
Если ребенок плохо говорит...
В последние годы педиатры, неврологи, логопеды отмечают неуклон­

ный рост речевой патологии у детей дошкольного возраста. Появляется 
все меньше малышей, речь которых развивается без серьезных отклоне­
ний от нормы. Родители спрашивают себя: «Почему это происходит?»

Однозначно ответить на этот вопрос сложно. Причины следует искать 
и в постоянно ухудшающейся экологической обстановке, и в том, что, 
уже будучи беременной, будущая мама зачастую не готова к материнству, 
а беременность, роды и период новорожденности малыша проходят не 
без осложнений. К тому же с великим сожалением можно отметить, что 
все меньше родителей уделяет должное внимание речевому развитию 
своих детей.

Не слушайте знакомых и даже врачей, которые будут убеждать Вас в 
том, что если ребенок не заговорил до двух лет, то сделает это в три года. 
Да, проявление индивидуальных темпов развития речи возможно. Есть 
дети, которые молчат до трех лет, а потом начинают говорить много, 
правильно произносят все звуки, а их связная речь развивается стреми­
тельно. Но количество таких малышей крайне невелико, а процент слу­
чаев речевой патологии разной степени выраженности неуклонно растет. 
Возможно, кто-то будет успокаивать Вас тем, что многие известные 
люди картавили и шепелявили. Но далеко не все дети с подобными 
дефектами речи становятся успешными людьми, и часто именно речевые 
проблемы являются причиной их неудач.

Поэтому, если ребенок не говорит ни в год, ни в полтора, ни в два 
года и особенно если в течении беременности матери, родов и раннего 
развития малыша отмечались некоторые отклонения, не теряйте време­
ни, обратитесь к неврологу, логопеду, детскому психологу. Чем раньше 
Вы выявите причину этой проблемы, тем скорее будет найден выход из 
нее. Не отказывайтесь от направления на различные исследования, не 
отвергайте лекарства, которые может назначить ребенку невропато­
лог, Прочитав аннотацию к препаратам груп­
пы ноотропов, которые иногда назначают 
детям с речевой патологией, родители отка­
зываются от лечения, не задумываясь о том, 
что это может привести к направлению ре­
бенка в речевую школу, потому что в обычном 
образовательном учреждении неговорящий 
малыш учиться не сможет. Не теряйте вре­
мени! И  не отчаивайтесь, даже когда диагноз 
уже поставлен и пугает Вас.



Дизартрия
Дизартрия возникает в результате органического поражения централь­

ной нервной системы, головного мозга во внутриутробном или раннем пе­
риоде развития ребенка и проявляется в нарушении произносительной сто- 
роны речи, обусловленном повреждением речедвигательных механизмов 
центральной нервной системы.

Основными клиническими признаками дизартрии являются наруше­
ние мышечного тонуса в речевой мускулатуре, ограниченная возмож­
ность произвольных артикуляционных движений из-за парезов или пара­
личей, нарушение голосообразования и дыхания. Основными показате­
лями при диагностике дизартрий по степени поражения являются 
мимика, дыхание, голосообразование, рефлекторные движения языка, 
произвольные движения языком и губами, гиперкинезы (насильственные 
движения), синкинезии (сопутствующие движения), звукопроизношение.

Речевое развитие детей с дизартрией протекает своеобразно. Дети-ди- 
зартрики поздно начинают говорить, поэтому они имеют ограниченный 
речевой опыт. Грубые нарушения звукопроизношения приводят к недо­
статочному накоплению активного словаря и отклонениям в формирова­
нии и развитии грамматического строя речи. Активный и пассивный сло­
варный запас этих детей значительно различаются по объему. Пассивный 
словарь шире активного, но из-за трудностей произношения дети не 
могут использовать в активной речи многие известные им слова. В грам­
матическом строе речи дизартриков можно выделить такую специфиче­
скую ошибку, как пропуск предлогов («кита езыт тое» — «книга лежит на 
столе»), что также связано с трудностями произношения многих звуков.

В физическом статусе детей-дизартриков отмечаются общая физи­
ческая слабость, маленький рост, узкая грудная клетка, двигательная 
недостаточность, проявляющаяся в нарушениях равновесия и координа­
ции движений. В вегетативной нервной системе изменения проявляются 
в потливости верхних и нижних конечностей, повышенном слюноотде­
лении и слюнотечении.

В психологическом статусе возможны 
нарушения эмоционально-волевой сферы, 
которые проявляются в пугливости, повы­
шенной возбудимости ребенка, чрезмер­
ной чувствительности ко всем раздражите­
лям или наоборот в вялости, пассивности, 
безынициативности, двигательной затор­
моженности. Для дизартриков характерны 
повышенная утомляемость, низкая рабо­
тоспособность, неустойчивое, рассеянное 
внимание, трудности в переключении, ос­
лабленная память, низкий интеллектуаль­
но-познавательный уровень.



Фонетико-фонематическое недоразвитие речи
Фонетико-фонематическое недоразвитие речи (ФФНР) — это наруше­

ние процессов формирования произносительной стороны родного языка у 
детей с различными речевыми расстройствами, связанными с дефектами 
восприятия и произношения звуков.

К этой категории относятся дети с нормальным слухом и сохранным 
интеллектом. *

Специалисты выделяют несколько групп детей с данным диагнозом:
• дети, у которых возникают затруднения только в различении нару­

шенных в произношении звуков;
• дети, у которых нарушено различение большого количества звуков 

из разных фонетических групп;
• дети с глубоким фонематическим недоразвитием, которые вообще 

не различают отношения между звуковыми элементами, не способ­
ны выделить звуки из состава слова и определить их последователь­
ность.
Речь ребенка с Ф Ф Н Р характеризуется множественными пропуска­

ми, искажениями и заменами звуков. Иногда ребенок может неправиль- 
но произносить 15—20 звуков.

Нарушение воспроизведения звуков у ребенка с такой патологией 
связано с недостаточным различением как тех звуков, произношение 
которых нарушено, так и тех, которые произносятся правильно, но от­
носятся к разным фонетическим группам. Наряду с этим у ребенка от­
мечаются ошибки в слоговой структуре («пуговица» — «пувица», «сково­
рода» — «кода») и звуконаполняемости слов («книга» — «нига», 
«мост» — «мот»),

В ходе специальных коррекционных занятий логопед учит такого до­
школьника узнавать и различать звуки родного языка, формирует их 
правильные уклады, закрепляет должное произношение и различение 
звуков в свободной речевой деятельности, формирует умение произво­
дить звуко-слоговой анализ слова, что помогает ребенку в дальнейшем 
избежать стойких ошибок при овладении письменной речью.


