
НАРУШЕНИЯ РЕЧИ. ПРИЧИНА, РАНЯЯ КОРРЕКЦИЯ.

За последние годы значительно возрос процент детей с речевыми нарушениями. Более
того, с каждым годом возрастает количество практически неговорящих детей.
Причины этого явления разнообразны и многочисленны:
- перинатальное поражение ЦНС;
- мозговая дисфункция;
- различные внутриутробные инфекции;
- гипоксия плода;
- хронические заболевания матери;
- натальные (возникшие в процессе родов) осложнения, в числе которых 
                        - асфиксия (обвитие плода пуповиной);
                        - узость таза роженицы;
                        - кесарево сечение;
                        - преждевременное отхождение вод;
                        - затяжные или стремительные роды.
Целый ряд причин возникает и в постнатальный период – заболевания ребёнка, травмы и

т.  п.  К сожалению, в специализированное дошкольное учреждение дети  с серьёзными
речевыми нарушениями зачастую попадают только перед школой, в лучшем случае после
пяти лет. А самый значимый для развития речи ребёнка период – до 3-5 лет – оказывается
упущенным.  В  школе  у  такого  ребёнка  возникают  проблемы  как  с  устной,  так  и  с
письменной речью. 

А ведь этого могло бы и не быть, если предрасполагающие к недоразвитию речи
факторы были бы выявлены своевременно.
Как можно раньше необходимо выделять детей группы риска по патологии речи.
Особое внимание обращается на следующие показатели:
 а)  Если  у  новорождённого  крик  слабый,  монотонный,  немодулированный  -  это
настораживающий  признак  для  прогноза  речевого  развития,  следует  обратиться  к
детскому невропатологу.
б) Другой настораживающий фактор – ранний отказ ребёнка от грудного вскармливания.

Возможно, у ребёнка ослаблены мышцы, принимающие активное участие в сосательном
акте (одно - двусторонний парез губ).
  в) Если в состоянии покоя рот ребёнка постоянно открыт, это может свидетельствовать о
слабости круговой мышцы рта (парез лицевого нерва), жевательной мускулатуры, мышц,
удерживающих нижнюю челюсть (парез тройничного нерва).
  г)  Парез  языкоглоточного нерва может придать  голосу ребёнка назальный оттенок –
незначительную гнусавость.
 Все  вышеперечисленные  признаки,  замеченные  у  грудных  детей,  свидетельствуют  о
перинатальном поражении ЦНС; впоследствии эти нарушения, как правило, приводят к
патологии речевого развития.
Родителям  и  нам,  специалистам,  нужно  обращать  внимание  на  отставание  ребёнка  в
физическом развитии, плохой аппетит, бледность и сухость кожи, спастичность мышц. 
Выраженность этих проявлений соответствует тяжести поражения мозга и, следовательно,
может быть критерием для прогноза той или иной степени нарушения речи.

   Специалисту многое скажут также строение черепно-мозгового скелета ребёнка,
особенности  лица,  шеи,  конечностей,  движение  глазных  яблок,  мышечный  тонус
(повышенный или пониженный). Наиболее ярким показателем неблагополучного 



речевого  развития  являются  парез  губ,  слабость  мышц  языка,  слабый  крик  ребёнка
который должен выражать его состояние – ощущение голода, холода, дискомфорт от
мокрых пелёнок.
Родители  должны как  можно  больше  времени  уделять  общению  с  ребёнком  –  играм,
массажу, различным упражнениям.   
      Особенно важно развитие мелкой моторики: центры, ответственные за движение рук и
за  артикуляционные  движения  (губ,  языка,  нижней  челюсти,  мягкого  нёба),  близко
соседствуют  в  коре  головного  мозга;  развивая  мелкую  моторику  рук,  мы  тем  самым
готовим  почву  для  артикуляционных  движений.  Вот  почему   так  полезно  играть  с
малышами во всевозможные традиционные «пальчиковые игры» типа «Ладушки», «Идёт
коза рогатая», «Сорока-ворона»

    Помимо игр, развивающих ручной праксис, хорошо проводить массаж пальцев рук,
особенно тщательно массируя их кончики, используя винтообразные движения то в одну,
то в другую сторону (по 10 раз).
Позднее  развитие  речи  должно  насторожить  родителей,  нельзя  ждать,  пока  ребёнок
«выговорится». Важно не упустить значимый для полноценного развития (сензитивный)
период – возраст до 3-5 лет.

Только  ранняя  диагностика  и  своевременная  коррекция  –  педагогическая  и
медикаментозная – помогут достичь успехов и компенсировать речевые нарушения.   
        Очень часто лёгкие, неярко выраженные речевые нарушения остаются вне поля
зрения, так как их диагностика затруднена.  Поэтому врач – невролог на своих осмотрах
должен  обращать  внимание  на  речевое  развитие  ребёнка  раннего  возраста  и  вовремя
рекомендовать ему занятия с логопедом на фоне медикаментозного лечения.

  Для детей с речевыми проблемами характерно нарушение общей и мелкой
моторики,  нарушение  поведения  в  виде  гипермоторности,  что  обусловлено
слабостью нервной системы.  При отсутствии своевременной помощи у большинства
детей  речевые  проблемы  осложняются  патохарактерологическим  развитием
личности,  возможны агрессивность, чрезмерная расторможенность. 

Наряду с этим у большинства детей отмечается повышенная истощаемость, дефицит
внимания, снижение памяти и работоспособности.

Речевые  нарушения,  обусловленные поражением  ЦНС,  трудно  корректируются,  их
исправление требует совместных усилий педагогов, медиков и, конечно, родителей – в
отдельности они бессильны.


