
Дети с тяжелыми нарушениями речи 

 

Дети с тяжелыми нарушениями речи – это особая категория детей с 

отклонениями в развитии, у которых сохранен слух, первично не нарушен интеллект, но 

есть значительные речевые нарушения, влияющие на становление психики. 

Развитие речи ребенка связано с постепенным овладением родным языком: с 

развитием фонематического слуха и формированием навыков произнесения звуков 

родного языка, с овладением словарным запасом, правилами синтаксиса и смысла речи. 

Активное усвоение лексических и грамматических закономерностей начинается у детей в 

1,5-3 года и в основном заканчивается к 7 годам. В школьном возрасте происходит 

совершенствование приобретенных навыков на основе письменной речи. Речь ребенка 

формируется под непосредственным влиянием  речи окружающих его взрослых и  в 

большей степени зависит  от достаточной речевой практики, культуры речевого 

окружения, от воспитания и обучения. 

Речевые нарушения могут затрагивать различные компоненты речи: 

звукопроизношение (снижение внятности речи, дефекты звуков),  фонематический слух 

(недостаточное овладение звуковым составом слова), лексико-грамматический строй 

(бедность словарного запаса, неумение согласовывать слова в предложении). Такое 

нарушение называется общим недоразвитием речи.  Выделяются три уровня общего 

недоразвития речи: 

I уровень – наблюдается полное отсутствие  или резкое ограничение словесных 

средств общения в возрасте 4-5лет. Словарный запас состоит из звуковых или 

звукоподражательных комплексов, в большинстве случаев непонятных окружающим и 

сопровождающихся жестами; 

II уровень – у ребенка появляются некоторые искаженные слова, намечается 

различение некоторых грамматических форм. Но наряду с этим  произносительные 

возможности ребенка значительно отстают  от возрастной нормы; 

III уровень – характеризуется наличием развернутой фразовой речи с элементами 

лексико-грамматического и фонетико-фонематического недоразвития. Дети вступают в 

контакт с окружающими, но свободное речевое общение затруднено. 

Причины речевых нарушений. 
Различают неблагоприятные внутренние (экзогенные) и внешние (эндогенные) 

факторы. Так в нарушениям речи приводят: внутриутробная патология (гипоксия плода 

(кислородное голодание), токсикоз, вирусные и эндокринные заболевания матери, травмы 

плода, резус-несовместимость матери и плода, чрезмерный прием лекарств во время 

беременности, алкоголизм, курение, наркомания, влияние ионизирующей радиации, 

постоянная вибрация и др. Особенно вредно сочетание нескольких неблагоприятных 

факторов во время беременности. Наиболее грубые дефекты могут наступить при 

неблагоприятных условиях развития плода в период от 4 недель до 4 месяцев. 

Наследственные факторы также могут способствовать появлению у ребенка 

речевых нарушений. Родовая травма и асфиксия при родах, кровоизлияния в мозг  могут 

приводит к последующим речевым нарушениям. Различные заболевания в первые годы 

жизни ребенка (инфекционно-вирусные, менинго-энцефалические и др.), травмы черепа с 

сотрясением мозга, плохие социально-бытовые условия, неблагоприятное речевое 

окружение – все это способствует возникновению речевых нарушений. Можно выделить 

некоторые виды недостатков речи, которые возникают по подражанию (заикание, 

дефекты звукопроизношения, ускоренный темп речи. Часто страдает речевая функция в 

критические периоды развития – 1-2 года, 3 года,7 лет. 

Речевые нарушения сами по себе не исчезают и при отсутствии специально 

организованной логопедической помощи могут отрицательно сказаться на развитии 

ребенка. 


