
Консультация для воспитателей группы №11 (для детей с ТНР) 

 

«Причины и виды речевых нарушений» 
 

Речь – один из наиболее мощных факторов и стимулов развития ребенка. Это 

обусловлено исключительной ролью, которую она играет в жизни человека. Благодаря 

речи люди сообщают мысли, желания, передают свой жизненный опыт, согласовывают 

действия. Она служит основным средством общения людей. Речь одновременно - 

необходимая основа мышления и его орудие. Мыслительные операции (анализ, синтез, 

сравнение, обобщение, абстракция и другие) развиваются и совершенствуются в процессе 

овладения речью. От уровня речевого развития зависит общее интеллектуальное развитие. 

Речь выступает как средство регуляции психической деятельности и поведения, 

организует эмоциональные переживания. Развитие речи оказывает большое влияние на 

формирование личности, волевые качества, характер, взгляды, убеждения.   

Нарушение речи – отклонения в речи говорящего от языковой нормы, принятой в данной 

языковой среде. 

Речевые нарушения характеризуются следующими особенностями: 

1. Они не соответствуют возрасту говорящего; 

2. Не являются диалектизмами, безграмотностью речи и выражением незнания 

языка; 

3. Связаны с отклонениями в функционировании психофизиологических 

механизмов речи; 

4. Носят устойчивый характер и самостоятельно не исчезают; 

5. Часто оказывают отрицательное влияние на дальнейшее      психическое 

развитие ребенка; 

6. Требуют определенного логопедического воздействия в зависимости от их 

характера. 

Причины нарушений речи: 

Речевая функция, также, как и другие высшие психические функции (память, 

мышление, восприятие, внимание и т. д.), формируется у ребёнка постепенно, начиная с 

внутриутробного периода, и процесс этот не всегда протекает гладко. Отклонения в 

речевом развитии возможны в силу разных причин. Это могут быть различные патологии 

в период внутриутробного развития (наиболее грубые дефекты речи возникают при 

воздействии неблагоприятных факторов на сроке от 4 недель до 4 месяцев беременности), 

токсикоз, несовместимость крови матери и ребёнка по резус-фактору, вирусные и 

эндокринные заболевания, травмы, наследственные факторы и др. Поводом для волнений 

может стать родовая травма и асфиксия во время родов, патологическое течение родов, 

различные заболевания в первые годы жизни ребёнка (травмы черепа, сопровождающиеся 

сотрясением мозга, и т. д.). Не последнее место занимают неблагоприятные социально-

бытовые условия, приводящие к педагогической запущенности детей, нарушениям их 

эмоционально-волевой сферы и дефициту речевого общения. 

Основные причины речевых нарушений – это: 

 Соматическая ослабленность; 

 замедленное психофизическое развитие; 

 отягощенная наследственность, травмы; 

 неправильное строение органов речевого аппарата; 

 невнимание к речевому развитию детей в младшем возрасте; 

 двуязычие в семье и др. 

 

Клинико-педагогическая классификация: 



Отклонения во внешнем (фонационном) оформлении речи могут возникнуть как 

следствие неправильного голосообразования, интонирования, выговаривания звуков, 

сбоев темпоритма. При подобных нарушениях человек понимает, что ему говорят, но 

качественной обратной связи дать не может – при воспроизведении речи возникают 

серьезные затруднения. К этой группе речевых расстройств относятся: 

 дислалия (или косноязычие) – человек неверно произносит отдельные звуки, слоги, 

«проглатывает», искажает их или заменяет другими, его речь невнятная, нечеткая 

(подобные проблемы возможны при нарушенном восприятии звуков, дефектах 

речевого аппарата, несформированных речевых навыках); 

 дисфония – изменение силы голоса или его тембра (гнусавость, хриплость, 

осиплость, слабость голоса), абсолютное отсутствие голоса (афония) как следствие 

патологий в развитии речевого аппарата; 

 дизартрия – проблемы в звуковом оформлении речи (неверная артикуляция, 

произношение) могут спровоцировать поражения ЦНС, расстройства иннервации 

артикуляционного аппарата (у взрослых причиной подобных дефектов может стать 

кровоизлияние, ишемия, рассеянный склероз; у детей это может быть следствием 

перенесенных инфекций головного мозга, раннего ДЦП и др.); 

 ринолалия – из-за особенностей строения речевого аппарата практически все звуки 

произносятся неправильно, тембр голоса становится гнусавым; 

 брадилалия – заторможенный темп речи, растянутые гласные, нечеткие звуки; 

 тахилалия – темп речи слишком быстрый, возможны необоснованные, случайные 

паузы, пропуски слов или повторы; 

 заикание – нарушения темпоритма, которые возникают из-за судорог, спазмов 

мышц речевого аппарата и дают о себе знать в виде удлинения или частого 

повторения звуков, слогов, слов, постоянных остановок. 

Внутренние расстройства (структурно-семантические или системные), как правило, 

более тяжелые. Предпосылками для их развития становятся поражения коры головного 

мозга, вследствие чего человек не может выговорить слова, произнести фразы и не в 

состоянии понять их смысл. К такому типу речевых дефектов относятся: 

 алалия – речь недоразвита или полностью отсутствует (причиной могут стать 

тяжелые органические поражения речевых центров головного мозга); 

 афазия – имеет место, когда человек частично или полностью утрачивает уже 

сформировавшуюся речь (как следствие перенесенных инфекций ЦНС или 

черепно-мозговых травм). 

Психолого-педагогическая классификация: 

 

Эта типология базируется на психолингвистических критериях, учитывает 

функциональные аспекты. Согласно этой классификации, речевые патологии 

могут быть двух видов: 

 нарушения средств общения – фонетико-фонематическое недоразвитие (ФФН, 

когда расстроено и воспроизведение, и восприятие звуков), общее недоразвитие 

речи (ОНР, когда расстроены все составляющие речевой системы – и звуковые, и 

смысловые компоненты, речь развивается поздно, словарный запас очень 

скромный, возникают сложности с выговариванием отдельных звуков, 

построением предложений, использованием слов); 

 нарушения в употреблении средств общения – заикание (речевой аппарат развит, 

но применять его по назначению удается с большим трудом), мутизм 

(вынужденное молчание). Расстройства речевой функции могут быть 



комбинированными (сочетанными) – например, заикание может сочетаться с 

неправильным произношением отдельных звуков. 
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