
Специфические нарушение речи у детей школьного 

возраста, реабилитация. 
 

 Детьми с ограниченными возможностями здоровья можно считать детей с 

нарушением психофизического развития, нуждающихся в специальном 

(коррекционном) обучении и воспитании. 

      По классификации, предложенной В.А.Лапшиным и Б.П.Пузановым, к 

основным категориям аномальных детей относятся: 

·         Дети с нарушением слуха (глухие, слабослышащие, позднооглохшие); 

·         Дети с нарушением зрения (слепые, слабовидящие); 

·         Дети с нарушением речи (логопаты); 

·         Дети с нарушением опорно-двигательного аппарата; 

·         Дети с умственной отсталостью; 

·         Дети с задержкой психического развития; 

·         Дети с нарушением поведения и общения; 

·         Дети с комплексными нарушениями психофизического развития, с так 

называемыми сложными дефектами (слепоглухонемые, глухие или 

слепые дети с умственной отсталостью). 

      У детей с ограниченными возможностями здоровья очень часто 

наблюдаются нарушения всех сторон психической деятельности: внимания, 

памяти, мышления, речи, моторики, эмоциональной сферы. Нарушения 

мышления у ребенка непосредственно сказываются на овладении 

речью.          

     Речь у детей с ограниченными возможностями здоровья формируется с 

большим запозданием, многие из них начинают произносить отдельные 

слова в 5-6 лет.  У некоторых детей, казалось бы, богатый словарный запас, 

но речь их бессмысленна, состоит из штампованных фраз, в этих случаях 

принято говорить о пустой, эхолаличной речи. 

   Часто у школьников отмечаются бедность словарного запаса, нарушения 

грамматического строя и связной речи, звукопроизношения, 

неполноценность фонематического восприятия. Это приводит к тому, что 

ребенок не может четко, полно и правильно излагать мысли. 

Общая готовность к школьному обучению предполагает целостное, 

гармоничное развитие ребенка, у которого должны быть развиты все, а не 

отдельные стороны личности. Недоразвитие любой сферы (умственной, 

эмоционально-волевой, практически действенной, речевой) может стать 

причиной неуспеваемости в школе. 

Нарушения речи имеет неблагоприятные последствия для дальнейшего 

его развития, если не будут приняты необходимые психолого-медико-

педагогические меры. Такие дети, из-за несформированности звуковой и 



лексико-грамматической сторон речи, оказываются в числе стойко 

неуспевающих по родному языку и другим предметам.  

Диалогическая речь не является полноценной. Потребность в общении 

у них снижена, побуждения к речи быстро исчерпываются.   
  

В зависимости от тяжести речевого нарушения дети школьного 

возраста получают разного вида логопедическую помощь. Слабо 

выраженные, частичные (парциальные) нарушения преодолеваются на 

занятиях в логопедическом кабинете, система которых широко развита и 

оснащена соответствующей методической документацией (разработаны 

нормативы по определению контингента детей, подлежащих занятиям, 

имеются рекомендации по планированию и организации занятий и т.д.). 

Логопедические занятия проводятся параллельно со школьным обучением, в 

дополнение к нему, но ни в коем случае не дублируют работу учителя класса. 

Это коррекционно-развивающие занятия. 

В задачи логопедической коррекции входит исправление нарушений 

устной и письменной речи учащихся, пропаганда коррекционно-

логопедических знаний среди педагогов и родителей, своевременное 

выявление нарушений и предупреждение возможных вторичных нарушений 

в структуре дефекта ребенка, вызванных имеющимся нарушением речи. 

Наряду с восполнением в развитии речи на логопедических занятиях у 

ребенка формируются полноценные знания, умения и навыки в области 

языка. В результате ситуации постоянного неуспеха у ряда учащихся 

возникает отрицательное отношение к учению, поэтому на коррекционных 

занятиях проводится работа, направленная на стимулирование развития 

познавательной активности детей, на формирование приемов умственной 

работы, необходимых для овладения грамматикой. 

На логопедические занятия дети направляются врачами после 

диспансеризации, педагогами или же по инициативе родителей. Важнейшее 

значение для преодоления имеющихся у детей нарушений имеют их 

своевременное выявление и правильная диагностика, контакт логопеда с 

учителем класса, где обучается ребенок, с родителями. Таким комплексным 

подходом обеспечивается успешность проводимого коррекционно-

воспитательного воздействия. Родители присутствуют на занятиях логопеда с 

ребенком, для них проводятся специальные беседы, в которых раскрывается 

имеющийся у ребенка дефект и пути его преодоления. 

Крайне важным является развитие речевой активности школьников. 

Дети даже с незначительными нарушениями речи порой отличаются 

пониженной коммуникабельностью. 

В связи с этим на логопедических занятиях создаются разные ситуации 

общения, активизирующие не только речевую, но и речемыслительную 

деятельность школьников. Ведется работа над всеми звеньями процесса 

порождения речевого высказывания: у учащихся развивается 

мотивированность речевого действия, формируется предвосхищение его 

конечного результата, их учат планировать, отбирать лексику, знакомят с 



грамматическим структурированием, операциями контроля. Детей учат 

рассуждать и давать развернутые умозаключения, выводы. Этим 

обеспечивается совершенство коммуникативной и обобщающей функций 

речи. 

Работа с учащимися ведется с учетом возросших речевых и 

познавательных возможностей, дополнительно к систематическому 

школьному обучению. Учитывается, что ведущим видом деятельности у 

учащихся является уже не игровая, а учебная деятельность. 

 Важно помочь родителям сформировать позитивное отношение к своему 

ребенку и изменить ценностные ориентации. 

Тесная работа специалистов и родителей дает хорошие результаты для 

успешной социализации детей инвалидов и детей с ОВЗ. 

 

 


