
Дети с нарушениями речи. 

 

Дети с нарушениями речи - это дети, имеющие отклонения в развитии речи при 

нормальном слухе и сохранном интеллекте. Нарушения речи многообразны, они могут 

проявляются в нарушении произношения, грамматического строя речи, бедности 

словарного запаса, а также в нарушении темпа и плавности речи. 

По степени тяжести речевые нарушения можно разделить на те, которые не 

являются препятствием к обучению в массовой школе, и тяжелые нарушения, требующие 

специального обучения. 

Однако в массовых детских учреждениях дети с нарушениями речи также 

нуждаются в специальной помощи. Во многих «общеобразовательных» детских садах 

существуют логопедические группы, где детям оказывают помощь логопед и воспитатели 

со специальным образованием. Помимо коррекции речи с малышами занимаются 

развитием памяти, внимания, мышления, общей и мелкой моторики, обучают грамоте и 

математике. 

Детям школьного возраста оказывают помощь на пунктах коррекционно-

педагогической помощи при средних общеобразовательных школах. На пункты 

направляются дети с недостатками произношения, с нарушениями письма, 

обусловленными речевым недоразвитием, заикающиеся дети. Коррекционная работа 

ведется параллельно со школьными занятиями и большой мере способствует 

преодолению школьной неуспеваемости. Успех логопедических занятий в школе во 

многом зависит от того, насколько в семье способствуют закреплению полученных 

навыков правильной речи.  

При тяжелых нарушениях речи обучение детей в массовых детских учреждениях 

невозможно, поэтому существуют специальные детские сады и школы для детей с 

тяжелыми нарушениями речи. 

Основной признак тяжелого нарушения речи - резко выраженная ограниченность 

средств речевого общения при нормальном слухе и сохранном интеллекте. Дети, 

страдающие такими нарушениями, обладают скудным речевым запасом, некоторые 

совсем не говорят. Общение с окружающими в этом случае очень ограничено. Несмотря 

на то, что большинство таких детей способны понимать обращенную к ним речь, сами они 

лишены возможности в словесной форме общаться с окружающими. Это приводит к 

тяжелому положению детей в коллективе: они полностью или частично лишены 

возможности участвовать в играх со сверстниками, в общественной деятельности. 

Развивающее влияние общения оказывается в таких условиях минимальным. Поэтому, 

несмотря на достаточные возможности умственного развития, у таких детей возникает 

вторичное отставание психики, что иногда дает повод неправильно считать их 

неполноценными в интеллектуальном отношении. Это впечатление усугубляется 

отставанием в овладении грамотой, в понимании арифметических задач. 

Характерно для тяжелых нарушений речи общее ее недоразвитие, что выражается в 

неполноценности как звуковой, так и лексической, грамматической сторон речи. 

Вследствие этого у большинства детей с тяжелыми нарушениями речи наблюдается 

ограниченность мышления, речевых обобщений, трудности в чтении и письме. Все это 

затрудняет усвоение основ наук, несмотря на первичную сохранность умственного 

развития. 

Сознание своей неполноценности и бессилия в попытках общения часто приводит 

к изменениям характера: замкнутости, негативизму, бурным эмоциональным срывам. В 

некоторых случаях наблюдаются апатия, равнодушие, вялость, неустойчивость внимания. 

Степень выраженности таких реакций зависит от условий, в которых находится ребенок. 

Если на его дефекте не фиксируют внимание, не подчеркивают неправильность его речи 

нетактичными замечаниями, стараются всемерно его понять и облегчить тяжелое 

положение в обществе, реактивных наслоений в личности ребенка наблюдается меньше. 
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Обычно при правильном педагогическом подходе дети овладевают устной и письменной 

речью, усваивают необходимый объем школьных знаний. Вместе с развитием речи как 

правило исчезают и вторичные изменения психики. 

Из тяжелых нарушений речи чаще всего встречаются алалия, афазия, ринолалия и 

различного типа дизартрии.  

К тяжелым нарушениям речи относятся также некоторые формы заикания, если 

этот дефект лишает ребенка возможности обучаться в массовой школе. Обычно сюда 

относят заикание в сочетании с общим недоразвитием речи.  

Обучение и воспитание детей с тяжелыми нарушениями речи осуществляется по 

специальной системе в специальных детских садах или школах для детей с тяжелыми 

нарушениями речи, но принципиально возможно их обучение и воспитание в семье. 

Прежде всего необходимо установить тесный контакт с ребенком, внимательно, бережно 

относиться к нему. Обучение состоит в коррекции дефекта устной речи и подготовке к 

усвоению грамоты. При обучении арифметике особое внимание обращается на развитие 

понимания текста задач. Пути компенсации зависят от природы дефекта и 

индивидуальных особенностей ребенка. 

Нарушения общения. 
Для развития речи важное значение имеет правильное эмоциональное развитие 

ребенка и его желание и потребность общаться с окружающими. 

Нарушения в способности к общению у детей встречаются довольно часто. Их 

причины многообразны. Неблагоприятные условия воспитания и окружения, психические 

травмы, связанные с испугом, внезапным отрывом ребенка от семьи в связи в его 

помещением в больницу и тому подобные ситуации могут приводить к невротически 

обусловленным затруднениям в общении. Одной из форм таких нарушений является 

мутизм - отказ ребенка от общения, - который может быть общим или избирательным, 

когда ребенок не контактирует с отдельными лицами, например, с учителем, с кем-либо из 

близких и т.п. Нарушения в общении в виде страха речи могут наблюдаться у детей с 

заиканием. 

При возникновении всех этих нарушений ребенка следует обязательно показать 

специалистам: дефектологу, психологу, врачу-психоневрологу или невропатологу. 

Дизартрия у детей. 
Дизартрия - нарушение произносительной стороны речи, возникающее вследствие 

органического поражения центральной нервной системы. Основным отличительным 

признаком дизартрии от других нарушений произношения является то, что в этом случае 

страдает не произношение отдельных звуков, а вся произносительная сторона речи. 

У детей-дизартриков отмечается ограниченная подвижность речевой и мимической 

мускулатуры. Речь такого ребенка характеризуется нечетким, смазанным 

звукопроизношением; голос у него тихий, слабый, а иногда, наоборот, резкий; ритм 

дыхания нарушен; речь теряет свою плавность, темп речи может быть ускоренным или 

замедленным. 

Причинами возникновения дизартрии являются различные вредоносные факторы, 

которые могут воздействовать внутриутробно во время беременности (вирусные 

инфекции, токсикозы, патология плаценты), в момент рождения (затяжные или 

стремительные роды, вызывающие кровоизлияние в мозг младенца) и в раннем возрасте 

(инфекционные заболевания мозга и мозговых оболочек: менингит, менингоэнцефалит и 

др.). 

Дизартрия может наблюдаться как в тяжелой, так и в легкой форме. Тяжелая форма 

чаще всего рассматривается в рамках детского церебрального паралича и является его 

компонентом. Дети с тяжелой формой дизартрии получают комплексную логопедическую 

и врачебную помощь в специальных учреждениях: детских садах и школах для детей с 

тяжелыми нарушениями речи и для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата. 
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В детских садах и школах общего типа могут находиться дети с легкими степенями 

дизартрии (другие названия: стертая форма, дизартрический компонент). Эти формы 

проявляются в более легкой степени нарушения движений органов артикуляционного 

аппарата, общей и мелкой моторики, а также в нарушениях произносительной стороны 

речи - она понятна для окружающих, но нечеткая. 

Дети со стертыми формами дизартрии не выделяются резко среди своих 

сверстников, даже не всегда сразу обращают на себя внимание. Однако у них имеются 

некоторые особенности. Так, эти дети нечетко говорят и плохо едят. Обычно они не любят 

мясо, хлебные корочки, морковь, твердое яблоко, так как им трудно жевать. Немного 

пожевав, ребенок может держать пищу за щекой, пока взрослые не сделают ему 

замечание. Часто родители идут малышу на уступки - дают мягкую пищу, лишь бы поел. 

Тем самым они, не желая того, способствуют задержке у ребенка развития движений 

артикуляционного аппарата. Необходимо постепенно, понемногу приучать ребенка 

хорошо пережевывать и твердую пищу. 

Труднее у таких детей воспитываются культурно-гигиенические навыки, 

требующие точных движений различных групп мышц. Ребенок не может самостоятельно 

полоскать рот, так как у него слабо развиты мышцы щек, языка. Он или сразу 

проглатывает воду, или выливает ее обратно. Такого ребенка нужно учить надувать щеки 

и удерживать воздух, а потом перекачивать его из одной щеки в другую, втягивать щеки 

при открытом рте и сомкнутых губах. Только после этих упражнений можно приучать 

ребенка полоскать рот водой. 

Дети с дизартрией не любят и не хотят застегивать сами пуговицы, шнуровать 

ботинки, засучивать рукава. Одними приказаниями здесь ничего не добьешься. Следует 

постепенно развивать мелкую моторику рук, используя специальные упражнения. Можно 

учить ребенка застегивать пуговицы (сначала крупные, потом мелкие) на одежде куклы 

или на снятом платье, пальто. При этом взрослый не только показывает движения, но и 

помогает их производить руками самого ребенка. После подобной тренировки дети смогут 

уже застегивать пуговицы на одежде, надетой на себя. Для тренировки умения шнуровать 

обувь используются различной формы фигуры (квадрат, круг и др.), вырезанные из 

плотного картона. По краям фигуры на расстоянии 1см друг от друга делаются дырочки. 

Ребенок должен последовательно продеть во все дырочки через край длинный шнурок с 

металлическим концом, как бы обметывая края. Чтобы у ребенка не ослабевал интерес к 

упражнениям, можно наклеить в середине фигуры какую-нибудь картинку и сказать, что, 

правильно продев цветной шнурок, малыш сделает таким образом игрушку и сможет 

подарить ее кому захочет. Затем ему предлагают шнуровать ботинки, сначала снятые с 

ног, затем непосредственно у себя на ногах. 

Дети-дизартрики испытывают затруднения и в изобразительной деятельности. Они 

не могут правильно держать карандаш, пользоваться ножницами, регулировать силу 

нажима на карандаш и кисточку. Для того, чтобы быстрее и лучше научить ребенка 

пользоваться ножницами, надо вложить его пальцы вместе со своими в кольца ножниц и 

производить совместные действия, последовательно отрабатывая все необходимые 

движения. Постепенно, развивая мелкую моторику рук, у ребенка воспитывают умение 

регулировать силу и точность своих движений. 

Для таких детей характерны также затруднения при выполнении физических 

упражнений и танцах. Им нелегко научиться соотносить свои движения с началом и 

концом музыкальной фразы, менять характер движений по ударному такту. Про таких 

детей говорят, что они неуклюжие, потому что они не могут четко, точно выполнять 

различные двигательные упражнения. Им трудно удерживать равновесие, стоя на одной 

ноге, часто они не умеют прыгать на левой или правой ноге. Обычно взрослый помогает 

ребенку прыгать на одной ноге, сначала поддерживая его за талию, а потом - спереди за 

обе руки, пока он не научится это делать самостоятельно. 



Нарушения моторики у детей требуют дополнительных индивидуальных занятий в 

специальных учреждениях и дома. Обучение ребенка проводится по разным 

направлениям: развитие моторики (общей, мелкой, артикуляционной), исправление 

звукопроизношения, формирование ритмико-мелодической стороны речи и 

совершенствование дикции. Чтобы у ребенка выработались прочные навыки во всей 

двигательной сфере, требуется длительное время и использование разнообразных форм и 

приемов обучения. Для быстрейшего достижения результатов работа должна проводиться 

совместно с учителем-дефектологом, необходимы также консультации врача-

психоневролога и специалиста по лечебной физкультуре. 

Заикание у детей. 
Заикание - это нарушение темпа, ритма, плавности речи, вызываемое судорогами в 

различных частях речевого аппарата. 

При заикании ребенка мы наблюдаем в его речи вынужденные остановки или 

повторения отдельных звуков и слогов. Заикание чаще всего возникает у детей в возрасте 

от двух до пяти лет. Чтобы вовремя помочь ребенку, очень важно не пропустить первые 

признаки заикания: 

 ребенок вдруг внезапно замолкает, отказывается говорить (Это может 

длиться от двух часов до суток, после чего ребенок вновь начинает говорить, но уже, 

заикаясь.Если успеть обратиться к специалисту до момента возникновения заикания, его 

можно предотвратить.); 

 употребление перед отдельными словами лишних звуков (а, и); 

 повторение первых слогов или целых слов в начале фразы; 

 вынужденные остановки в середине слова, фразы; 

 затруднения перед началом речи. 

Причиной появления заикания является ослабленность центральной нервной 

системы. Поводы к возникновению заикания могут быть различными. Иногда оно 

появляется после ряда инфекционных заболеваний, когда организм ослаблен. Часто 

заикание возникает после испуга или при длительной психической невротизации - 

постоянном несправедливом, грубом отношении к ребенку окружающих его людей. К 

заиканию может привести внезапное изменение в худшую сторону жизненных условий 

(обстановки в семье, режима). Нередки случаи заикания у детей с рано развившейся 

речью, родители которых читают им слишком много стихов, сказок, обращаются с 

постоянными просьбами: «расскажи», «повтори», часто заставляют говорить напоказ. 

Иногда у детей, поздно начавших говорить (в возрасте около трех лет), 

одновременно с бурным развитием речи возникает и заикание. Следует иметь в виду, что 

заикание также может появляться у детей с замедленно формирующейся моторной 

сферой. Такие дети неловки, плохо себя обслуживают, вяло жуют, у них недостаточно 

развита мелкая моторика рук. 

Знание этих причин должно помочь родителям и педагогам вовремя заметить 

тревожные признаки и своевременно обратиться к специалистам (психологу, 

психоневрологу, дефектологу), поскольку заикание легче предупредить, чем лечить. 

Ввиду того, что у заикающихся детей и детей группы риска ослаблена нервная 

система, для них требуются индивидуальный подход, спокойная обстановка в семье, 

правильный общий и речевой режим. 

Нельзя читать детям много книг, не соответствующих их возрасту. Вредно чтение 

на ночь страшных сказок, так как это может вызвать у ребенка чувство постоянного 

страха: он боится увидеть Бабу Ягу, лешего, черта и т.п. 

Не следует разрешать часто и долго смотреть телевизионные передачи. Это 

утомляет и перевозбуждает ребенка. Особенно отрицательно действуют передачи, не 

соответствующие его возрасту и просмотренные перед сном. 

Нельзя чрезмерно баловать детей, исполнять любые их прихоти, так как в этом 

случае психической травмой для ребенка может послужить даже незначительное 



противоречие ему, например, отказ в чем-то желаемом. Требования, предъявляемые к 

ребенку, должны соответствовать его возрасту, быть всегда одинаковыми, постоянными 

со стороны всех окружающих как в семье, так и в детском саду, в школе. 

Не следует перегружать ребенка большим количеством впечатлений (кино, чтение, 

просмотр телепередач и т.п.) в период выздоровления после перенесенного заболевания. 

Несоблюдение режима и требований правильного воспитания в это время может легко 

привести к возникновению заикания. 

Нельзя запугивать ребенка, наказывать, оставляя одного в помещении, особенно 

плохо освещенном. В виде наказания можно заставить его спокойно посидеть на стуле, 

лишить участия в любимой игре и т.п. 

Педагогам необходимо помнить следующее. В случае поступления заикающегося 

ребенка в детский сад или школу нужно установить связь с родителями, выявить причины 

заикания и постараться их устранить, проявить к такому ребенку максимум внимания, 

чуткости, наладить с ним контакт, не фиксировать внимание ребенка на его недостатке и 

следить, чтобы его не дразнили другие дети. 

Говорить с таким ребенком надо четко, плавно (не отрывая одно слово от другого), 

не торопясь, но ни в коем случае не по слогам и не нараспев. 

Нужно быть всегда одинаково ровным и требовательным к ребенку. Следует 

сблизить такого ребенка с наиболее уравновешенными, хорошо говорящими детьми, 

чтобы, подражая им, он учился говорить выразительно и плавно. Нельзя вовлекать 

заикающихся детей в игры, которые возбуждают и требуют от участников 

индивидуальных речевых выступлений. Вместе с тем, им полезно участвовать в 

хороводных и других играх, требующих хоровых ответов. 

Таких детей нельзя спрашивать первыми на уроках. Лучше спросить после ребенка, 

который хорошо ответил. Если ребенок не может начать говорить или начал, но плохо, 

запинаясь, учитель должен помочь ему произнести слово (фразу) или отвлечь его 

внимание другим вопросом, не дав возможности говорить с запинками. 

На празднике надо предоставить ребенку возможность спеть песню вместе с 

другими детьми, чтобы не лишать радости выступить, не подчеркивать его недостаток, а, 

наоборот, вселять уверенность в свои силы. 

Для заикающегося ребенка очень важны занятия музыкой и танцами, которые 

способствуют развитию правильного речевого дыхания, чувства темпа, ритма. Полезны 

дополнительные занятия по пению. 

Заикающийся ребенок все время должен находиться под наблюдением дефектолога 

и психоневролога. 

Алалия.  

Алалией принято называть полное или частичное отсутствие речи у детей при 

хорошем физическом слухе, обусловленное недоразвитием или поражением речевых 

областей в левом полушарии головного мозга, наступившем во внутриутробном или 

раннем периоде развития ребенка. 

В дальнейшем при овладении речью у таких детей выявляются определенные 

затруднения: накопление словарного запаса идет очень медленно, фразу они строят с 

трудом, неправильно, например: "Мальчик горка санках катается" (Мальчик катается на 

санках с горки). В словах встречаются перестановки, сокращения, многообразные замены 

одного звука другим. Иногда у таких детей бывает своя речь, которую окружающие не 

понимают, например: "Ляля киля гиля" (Девочка катается на лыжах). 

Впоследствии, благодаря занятиям, увеличивается словарь, улучшается фразовая 

речь, но ребенок постоянно отстает в речевом развитии от своих сверстников. 

Различают две основные формы алалии: моторную (недоразвитие активной речи) и 

сенсорную (недоразвитие понимания речи). 

Дети-алалики нуждаются в постоянных систематических занятиях по развитию 

речи под руководством специалиста-логопеда. 



Для детей дошкольного возраста, страдающих алалией, существуют 

специализированные дошкольные и медицинские учреждения (логопедические группы 

или детские сады для детей с тяжелыми нарушениями речи, стационары, санатории). В 

каждом из учреждений проводится согласованная работа медико-педагогического 

персонала, направленная на формирование речи у детей, обеспечивается единый речевой 

режим. 

Для детей с алалией школьного возраста требуется особая организация обучения, 

которая осуществляется в условиях школ для детей с тяжелыми речевыми нарушениями. 

В специальной школе обеспечивается воспитание и обучение детей, хотя глубокое 

отставание в развитии речи ограничивает их устное общение и создает серьезное 

препятствие в овладении основами наук. 

Дети с легко выраженным недоразвитием речи могут обучаться, хотя и со 

значительными затруднениями, в общеобразовательной школе, а параллельно заниматься 

на пункте коррекционно-педагогической помощи. 

Многие дети с алалией получают начальную помощь у логопедов в детских 

поликлиниках и психоневрологических диспансерах. 

На логопедических занятиях восполняются пробелы в речевом развитии детей, 

проводится работа по совершенствованию коммуникативной и обобщающей функций их 

речи. Работа строится индивидуализировано, в зависимости от речевых и личностных 

особенностей ребенка. Наиболее благоприятным возрастом для начала работы являются 

3-4 года, когда у ребенка появляется стремление к знаниям, необходимые для работы 

активность, осознанность, заинтересованность, критичность. 

Работу по обогащению, уточнению и активизации словаря, развитию связной речи 

можно организовывать и в быту, в процессе формирования культурно-гигиенических 

навыков, когда взрослые имеют возможность многократно называть различные действия, 

которые выполняет ребенок, и предметы, которыми он при этом пользуется. 

Чтобы ребенок приобрел определенный запас слов, простых по произношению и 

часто употребляемых (названия игрушек, одежды, посуды, фруктов, овощей и др.), 

необходимо уделять ему больше внимания при рассматривании картинок, а также на 

прогулке, каждый раз называя встречающиеся предметы. Если ребенок отказывается 

повторять слово за взрослым, не надо требовать от него ответа в данный момент. В 

дальнейшем это слово надо давать в различных вариантах много раз. Со временем 

ребенок сам начнет повторять это слово. Каждое проявление его речевой активности 

должно поощряться взрослыми. 

Когда ребенок овладеет некоторым количеством слов (20-30), в том числе и 

словами, обозначающими действия, можно приучать его пользоваться связной речью. 

Производя любое действие, взрослый сопровождает его речью (например, уложив куклу, 

он говорит:"Ляля спит" и т.п.), того же постепенно он начинает требовать и от ребенка. 

Сначала детям дают предложения из двух слов - существительного и глагола, потом 

вводят прилагательные и другие части речи. Так, постепенно у ребенка увеличивается 

словарный запас, появляется фразовая речь. 

Необходимо знать речевые возможности ребенка на каждом конкретном этапе его 

развития. Не следует требовать от него называть или говорить то, что в данный момент 

ему недоступно, так как это может привести к отказу от речи. Побуждать детей к 

разговору следует, но принуждать нельзя.  

Нельзя перегружать ребенка речевым материалом - это может привести к 

заиканию. Речевой материал следует подбирать с учетом его количества и доступности.   

Работа по развитию речи проводится в тесном контакте родителей с учителем-

дефектологом и психоневрологом, который лечит ребенка, без такого контакта 

невозможен правильный подход к малышу. 

Почему не каждому дается грамота? 
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С началом обучения в школе у некоторых детей вдруг обнаруживаются 

затруднения с чтением и письмом. Ребята оказываются не в ладах с русским языком, хотя 

хорошо справляются с математикой и другими предметами, где, казалось бы, требуется 

больше сообразительности. Вот таких “умненьких”, но лишенных речевой одаренности, 

рано или поздно направляют к детскому психиатру. 

Стойкое нарушение чтения мы называем ДИСЛЕКСИЕЙ, письма – 

ДИСГРАФИЕЙ. Нередко оба вида расстройства наблюдаются у одного и того же 

ребенка, при этом признаков отставания в умственном развитии у него никто не находит. 

Пример: 

Слава, 10 лет, в дошкольном возрасте отличался двигательной расторможенностью, 

неусидчивостью, упрямством. Несколько позже положенных сроков начал говорить 

(отдельные слова – в 1 год и 3 месяца, фразовая речь – в 2,5 года). В 9-месячном возрасте 

серьезно отравился сердечными лекарствами бабушки, долго лежал в больнице. 

К школе, по мнению родителей, был подготовлен, и для мамы полной 

неожиданностью явилось сообщение учительницы о грубых ошибках при письме, 

которые допускал Слава, и его плохом чтении. С математикой дела обстояли лучше. 

Сейчас мальчик в 3-м классе, нередко убегает с уроков русского языка, стал лживым, 

изворотливым, тянется к плохим ребятам. Размышляя о низкой успеваемости Славы, 

учительница предположила наличие у него задержки развития. 

Проведенное в клинике обследование показало, что умственное развитие ребенка 

соответствует возрастной норме. С заданиями, требующими осмысления, понимания 

скрытого смысла рассказа или обобщения понятий, мальчик справляется успешно. 

Дефектолог обратил внимание на медленное чтение с множеством ошибок. Слава 

не смог прочесть текст с пропусками отдельных слогов. Пишет мальчик крайне небрежно, 

графические навыки (почерк) сформированы у него недостаточно. Он допускает много 

ошибок: слова пишет слитно или ошибочно отделяет определенные буквы. Видны 

постоянные замены букв по фонетическому и графическому признакам. Мальчик 

заменяет близкие по звучанию звуки (“З” и “С”, “Ж”–”Ш”) или схожие по начертанию 

буквы (“П”–”Т”, “Б”–”В” и др.). 

Славе был прописан курс лекарств. С ним постоянно занимался учитель-

дефектолог. И через два месяца у мальчика существенно улучшилось письмо, он стал 

читать быстрее и с меньшим количеством ошибок. 

ДИСЛЕКСИЯ встречается у мальчиков в 3–4 раза чаще, чем у девочек. Около 5–8 

процентов школьников страдают дислексией. Существует генетическая 

предрасположенность к наличию этого изъяна, так как это расстройство наблюдается у 

нескольких членов в отдельных семьях. Нарушение чтения чаще становится очевидным 

ко 2-му классу. Иногда дислексия со временем компенсируется, но в ряде случаев 

остается и в более старшем возрасте. 

Дети с дислексией допускают ошибки при чтении: пропускают звуки, добавляют 

ненужные, искажают звучание слов, скорость чтения у них невысокая, ребята меняют 

буквы местами, иногда пропускают начальные слоги слов... Часто страдает способность 

четко воспринимать на слух определенные звуки и использовать их в собственной речи, 

при чтении и письме. Нарушается при этом возможность различения близких звуков: “Б–

П”, “Д–Т”, “К–Г”, “С–З”, “Ж–Ш”. Поэтому такие дети очень неохотно выполняют задания 

по русскому языку: пересказ, чтение, изложение – все эти виды работ им не даются. 

При ДИСГРАФИИ дети младших классов школы с трудом овладевают письмом: 

их диктанты, выполненные ими упражнения содержат множество грамматических 

ошибок. Они не используют заглавные буквы, знаки препинания, у них ужасный почерк. 

В средних и старших классах ребята стараются использовать при письме короткие фразы 

с ограниченным набором слов, но в написании этих слов они допускают грубые ошибки. 

Нередко дети отказываются посещать уроки русского языка или выполнять письменные 

задания. У них развивается чувство собственной ущербности, депрессия, в коллективе они 



находятся в изоляции. Взрослые с подобным дефектом не в состоянии сочинить 

поздравительную открытку или короткое письмо, они стараются найти работу, где не надо 

ничего писать. 

У детей с дисграфией отдельные буквы неверно ориентированы в пространстве. 

Они путают похожие по начертанию буквы: “З” и “Э”, “Р” и “Ь” (мягкий знак). 

Они могут не обратить внимания на лишнюю палочку в букве “Ш” или “крючок” в 

букве “Щ”. Пишут такие дети медленно, неровно; если они не в ударе, не в настроении, то 

почерк расстраивается окончательно. 

Чтобы понять механизм развития дислексии, начнѐм издалека. Известно, что мы 

обладаем, по крайней мере, тремя видами слуха. Первый слух – физический. Он позволяет 

нам различать шум листвы и дождя, летний гром, жужжание пчелы, писк комара, а также 

урбанистические звуки: гул авиалайнера, перестук колес поезда, шуршание шин 

автомобиля... Вторая разновидность – музыкальный слух. Благодаря ему мы можем 

наслаждаться мелодией любимой песни и прекрасной музыкой великих композиторов. 

Наконец, третий вид – речевой слух. Можно обладать хорошим музыкальным и очень 

неважным речевым слухом. Последний позволяет понимать речь, улавливать тончайшие 

оттенки сказанного, отличать один звук от другого. При недостаточности речевого слуха 

не различаются схожие созвучия, обращенная речь воспринимается искаженно. 

Если у ребенка нарушен речевой слух, то, понятно, ему очень трудно научиться 

читать и писать. В самом деле, как он может читать, если нечетко слышит звучащую речь? 

Овладевать письмом он также не в состоянии, так как не знает, какой звук обозначает та 

или иная буква. Задача осложняется еще и тем, что ребенок должен правильно уловить 

определенный звук и представить его в виде знака (буквы) в быстром потоке 

воспринимаемой им речи. Поэтому обучение грамоте ребенка с дефектным речевым 

слухом – сложная педагогическая проблема. 

А учить надо, потому что искажение одного - двух звуков меняет смысл слова. 

Сравните, к примеру, слова “дочка–точка”, “уголь–угол”, “палка–балка”, “чашка–Сашка”. 

Замена глухого звука звонким, твердого – мягким, шипящего – свистящим придает слову 

новое содержание. 

Наряду с речевым (фонематическим) слухом люди обладают особым зрением на 

буквы. Оказывается, что просто видеть окружающий мир (свет, деревья, людей, 

различные предметы) недостаточно для овладения письмом. Необходимо обладать 

зрением на буквы, позволяющим запомнить и воспроизвести их очертания. 

Значит, для полноценного обучения ребенок должен иметь удовлетворительное 

интеллектуальное развитие, речевой слух и особое зрение на буквы. Иначе успешно 

овладеть чтением и письмом он не сможет. Не случайно, поэтому, психоневрологи и 

дефектологи при знакомстве со слабоуспевающим школьником внимательно изучают 

содержание его тетрадей, почерк, особенности его речи. Нередко низкая успеваемость 

ребенка объясняется не состоянием его интеллекта, а наличием специфических 

нарушений чтения и письма, о которых я рассказываю. Распознать подобные расстройства 

может, разумеется, только специалист. Какая область мозга “отвечает” за письмо и 

чтение? Оказывается, центр речи у большинства людей находится в левом полушарии. 

Правая же гемисфера мозга “заведует” предметными символами, зрительными образами. 

Поэтому у народов, письменность которых представлена иероглифами (например, у 

китайцев), лучше развита правая половина мозга. Письмо и чтение у жителей Китая, в 

отличие от европейцев, пострадает при неполадках справа (допустим, при кровоизлиянии 

в мозг). 

Анатомическими особенностями центральной нервной системы объясняются 

известные врачам факты неплохих способностей к рисованию у дисграфиков. Такой 

ребенок с трудом осваивает письмо, но получает похвальные отзывы учителя рисования. 

Так и должно быть, потому что у этого ребенка более “древняя”, автоматизированная 

область правого полушария никоим образом не изменена. Нелады с русским языком не 



мешают этим детям “объясняться” с помощью рисунка (как в древности – посредством 

изображения на скалах, бересте, глиняных изделиях). 

Учителя-дефектологи иногда обращают внимание на “зеркальный” характер 

письма пациентов. При этом буквы перевернуты в другую сторону – как при изображении 

в зеркале. Пример: “С” и “З” открываются влево; “Ч” и “Р” выдающейся частью написаны 

в другую сторону... Зеркальное письмо наблюдается при разных расстройствах, однако 

врач при подобном явлении ищет явное или скрытое левшество. Ищет и нередко находит: 

зеркальные перевороты букв – характерная особенность левшей. 

Можно ли эффективно помочь детям с дислексией и дисграфией? 
Да, таким ребятам вполне по силам овладеть чтением и письмом, если они будут 

настойчиво заниматься. Кому-то понадобятся годы занятий, кому-то – месяцы. Суть 

уроков – тренировка речевого слуха и буквенного зрения. 

Кто способен научить ребенка читать и писать? 
Маме и папе вряд ли это удастся, нужна помощь специалиста – 

квалифицированного учителя-дефектолога. 

Занятия проводятся по определенной системе: используются различные речевые 

игры, разрезная или магнитная азбука для складывания слов, выделение грамматических 

элементов слов. Ребенок должен усвоить, как произносятся определенные звуки и какой 

букве при письме этот звук соответствует. Обычно логопед прибегает к 

противопоставлениям, “отрабатывая”, чем отличается твердое произношение от мягкого, 

глухое – от звонкого... Тренировка ведется путем повторения слов, диктанта, подбора слов 

по заданным звукам, анализа звуко-буквенного состава слов. Понятно, что используют 

наглядный материал, помогающий запомнить начертания букв: “О” напоминает обруч, 

“Ж” – жука, “С” – полумесяц... Стремиться наращивать скорость чтения и письма не 

следует – ребенок должен основательно “почувствовать” отдельные звуки (буквы). 

Техника чтения – следующий этап упорной работы. 

Психоневролог может помочь логопедическим занятиям, порекомендовав 

определенные стимулирующие, улучшающие память и обмен веществ мозга препараты. 

Главное – помнить, что дислексия и дисграфия – это состояния, для определения которых 

требуется тесное сотрудничество врача, логопеда и родителей. 

Оригинал статьи находится на сервере Газеты 1 сентября. 

 

Проверьте слух вашего ребенка. 
Слабый слух может быть причиной недостатков речи и плохой успеваемости. 

Погрешности речи ребенка взрослые в большинстве случаев замечают сразу. Но не 

все догадываются, что они могут быть связаны с недостатками слуха. Ведь небольшой 

дефект слуха, как правило, незаметен для окружающих. А между тем, возникнув в раннем 

возрасте (до 4-5 лет) и оставшись незамеченным, он может трагично отразиться на судьбе 

ребенка. 

Исследования показывают, что взрослым нет необходимости слышать слова во 

всех деталях, чтобы понимать речь. Если разговор ведется на достаточно знакомом языке, 

то невоспринятые слухом элементы слов дополняются по смыслу, по догадке. Именно 

поэтому даже подчас значительное снижение слуха мало отражается на общении и 

деятельности взрослого человека. 

Совсем иное положение у маленького ребенка, который при помощи слуха не 

только общается, но и овладевает речью, учится произносить слова. 

Решающее значение в этом процессе имеет многократное восприятие одних и тех 

же слов, одних и тех же выражений. Если слух понижен и всегда слышать слова с 

достаточностью не удается, то многократности повторений не происходит: в одних 

случаях ребенок совсем не воспринимает слов, в других - слышит их не полностью, и 

поэтому они звучат для него каждый раз по-разному. Это мешает ему научиться понимать 

значение слов, запоминать их, а значит, накапливать необходимый словарный запас. 

http://1september.ru/


Для полного понимания чужой речи необходимо усвоить значение грамматических 

изменений слова, например, падежных окончаний. А это опять-таки требует хорошего 

слуха. 

Ребенок, который недостаточно хорошо слышит, воспринимает слова с 

пропусками, нечетко, не улавливает связи между словами в предложении. Нетрудно 

представить себе, как это осложняет развитие речи и ее понимание. Особенно страдает 

произношение. 

Такие дети, как правило, начинают говорить поздно, словарь их беден, 

предложения они сторят неправильно. Особенно характерно для них смазанное, нечеткое 

произношение. На слух они плохо отличают, например, С от Т и потому говорят "тани" 

вместо "сани", путают звонкие и глухие ("пумака" вместо "бумага"), свистящие и 

шипящие ("сапка" вместо "шапка"). 

Иногда они пропускают в словах безударные слоги и называют предметы 

искаженными до неузнаваемости словами. 

Все эти дефекты в устной речи могут быть выражены слабо и остаются 

незамеченными. Страдания ребенка начинаются, когда он поступает в школу. Грамотой 

он овладевает с большим трудом, ибо ему мало понятен звуковой состав слова. Читая, он, 

"не узнает" слов, потому что в его представлении они имеют совсем иной звуковой состав. 

Например, в книге написано "зима", а он знает слово "димА". 

Но этого мало. Ограниченный запас слов, в свою очередь затрудняет понимание 

прочитанного. И даже в том случае, когда слова понятны, ребенок часто с трудом 

разбирается в содержании текста. Это объясняется тем, что, плохо улавливая безударные 

части слова, их окончания, он не усваивает и значения грамматических форм, 

согласования слов в предложении, а значит, и его смысла. 

Даже при небольшом, но рано возникшем понижении слуха детям трудно учиться 

писать. Когда слабо слышащий ребенок пытается воспроизвести на бумаге плохо 

известное ему слово, он либо совсем не может этого сделать, либо записывает 

искаженные слова, например, "ля кулял" вместо "я гулял". 

Дефекты письма и непонимание текста учебников приводят к неуспеваемости. 

Порой, не проверив слух, этих детей переводят во вспомогательные школы для умственно 

отсталых детей, но и здесь они тоже не успевают все по тем же причинам. 

Всего этого можно избежать, если недостатки слуха будут вовремя замечены. 

Как только обнаружена задержка развития речи, можно попытаться самим 

проверить слух. Для этого поставьте ребенка спиной к себе на расстоянии 5-6 метров и 

произнесите шепотом хорошо знакомые ему слова. Шепот не должен быть утрированным. 

Прежде, чем произнести слово, необходимо сделать полный выдох. 

Дети, имеющие полноценный слух, обычно улавливают такой шепот. Если ребенок 

не слышит на таком расстоянии, нужно постепенно приближаться к нему до тех пор, пока 

он сможет повторить все сказанные вами слова. 

Но, допустим, шепота ребенок не разбирает. Отойдите от него снова на то же 

расстояние и произносите другие знакомые ему слова голосом обычной разговорной 

громкости. Этим способом удается установить, на каком расстоянии ребенок слышит 

нормальную речь. 

Заподозрив, что ребенок плохо слышит, следует обратиться к врачу-

отоларингологу, который может в случае необходимости назначить лечение, а если 

понадобится, то и укажет, какой звукоусиливающей аппаратурой следует пользоваться. 

Если ребенок раннего возраста слышит речь обычной разговорной громкости, на 

расстоянии 3-4 метров, можно в домашних условиях помочь развитию его речи и 

предупредить неуспеваемость в школе. Ребенка, способного слышать нормальную речь, 

хотя бы у ушной раковины, желательно определить в специальный детский сад, а затем он 

сможет обучаться в школе для слабослышащих и позднооглохших детей. 



Ребенка, у которого установлено нарушение слуха, необходимо обучать чтению с 

губ, уделять много внимания развитию его речи. Старайтесь говорить с ним на доступном 

его слуху расстоянии, членораздельно и четко произнося обращенные к нему слова. 

Ребенок всегда должен смотреть в лицо говорящего и следить за движениями его губ. 

Подбирайте короткие, двух-, трехсложные слова и предлагайте ребенку повторять 

их вслед за вами. Иногда приходится проделывать это по нескольку раз, прежде, чем 

удается добиться результата. Чтобы малыш не утомлялся и не избегал этих занятий, 

вначале придавайте им вид игры, проводите их во время прогулки, при выполнении 

несложных поручений и т.п. Впоследствии можно наладить систематические занятия от 

15 до 30 минут, во время которых с ребенком припоминают уже известные ему слова и 

выражения и дают небольшое количество новых слов. 

Слабо слышащего ребенка необходимо как можно раньше научить читать. Нет 

надобности рано учить письму - вместо этого лучше складывать из букв разрезной азбуки 

хорошо знакомые слова. Таким способом ребенок усвоит чтение, которое поможет ему с 

большей точностью овладеть звуковым составом слова. 

Начав с отдельных слов и коротких предложений, постепенно переходите к 

рассказам по картинкам и к чтению детских книг. Очень полезно также прослушивание 

детских музыкальных пластинок. Проигрывайте одни и те же пластинки часто, чтобы 

ребенок научился узнавать их. Следует помнить, что отклонения в развитии речи, а 

значит, и в общем умственном развитии иногда возникают из-за самых незначительных 

нарушений слуха. 

Если ребенок слышит шепот на расстоянии меньше 5 метров, это уже может 

отразиться на его успеваемости, и, чтобы предупредить такое отставание, с ним 

необходимо заниматься. 

Конечно, советы, изложенные в статье, носят общий, ориентировочный характер. 

Более конкретные указания дадут врач-отоларинголог, а также специалисты по обучению 

плохо слышащих детей. Во многих областных центрах Российской Федерации имеются 

детские сады и школы для глухих и слабо слышащих детей; с работниками этих 

учреждений тоже можно посоветоваться. 

Для определения ребенка в специальную школу следует обратиться в местные 

органы: в областные или городские отделы народного образования. В школу для глухих 

принимаются полностью глухие дети и дети с небольшими остатками слуха, в школу для 

слабослышащих - только слабо слышащие дети с отклонениями в развитии речи. Дети, у 

которых слух нарушен, но речь развита нормально, могут обучаться в обычной школе. 

Специальные школы для детей с нарушениями слуха работают по обычным 

школьным программам. Но, кроме того, дети обучаются речи, а если нужно, то и чтению с 

губ. Для улучшения слухового восприятия применяется звукоусиливающая аппаратура: 

индивидуальная и общеклассная. Кроме того, здесь ведутся занятия, способствующие 

развитию слухового восприятия. 

Итак, будьте внимательны к ребенку! Если у него поздно развивается речь или он 

плохо успевает в начальных классах школы, проверьте его слух. 

Все отклонения в развитии речи слабо слышащего ребенка можно предупредить и 

полностью ликвидировать, если своевременно будут применены специальные методы 

обучения. 

 


