма (у детей школьного возраста и взрослых).

РАЗВИТИЕ РЕЧИ / Речевые нарушения у детей
Все дети проходят определенные этапы в развитии речи: сначала ребенок гулит, затем

лепечет,  говорит  слова  и,  наконец,  фразы.  Важную  роль  в  прохождении  этих  периодов
играют родители,  которые разговаривают с малышом, рассказывают ему об окружающих
предметах и явлениях, побуждают кроху отвечать. Но иногда бывает так, что ребенок мало
гулит  и  лепечет,  у  него  поздно  появляются  первые  слова  и  фразы.  Задержка  речевого
развития малыша беспокоит родителей, и, пытаясь решить эту проблему, они обращаются к
разным специалистам, как правило, к педиатрам или невропатологам. Врачи назначают чаще
всего медикаментозное лечение. Помните: в таких ситуациях эффективную помощь малышу
может оказать и логопед - специалист по ранней детской коммуникации. 

Все родители, узнав от специалистов, что у ребенка есть проблемы с развитием речи,
стремятся понять, чем они вызваны. Этот вопрос становится особенно важным, если в семье
ни у кого из ближайших родственников не было нарушений речи. Они могут возникнуть под
влиянием  неблагоприятных  обстоятельств,  или,  как  говорят  специалисты,  внешних  и
внутренних вредоносных факторов, нередко сочетающихся друг с другом. 

Причины,  которые  вызывают  речевые  нарушения,  специалисты  разделяют  на  две
группы: 

органические приводят к повреждению центрального (участки мозга, отвечающие за
воспроизведение  и  понимание  речи)  или  периферического  (структуры,  управляющие
артикуляционными  органами)  речевого  аппарата  (органы,  необходимые  для
воспроизведения речи);

функциональные препятствуют нормальной работе речевого аппарата.

1. ВНУТРИУТРОБНАЯ ПАТОЛОГИЯ
Негативные факторы наиболее опасны в первые три месяца беременности. Они могут

привести  к  недоразвитию или  повреждению центральной  нервной  системы ребенка,  и  в
частности речевых зон коры головного мозга. К таким факторам относятся: 

Внутриутробная  гипоксия  (недостаточное  кровоснабжение  головного  мозга)  плода.
Причины  ее  могут  быть  разными:  гестоз  (токсикоз),  нефропатия  (более  тяжелая  стадия
гестоза),  угроза  выкидыша,  патология  плаценты,  повышение  артериального  давления,
соматические (общие) заболевания матери (сахарный диабет, нефрит, заболевания сердечно-
сосудистой системы).



Инфекционные  заболевания  матери  во  время  беременности  (краснуха,  грипп,
скарлатина, корь, инфекционный гепатит, туберкулез,  полиомиелит, токсоплазмоз,  герпес,
сифилис, ВИЧ-инфекция).

Наиболее  опасна  краснуха:  в  первые  месяцы  беременности  она  может  вызвать
серьезные отклонения в развитии ребенка (глухота, слепота, умственная отсталость, пороки
сердечно-сосудистой системы). 

Цитомегаловирус на ранних стадиях беременности приводит к гибели плода.  Если
беременность  сохраняется,  вирус  нарушает  развитие  плода.  Вирусный  гепатит  может
вызывать различные аномалии развития плода на всех стадиях беременности. 

Травмы, полученные матерью во время беременности, падения и ушибы (особенно в
области живота). Могут привести к отслойке плаценты и преждевременным родам. 
Несовместимость  крови  матери  и  плода.  Антитела  из  крови  матери  проникают  через
плаценту  и  вызывают  распад  эритроцитов  плода,  в  результате  выделяется  токсическое
вещество - непрямой билирубин. Он повреждает некоторые отделы мозга, что приводит к
врожденным нарушениям слуха и речи.

Нарушения  сроков  вынашивания  плода  (гестации)  -  недоношенность  (менее  38
недель) и переношенность (более 40 недель).

Курение. Никотин, основной токсический ком понент табачного дыма, отрицательно
воздействует  на  процессы  кровообращения  в  матке  и  плаценте.  Под  его  влиянием
замедляется  транспортировка  аминокислот  от  матери  к  плоду,  поэтому  малыш  плохо
прибавляет  в  весе  (дефицит  массы  тела  ребенка  при  доношенной  беременности  может
достигать 300 г и более, причем он сохраняется в течение первого года жизни). У будущих
мам,  выкуривающих более  20  сигарет  в  день,  рождаются  гиперактивные малыши,  таким
детям зачастую труднее дается учеба.

Алкоголь и наркотические вещества. Если будущая мама злоупотребляет алкоголем и
наркотиками,  нарушается  физическое  и  психическое  развитие  ее  ребенка.  У таких детей
нарушена  координация  движений,  снижен интеллект.  Они растут  медленнее,  отличаются
гипервозбудимостью.  У  них  характерные  черты  лица:  удлиненное  лицо,  низкий  лоб,
недоразвитый подбородок и ушные раковины; а также косоглазие.

Прием  лекарственных  препаратов.  Есть  лекарства,  которые  будущей  маме
категорически  нельзя  принимать,  отдельные  препараты  можно  использовать  только  по
рекомендации врача.

Антираковые  антибиотики  (актиномицин,  сарколизин).  На  ранних  сроках
беременности приводят к возникновению уродств у плода.

Ототоксические  препараты.  Антибиотики  (стрептомицин,  мономицин,  канамицин,
гентамицин,  амикацин,  тобрамицин  и  др.)  и  диуретики  (фуросемид),  а  также  аспирин  и
хинин становятся причиной развития врожденной глухоты.

Антикоагулянты непрямого действия (дикумарин, пелентан) быстро проникают через
плаценту и могут вызвать у плода кровоизлияние в мозг и внутренние органы.

Антидепрессивные препараты (имизин, ами-триптилин) и транквилизаторы (сибазон,
мепротан) на ранних сроках беременности приводят к интоксикации плода.

Неудачное  прерывание  беременности  может  стать  причиной  возникновения
отклонений в развитии плода.

Работа  на  вредном  производстве  (повышенные  физические  нагрузки,  контакт  с
химически  активными  вредными  веществами,  воздействие  различных  видов  излучения,
например  ультрафиолетового,  ионизирующей  радиации)  на  ранних  сроках  беременности
приводит к гибели плода или нарушению развития центральной нервной системы, органов
зрения и кроветворной системы плода.

Стресс, который испытывает будущая мама, может приводить к гипоксии плода.



2. НАСЛЕДСТВЕННАЯ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬ, ГЕНЕТИЧЕСКИЕ
АНОМАЛИИ

По  наследству  могут  передаваться  особенности  строения  речевого  аппарата,
например, неправильная посадка и количество зубов, форма прикуса, предрасположенность
к  дефектам  строения  твердого  и  мягкого  нёба  (расщелины  нёба),  а  также  особенности
развития речевых зон головного мозга и даже заикание. 

Если  один  из  родителей  поздно  начал  говорить,  подобные  проблемы  могут
возникнуть и у ребенка. Хотя речевые нарушения не всегда передаются по наследству, но
исключать такую возможность нельзя. 

3.НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ РОДЫ И ИХ ПОСЛЕДСТВИЯ
Родовые  травмы,  вызывающие  внутричерепное  кровоизлияние,  могут  повредить

речевые  зоны  головного  мозга.  Причины  их  могут  быть  разными:  узкий  таз  матери,
наложение щипцов на голову малышу (это делают, чтобы помочь ему появиться на свет). 

Асфиксия  -  недостаток  снабжения  головного  мозга  кислородом  из-за  нарушения
дыхания, например, при обвитии пуповины. Вызывает минимальные повреждения головного
мозга.

Малая  масса  тела  новорожденного  (менее  1500  г)  и  последующее  проведение
интенсивных  реанимационных  мероприятий,  например  искусственная  вентиляция  легких
более 5 дней.

Низкий  балл  по  шкале  Апгар  (общепринятый  метод  оценки  состояния
новорожденного непосредственно после рождения).

4. ЗАБОЛЕВАНИЯ, ПЕРЕНЕСЕННЫЕ РЕБЕНКОМ В ПЕРВЫЕ ГОДЫ ЖИЗНИ
Инфекционно-вирусные заболевания, нейроинфекции (менингоэнцефалит, менингит)

могут вызвать снижение или потерю слуха. 
Травмы и ушибы головного мозга. В тяжелых случаях приводят к внутричерепным

кровоизлияниям, в результате речь ребенка ухудшается, он может даже перестать говорить. 
Травмы  лицевого  скелета  (повреждения  нёба,  выпадение  зубов)  мешают  ребенку

научиться правильно произносить звуки и слова. 
Длительные  простудные  заболевания,  воспалительные  заболевания  среднего  и

внутреннего уха, приводящие к временному или постоянному снижению слуха, нарушают
речевое развитие ребенка. 

Прием ототоксических антибиотиков приводит к снижению слуха. 
Малышу,  который  растет  в  неблагоприятных  социально-бытовых  условиях,  не

хватает эмоционального и речевого общения с близкими, особенно с мамой. Часто таких
детей называют "трудными". В сороковых годах прошлого века появился термин синдром
госпитализма.  Это понятие возникло в  домах ребенка,  где  жили дети,  родители которых
погибли во время войны. Несмотря на хорошие бытовые условия, среди прочих проблем у
детей отмечалась задержка речевого развития. Дело в том, что обслуживающий персонал не
мог уделять каждому ребенку столько же внимания, сколько родная мама. А для того чтобы
научиться говорить, малышу необходимо слышать речь окружающих, иметь возможность
задавать вопросы и получать на них ответы. 

Дети,  которые  часто  и  долго  болеют  (соматическая  ослабленность),  могут  начать
говорить позже своих сверстников. 

Сильный  испуг  или  стресс,  психические  заболевания  могут  вызвать  заикание,
задержку речевого развития, мутизм (ребенок перестает разговаривать с окружающими из-за
психической травмы). 

Все маленькие дети подражают речи окружающих людей. Если ребенок общается с
людьми с нарушениями речи, он может копировать неправильные варианты произношения
некоторых звуков (например, Р и Л), темп его речи ускоряется. Известны случаи появления



заикания  по  подражанию.  Неправильную  форму  речи  усваивает  слышащий  ребенок,
которого воспитывают глухие родители. 

Речь дошкольника еще не совершенна, и перечисленные неблагоприятные факторы
могут легко нарушить ее развитие. В этом возрасте выделяют несколько так называемых
критических  периодов  развития  речи:  в  1-2  года  интенсивно  развиваются  речевые  зоны
головного мозга; в 3 года малыш осваивает фразовую речь; в 6-7 лет он поступает в школу и
овладевает письменной речью. 

В эти периоды увеличивается нагрузка на центральную нервную систему ребенка, что
создает предрасполагающие условия для нарушения речевого развития или так называемого
"срыва"  речи  (заикание).  Однако  необходимо  помнить  об  уникальных  компенсаторных
возможностях  мозга  ребенка.  Если  родителям,  специалистам  удалось  рано  обнаружить
проблему  и  своевременно  оказать  малышу  квалифицированную  помощь,  ее  можно
значительно уменьшить и даже устранить. 

На то, что "ребенок не говорит", жалуются родители детей разного возраста. 
Отсутствие первых слов может беспокоить родителей годовалого малыша, особенно

если это их первенец и у них нет возможности сравнить его речевое развитие со старшими
детьми.  Распространенное  мнение  о  том,  что  ребенок  должен начать  говорить  в  год,  не
совсем  верно.  Исследователи  детской  речи  говорят  о  вариативности  границ  речевого
развития ребенка. Это значит, что у каждого малыша свой индивидуальный темп обучения.
Первые  слова  могут  появиться  в  возрасте  от  9  месяцев  до  1  года  3  месяцев,  причем  у
мальчиков несколько позже, чем у девочек. Внимание! 

Если в 2 года малыш не лепечет или не произносит ХОТЯ бы несколько слов" а в 3
года не говорит фразы - это серьезный повод для беспокойства. 

Рассказывая  о  причинах  задержки  речевого  развития,  мы  будем  пользоваться
общепринятой терминологией, которую вы можете встретить в литературе. Это означает, что
при нормальном развитии интеллекта и хорошем понимании речи окружающих у малыша
запаздывают сроки появления речи. Начав говорить, такой ребенок быстро догоняет своих
сверстников. Как определить, что у малыша темповая задержка речи? 

Ребенок  хорошо  понимает  то,  что  ему  говорят  взрослые.  Предложите  крохе
выполнить несколько заданий,  они помогут узнать,  насколько хорошо он понимает вашу
речь. В 2 года ребенок хорошо понимает простые инструкции и задания: 

Иди ко мне на ручки.
Принеси мне мишку.
Покажи на картинке машинку (зайчика, куклу и др.).
Еще один показатель - стойкая реакция на собственное имя. Закройте губы листком

бумаги и назовите шепотом имя малыша. Он должен обернуться. 
В 3 года ребенок хорошо понимает простые инструкции и задания: 
Посади куклу на стул (под стул, рядом со стулом).
Спрячь куклу за стулом.
Возьми книгу, подойди к столу и положи книгу на стол.
Принеси маме папину рубашку.
Покажи на картинке, где девочка догоняет мальчика, а где мальчик догоняет девочку.
У малыша хорошее слуховое внимание. Это значит, что он узнает и различает звуки

окружающей среды, бытовые шумы (пение птиц, гудение автомобиля, звонок в дверь, стук
молотка),  определяет местонахождение источника звука.  Малыш различает голоса людей,
звукоподражания  голосам  животным,  показывает  на  картинке  предмет,  который  вы
называете. 

В предшествующий период развития (в том числе и внутриутробный) на организм
ребенка  не  воздействовали  так  называемые  тяжелые  вредоносные  факторы.  Темповая
задержка  речевого  развития  чаще всего  возникает,  если  ребенок  часто  болеет,  ослаблен,
родители  неправильно  воспитывают  его  (например,  почти  не  разговаривают  с  ним,
игнорируют его, когда он хочет общаться). 



Ребенок  любознателен,  проявляет  интерес  к  предметам  и  явлениям  окружающего
мира.  Поскольку  такой  малыш  не  может  задавать  вопросы,  чтобы  получить  нужную
информацию, он часто подводит взрослого к интересующему его предмету, показывает на
него пальцем, мимикой и интонацией демонстрируя свою заинтересованность. 

Малыш  использует  другие  способы  общения  (вокализации,  жесты,  мимика,
интонация).  Он  хочет  общаться  с  окружающими  и  старается  привлечь  их  внимание,
например  тянет  вас  за  одежду,  поворачивает  ваше  лицо  к  себе  или  интересующему  его
предмету. 

Ребенок  с  темповой  задержкой  развития  речи  может  начать  говорить  совершенно
неожиданно,  без  специального  обучения,  и  в  дальнейшем  его  речь  развивается  как  у
сверстников.  Некоторые  дети  совершают  резкий  переход  от  небольшого  набора  слов  к
фразовой  речи.  Лингвисты  называют  такой  скачок  языковым  взрывом.  Чаще  всего  это
происходит летом, когда ребенок получает большое количество новых впечатлений, а его
организм крепнет. 

Однако многим детям нужен "пусковой толчок", чтобы они начали говорить. Таким
стимулом  могут  стать  игровые  занятия  в  группе  со  сверстниками,  которые  уже  умеют
говорить, занятия по развитию речи у логопеда. Не стоит терпеливо ждать, когда ребенок
заговорит самостоятельно.  Лучше проконсультируйтесь со специалистами:  они дадут вам
полезные рекомендации, как преодолеть задержку развития речи ребенка. 

Алалией называют полное или частичное отсутствие речи. Она возникает в результате
повреждения речевых отделов коры головного мозга в период внутриутробного развития или
в раннем возрасте. У ребенка с алалией задержка развития речи не связана со снижением
слуха или нарушением интеллекта. Однако без специального обучения такие дети не могут
научиться говорить самостоятельно,  некоторые малыши не начинают говорить вплоть до
предшкольного  возраста,  а  в  редких  случаях  до  более  позднего  времени.  Если
коррекционное обучение и лечение проводятся поздно (после 4-5 лет), у ребенка начинает
отставать и интеллектуальное развитие, потому что запас его знаний об окружающем мире
намного меньше, чем у говорящих сверстников. 

При  алалии  нарушаются  все  стороны  речевого  развития  ребенка:  ухудшаются
произношение,  речевой  слух  и  способность  усваивать  грамматические  правила  родного
языка,  резко  уменьшается  словарный  запас  и  др.  Малыш  не  усваивает  правила
функционирования всех подсистем родного языка,  поэтому алалию называют системным
расстройством  речи.  В  зависимости  от  локализации  (расположения)  очага  повреждения
может  быть  нарушено  развитие  разных  речевых  зон  головного  мозга.  Если  поражены
двигательные  (моторные)  зоны  головного  мозга,  у  ребенка  отмечаются  трудности
порождения речи: он понимает обращенную к нему речь, но не говорит. Это так называемая
моторная алалия. 

Если повреждены сенсорные речевые зоны, отвечающие за восприятие и узнавание
речи,  ребенок  плохо  понимает  обращенную  к  нему  речь,  в  результате  нарушается
формирование собственной речи малыша. Такую форму алалии принято называть сенсорной.
Чаще  всего  встречается  смешанная  форма  -  сенсомоторная  алалия,  при  которой
одновременно нарушаются и понимание речи и способность говорить. 

При алалии может ухудшиться память и умение концентрировать внимание. Если не
провести  необходимое  обучение  и  медицинское  лечение,  с  возрастом  увеличивается
вероятность  нарушения  интеллектуального  развития  ребенка.  Отсутствие  речи  может
повлиять на характер малыша: появляется страх речи и даже речевой негативизм (нежелание
говорить). Чем раньше начинается лечение и коррекционное обучение, тем лучше прогноз не
только для речевого, но и для интеллектуального развития ребенка. 

Под анартрией понимают отсутствие речи, вызванное поражением мышц или нервов,
участвующих в произношении. Чаще всего это нарушение встречается при тяжелых формах
детского  церебрального  паралича.  Ребенок  не  может  говорить,  потому  что  у  него



повреждены отделы мозга, управляющие движениями мышц речевого аппарата: языка, губ,
щек, нёба, нижней челюсти, глотки. 

Анартрия может сочетаться с другими речевыми нарушениями, например с алалией,
что осложняет специальную коррекционную помощь и прогноз речевого развития малыша.
Однако специалисты помогут найти способы, которые научат вашего малыша общаться с
вами с помощью жестов, пиктограмм (рисунков-схем) или других доступных ему средств.

Рекомендации родителям
по формированию правильной речи

С  первых  проявлений  речи,  именуемым  гулением,  в  два-три  месяца,  необходимо
всячески поддерживать  радостное,  улыбчивое состояние ребёнка,  но,  не  переутомляя его
нервную систему.  Малыш начинает  прислушиваться  к  окружающим звукам;  мелодичные
звуки вызывают у него чувство удовлетворения, улыбку, а резкие (сердитый голос и т.д.) –
плач.  Следует  поддерживать  появляющийся  у  него  лепет  как  здоровую основу  будущей
речи. Родители могут разговаривать с ребёнком, повторять его лепетные звуки (да-да, ба-ба и
др.), вызывая этим у него радостные чувства, стремление подражать им. 

Несколько позже,  к  шести месяцам,  можно таким же способом вызвать у малыша
повторение отдельных слов: папа, мама и др. В это время начинается разговор с ребёнком. В
дальнейшем,  с  семи  до  десяти  месяцев,  для  развития  понимания  речи  следует  называть
громко, чётко всё, что привлекает внимание ребёнка. Например, при встрече с кошкой мама
скажет: Это киса. Киса, киса, мяу-мяу. Киса брысь! и т.д. можно петь ребёнку песенки с
хлопаньем в ладоши, а затем научить его самого хлопать; поиграть (например: Дай ручку!,
До свиданья! и т.д.).

Тренировка тонких движений пальцев рук оказывает большое влияние на развитие
активной речи ребёнка, так как речевой центр находится в коре головного мозга в одной
области с двигательным. Сначала развиваются движения пальцев рук, а когда они достигают
достаточной точности,  начинается  развитие  речи.  Так  что  работу  по  тренировке  пальцев
можно начинать, когда у ребёнка появляется лепетная речь, то есть с шести-семи месяцев.

В  этот  период  полезно  делать  массаж  (поглаживать  кисти  рук  в  направлении  от
кончиков пальцев к запястью) и упражнения (брать каждый пальчик ребёнка по отдельности
в  свои  пальцы,  сгибать  и  разгибать  его).  Делать  так  надо  ежедневно  2-3  минуты.  С
десятимесячного возраста следует давать ребёнку перебирать сначала крупные предметы,
затем  более  мелкие.  Для  этой  цели  хороши,  например,  деревянные  раскрашенные  бусы,
сделанные из настольных счётов и нанизанные на нитку.

В это же время, развивая у ребёнка понимание речи, можно учить его выполнению
некоторых самых простых поручений, просьб, например: Дай игрушку!, Дай кису!, Садись! и
т.д. 

Когда ребёнок произнесёт первое слово (примерно в десять – двенадцать месяцев),
наступает  самый  ответственный  этап  участия  матери  и  окружающих  в  развитии  речи
ребёнка. 

При разговоре с ребёнком, необходимо не торопясь, достаточно громко и отчётливо
произносить каждый звук с соответствующими смыслу слова интонацией и темпом, чётко
выделять  ударный слог  (поэтому  нельзя  растягивать  слово  по  слогам,  так  как  при  этом
теряется ударение). Каждое новое слово должно быть понятно ребёнку, то есть, произнося
его,  одновременно  надо  обратить  внимание  малыша  на  соответствующий  предмет  или
действие и назвать несколько раз то, что он видит. 

Так  закрепляется  связь  между  названием  предмета  (словом)  и  самим  предметом.
Когда ребёнок сам произносит новое слово или предложение, надо с радостью повторить
сказанное им, похвалить: он охотнее будет разговаривать, и развитие речи пойдёт быстрее.



Для развития  речи полезны игры.  Например,  взрослый вынимает  из  мешочка  или
коробочки разные предметы и игрушки, произнося, например: Это что? Это собачка – ав-ав.
Посмотрим собачку. Хорошая собачка (погладить её). На собачку. Дай собачку и т.д.
То же самое можно говорить, рассматривая картинки с изображением птиц, животных. 

Очень полезно воспроизводить звуки, ими издаваемые, чтобы ребёнок запоминал и
впоследствии сам произносил эти звукоподражания.

В дальнейшем, в течение второго года жизни малыша, надо чаще применять речевые
игры, инсценировать сказки, используя звукоподражания.

После двух лет можно усложнять игры, пополняя словарь малыша новыми словами.
Уже  следует  отучать  ребёнка  пользоваться  «детскими»,  лепетными  словами,  взрослым
желательно в разговоре с ребёнком употреблять обычные: кошка, корова, собака и так далее,
односложные предложения заменять двух-  и  трёхсловными;  помогать ему вместо жестов
пользоваться  словами.  Например,  если  малыш,  желая  получить  мяч,  указывает  на  него
рукой, надо сказать: Ты хочешь мяч? Скажи: дай мне мяч и т.д.

В этом возрасте уже нужно учить детей правильному, чёткому произношению звуков,
слогов и слов. Хорошо для этого подходят игры с движением. Например:

1) «Машина». Ребёнок стоит на месте, руками крутит руль и произносит би-би;
2) «Барабанщик». Ребёнок марширует, ударяет в барабан и произносит ба-ба-ба.
Игру  с  ребёнком,  действия  при  его  умывании,  одевании,  кормлении  полезно

сопровождать  словами  песенок  и  потешек.  Постепенно  малыш  начинает  их  узнавать,  а
позднее  сам  приговаривать.  Наиболее  любимы  детьми  песенки  игрового  характера:
«Пальчик-мальчик», «Водичка, водичка».

Благодаря прослушиванию потешек, словарь ребёнка пополняется новыми словами
(например:  щечки,  роток,  глазки  и  др.),  развивается  умение  строить  предложения.
Наблюдения  за  природными явлениями,  птицами,  животными тоже можно сопровождать
чтением  стихотворных  текстов.  От  этого  детские  впечатления  станут  более  яркими  и
точными. Например, радость ребёнка при виде неожиданно выглянувшего солнца станет ещё
больше, если в это время он услышит слова песенки «Солнышко-вёдрышко».

Читая потешки («Курочка-рябушечка», «Кисонька-мурысенька» и др.), можно учить
малышей звукоподражанию птицам и животным.

Инсценирование сказок («Репка», «Теремок», «Колобок» и др.) с помощью игрушек,
настольного или кукольного театра помогает детям понять их смысл.

Чем чаще родители будут разговаривать с ребёнком, разумеется, не переутомляя его,
и  доступным,  правильным  языком  рассказывать  ему  сказки;  разучивать  вместе  с  ним
стихотворения, потешки; играть, тем скорее он овладеет правильной речью.



Речевое развитие «Развитие речи у ребенка есть процесс овладения родным языком,
умением пользоваться языком как средством познания окружающего, усвоения опыта,

накопленного человечеством, как средством познания самого себя… как могучим средством
общения и взаимодействия людей». 

А.А. Люблинская 

Уровень  речевого  развития  первоклассников  -  тема  актуальная  не  только  для
логопедов, но и для учителей, воспитателей и родителей. Исследование российских ученых
показывают, что около 85 % учащихся массовых школ, нуждаются в специализированной
помощи, в том числе и логопедической. 

Речевое развитие в норме
11-12 месяцев запас слов от 2-3 до 15 -20 слов. 
От 1года 6 месяцев до 2 лет словарь достигает 100 – 300 слов. 
От 2 – 3лет 250 – 300 слов. 
От 3 – 4 лет увеличивается до 800 – 1000 слов. 
К концу 4 года запас слов достигает 1500 слов. 
От 4 до 5 лет 1900 – 2000 слов. 
5 – 6 лет 2500 – 3000 слов. 
К 6 – 7 годам 3500 слов до 4000 – 5000 слов. 
К 11годам 7 – 8 тысяч слов и увеличивается до 10 – 15 тысяч. 

Подавляющее  большинство  родителей  считают,  что  стоит  поступить  ребенку  в
детский  сад,  и  он  заговорит  сам,  без  посторонней  помощи.  Чтобы  развеять  такое
заблуждение и привлечь родителей к  занятиям с  детьми с  раннего возраста,  необходимо
вести разъяснительную работу, организуя беседы, консультации. 

Нельзя  забывать,  чем  дольше  длится  отставание  в  развитии  речи,  тем  труднее
наверстать упущенное и тем пагубнее последствия. Иногда отставание речевого развития,
начавшееся  в  раннем  детстве  и  вовремя  неисправленное,  может  привести  к  задержке
умственного развития. Родители отстраняются от работы по исправлению речевых дефектов
у детей, так как не владеют знаниями или не могут найти времени для занятий с детьми
дома. 

Наиболее значимым для ребенка 7 лет является переход в новый социальный статус:
дошкольник  становится  школьником.  Переход  от  игровой  деятельности  к  учебной
существенно влияет на мотивы и поведение ребенка. Качество учебной деятельности будет
зависеть от  того,  насколько были сформированы следующие предпосылки в  дошкольном
периоде. 

На базе этих предпосылок в младшем школьном возрасте начинают формироваться
новые,  необходимые  для  обучения  качества.  Готовность  к  школьному  обучению
формируется задолго до поступления в школу и не завершается в первом классе, так как
включает  не  только  качественную  характеристику  запаса  знаний  и  представлений,  но  и
уровень развития обобщающей деятельности мышления. Школьное обучение предъявляет
ребенку новые требования к его речи. 

Особые  критерии  готовности  к  школьному  обучению  предъявляются  к  усвоению
ребенком родного языка как средства общения. Перечислим их. 

1.Сформированность звуковой стороны речи: 
Ребенок  должен  владеть  правильным,  четким  звукопроизношением  звуков  всех

фонетических групп. 
2.Сформированность фонематических процессов: 



умение слышать и различать, дифференцировать фонемы (звуки) родного языка. 
3. Готовность к звукобуквенному анализу и синтезу звукового состава речи: 
умение выделять начальный гласный звук из слова, анализ 
гласных из трех звуков типа а у и, анализ обратного слога гласный — согласный типа

aн, слышать и выделять первый и последний согласный звук в слове и т.д. 
4.  Правильно употреблять термины «звук», «слог», «слово», «предложение». Звуки

гласный, согласный, звонкий, глухой, твердый, мягкий. Умение работать со схемой слова,
разрезной азбукой, навыки слогового чтения. 

5.  Умение  пользоваться  разными  способами  словообразования:  правильно
употреблять слова с уменьшительно-ласкательным значением, образовывать слова в нужной
форме,  выделять  звуковые  и  смысловые  различия  между  словами,  образовывать
прилагательные от существительных. 

6. Грамматический строй речи: 
умение пользоваться развернутой фразовой речью, умение работать с предложением,

правильно строить простые предложения, видеть связь слов в предложениях, распространять
предложения  второстепенными  и  однородными  членами,  работать  с  деформированным
предложением, самостоятельно находить ошибки и устранять их, составлять предложения по
опорным словам и картинкам. 

7. Связная речь: 
Совершенствовать диалогическую и монологическую формы речи. 
Владеть  пересказом  рассказа,  сохраняя  смысл  и  содержание.  Составлять

самостоятельно  рассказ  по  картине,  по  серии  сюжетных  картин,  рассказ  –  описание
(игрушки, предмета, картинки) 

Ребенок с хорошо развитой речью легко вступает в общение с окружающими, может
понятно выразить свои мысли, желания, задать вопросы, договориться со сверстниками о
совместной игре.  И наоборот,  невнятная речь ребенка затрудняет его взаимоотношения с
людьми и нередко накладывает отпечаток на его характер.  К 6—7 годам дети с  речевой
патологией  начинают  осознавать  дефекты  своей  речи,  болезненно  переживают  их,
становятся молчаливыми, застенчивыми, раздражительными. 

Для  воспитания  полноценной  речи  нужно  устранить  все,  что  мешает  свободному
общению ребенка. Ведь в семье малыша понимают с полуслова и он не испытывает особых
затруднений,  если  его  речь  несовершенна.  Однако  постепенно  круг  связей  ребенка  с
окружающим  миром  расширяется  и  очень  важно,  чтобы  его  речь  хорошо  понимали  и
сверстники и взрослые. Еще острее встает вопрос о значении фонетически правильной речи
при поступлении в школу, когда ребенку нужно отвечать и задавать вопросы в присутствии
всего  класса,  читать  вслух  (недостатки  речи  обнаруживаются  очень  скоро).  Особенно
необходимым становится правильное произношение звуков и слов при овладении грамотой.
Младшие  школьники  пишут  преимущественно  так,  как  говорят,  поэтому  среди
неуспевающих  школьников  младших  классов  (в  первую  очередь  по  родному  языку  и
чтению)  отмечается  большой  процент  детей  с  фонетическими  дефектами.  Это  одна  из
причин возникновения дисграфии (нарушения письма) и дислексии (нарушения чтения). 

У  школьников  наряду  с  нарушениями  произношения  звуков  может  наблюдаться
недоразвитие фонематических процессов и лексико-грамматических средств языка (общее
недоразвитие речи). Они испытывают большие трудности при чтении и письме, ведущие к
стойкой  неуспеваемости  по  родному  языку  и  другим  предметам.  У  таких  детей
произношение  звуков  чаще  бывает  смазанным,  невнятным,  у  них  наблюдается  ярко
выраженная  недостаточность  фонематических  процессов,  их  словарь  ограничен,
грамматическое  оформление  устных  высказываний  имеет  специфические  ошибки,
самостоятельное  высказывание  в  пределах  обиходно  бытовой  тематики  характеризуется
фрагментарностью,  бедностью,  смысловой  незаконченностью.  Отклонения  в  развитии
устной  речи  создают  серьезные  препятствия  при  обучении  грамотному  письму  и
правильному чтению. 



Основная  задача  родителей,  воспитателей  —  вовремя  обратить  внимание  на
различные нарушения устной речи своего ребенка, чтобы начать логопедическую работу с
ним до школы.


