
 

 

 

Речь не является врождённой способностью человека, она формируется у ребёнка постепенно, 

вместе с его ростом и развитием. Чем богаче и правильнее речь ребенка, тем легче ему 

высказывать свои мысли, тем шире его возможности познать действительность, полноценнее 

будут и его взаимоотношения с детьми и взрослыми. 

Любое расстройство речи отражается на деятельности и поведении ребенка. Дети плохо 

говорящие, начиная понимать свой недостаток, становятся застенчивыми, нерешительными, если 

же их не понимают, то они раздражаются, замыкаются в себе. Поэтому необходимо знать о 

причинах речевых нарушений, чтобы по возможности их избежать. 

1. Патогенные факторы раннего периода развития. 

На каких этапах развития ребенка и при каких условиях и обстоятельствах может происходить 

повреждение его речевого аппарата, приводящее к  нарушениям  речи? И только ли повреждения 

речевого аппарата могут приводить к появлению речевых расстройств или такие расстройства 

возможны и при вполне нормальном речевом аппарате? 

Начнем с самого начала. Ребенок еще не родился и даже не «запрограммирован», а разного 

рода неблагоприятные факторы уже могут полным ходом работать на его речевую и иную 

патологию. Это объясняется тем, что на состояние здоровья и речи будущего ребенка большое 

влияние могут оказывать неблагоприятная наследственность и неправильный образ жизни 

будущих родителей. По наследству могут передаваться некоторые особенности нервно-

психического склада родителей, а также особенности строения периферического и центрального 

отделов речевого аппарата (например, особенности строения артикуляторных органов, вплоть до 

наличия нёбных расщелин, или своеобразное развитие некоторых структур головного мозга, 

имеющих отношение к осуществлению речевой функции). Однако роль наследственной 

предрасположенности в происхождении речевой патологии оценивается не всеми одинаково: одни 



исследователи отводят ей чрезвычайно большую роль, другие почти полностью сбрасывают ее со 

счетов. Истина здесь, как и в большинстве других подобных ситуаций, по-видимому, лежит где-то 

посредине. 

Что касается предшествующих наступлению беременности обстоятельств жизни будущих 

родителей, то особую опасность здесь представляют следующие: 

• вредные профессиональные условия, действующие очень массированно или в течение 

продолжительного времени (наличие радиационного излучения, работа с химически активными 

веществами, в условиях повышенных вибрационных нагрузок и т. п.); 

• наркомания; 

• алкоголизм и курение; 

• искусственное прерывание предшествующих беременностей; 

• другие вредные факторы, действие которых приводит к физическому и нервно-психическому 

истощению будущих родителей. 

Нормальный ход внутриутробного развития плода, а значит, и нормальное формирование 

центрального и периферического отделов речевого аппарата, могут нарушаться вследствие 

воздействия следующих неблагоприятных факторов: 

• токсикозы первой или второй половины беременности; 

• острые и хронические заболевания матери во время беременности (грипп, краснуха, почечная 

и сердечная недостаточность, эндокринные расстройства и т. п.); 

• резус-конфликт; 

• падения и ушибы (особенно в области живота) матери во время беременности; 

• вредные профессиональные условия, продолжающие действовать и во время уже 

наступившей беременности (помимо факторов, отмеченных выше, для будущей матери в этот 

период недопустимы также тяжелые физические нагрузки и работа в ночную смену); 

• курение матери во время беременности и употребление ею алкогольных напитков; 

• стрессовые ситуации, связанные, например, с распадом семьи, смертью близких 

родственников и т. п.; 



• не доведенные до конца попытки прерывания данной беременности, неизбежно нарушающие 

весь дальнейший ход нормального внутриутробного развития плода. 

Несколько подробнее хотелось бы остановиться на вреде курения матери во время 

беременности, доказанном специальными научными исследованиями. Согласно данным 

эхографии, сердечный ритм ребенка непосредственно во время курения матери значительно 

ускоряется, тогда как спонтанные движения плода постепенно прекращаются – ребенок 

задыхается. Дети, рожденные от курящих матерей, в первые три месяца жизни особенно 

подвержены заболеваниям органов дыхания. Объем легких у них уменьшен примерно на 5 %, а 

вес – на 70-140 граммов. Если мать курила до 10 сигарет в день, то коэффициент интеллекта у 

ребенка на 9 пунктов ниже, поскольку табак уменьшает поступление кислорода и питательных 

веществ и тем самым отрицательно влияет на развитие головного мозга. Содержащееся в 

табачном дыме множество химических элементов может нарушить развитие нервной системы 

ребенка уже во внутриутробном периоде. 

Естественно, что действие двух или даже нескольких перечисленных выше вредных факторов 

может наблюдаться одновременно и что это значительно утяжеляет общую картину. 

Любые нарушения внутриутробного развития плода как бы заранее программируют и 

осложненное протекание родов. Это объясняется тем, что к моменту наступления родов плод 

нередко оказывается недостаточно созревшим и поэтому не может принимать полноценного 

участия в их нормальном протекании (разворот плечом, активное продвижение по родовым путям 

и пр.). Именно это и приводит к необходимости применения при родах различных 

вспомогательных средств со всеми вытекающими отсюда нежелательными последствиями (вплоть 

до механического повреждения головного мозга ребенка). Во время родов самой матери уже 

трудно бывает что-либо изменить – все применяемые по отношению к ней и ребенку действия 

медперсонала диктуются конкретной ситуацией. Другое дело, что недопущение этой ситуации на 

каких-то гораздо более ранних этапах во многом зависело от самой будущей матери или даже от 

обоих будущих родителей. Об этом подробнее речь пойдет в главе, посвященной профилактике 

речевых расстройств. 

В период раннего развития ребенка на формировании его речи неблагоприятно могут 

сказываться следующие обстоятельства: 

• травмы головы, сотрясения, ушибы головного мозга; 

• воспалительные заболевания головного мозга (менингит, менингоэнцефалит); 



• недолеченные воспалительные заболевания среднего и внутреннего уха, приводящие к 

снижению или даже полной утрате слуха; 

• применение некоторых лекарств, избирательно воздействующих на слуховой нерв и 

вызывающих те же самые отрицательные последствия; 

• приобретенные до сформирования речи повреждения периферического отдела речевого 

аппарата (в частности, приобретенные аномалии в строении челюстей и зубов как результат травм, 

постоянного сосания ребенком пальца и т. п.); 

• дефекты речи у окружающих ребенка людей или их недостаточное внимание к его речевому 

развитию. 

Часть из названных здесь неблагоприятных факторов может приводить к органическому 

повреждению речевого аппарата ребенка в его центральном или периферическом отделах, а часть 

– лишь к нарушению его нормального функционирования. С учетом этого обстоятельства и 

проводится классификация причин речевой патологии, о которой кратко сказано ниже. 

2. Органические и функциональные причины 

Все  причины  речевых  нарушений  принято делить на две большие группы – органические и 

функциональные. 

К органическим относятся те  причины , действие которых может приводить 

к нарушению  анатомического строения речевого аппарата в его периферическом или 

центральном отделах. В частности, к органическим повреждениям речевых отделов головного 

мозга может приводить нарушение нормальных условий внутриутробного развития плода, 

некоторые виды механической помощи при родах, состояние длительной асфиксии 

новорожденного и т. п. Аномалии в строении периферического отдела речевого аппарата могут 

быть обусловлены наследственно или явиться результатом неблагоприятного протекания 

беременности (лицевой скелет закладывается на втором– третьем ее месяце), а также могут быть 

приобретены уже после рождения ребенка. 

К функциональным причинам принято относить такие, действие которых не приводит к 

изменению самого строения речевого аппарата, а лишь нарушает его нормальную работу 

(функцию). В роли таких причин могут выступать разного рода стрессовые ситуации, частые и 

длительные заболевания ребенка в раннем возрасте, истощающим образом действующие на его 

нервную систему и организм в целом, неправильные приемы перевоспитания левшей (сама 



целесообразность такого перевоспитания теперь большинством специалистов отрицается), 

неблагоприятное в речевом отношении социальное окружение и т. п. 

Однако разграничение причин речевой патологии на органические и функциональные носит 

чисто условный характер и наиболее применимо лишь в отношении случаев грубых органических 

повреждений речевых органов. 

Особенно затруднено такое разграничение тогда, когда речь идет о центральном отделе 

речевого аппарата: трудно представить себе чисто функциональные изменения при полностью 

нормальной структуре головного мозга. По-видимому, во многих случаях органические изменения 

в нем могут быть настолько незначительными, что их просто не удается обнаружить 

современными методами исследования. Поэтому неслучайно в последние десятилетия так много 

говорится о минимальной мозговой дисфункции с характерными для нее микроорганическими 

поражениями мозгового вещества. 

По И. П. Павлову, о функциональных  нарушениях  мозговой клетки  речь  может идти лишь 

тогда, когда она повреждена неглубоко и еще способна выйти из тормозного состояния, то есть 

когда ее изменение носит обратимый характер. В случае обеспечения благоприятных условий эта 

клетка еще может вернуться к нормальному функционированию. При органических же 

поражениях повреждение клетки является необратимым. 

Особенно важно учитывать следующее: длительно существующие функциональные 

нарушения могут принимать необратимый характер и тем самым как бы переходить в 

органические. 

Вот почему при любых  нарушениях   речи  так важна возможно более ранняя коррекционная 

помощь ребенку! 

И еще одно обстоятельство заставляет ни в коем случае не медлить с оказанием ребенку 

своевременной коррекционной помощи. Дело в том, что наличие органических нарушений в 

одном отделе речевого аппарата с неизбежностью влечет за собой возникновение вторичных 

функциональных нарушений в других его отделах. Например, органические нарушения в строении 

артикуляторного аппарата непосредственно обусловливают лишь появление у ребенка дефектов 

звукопроизношения. Однако постоянное восприятие им на слух неправильно им же самим 

произносимых звуков приводит к вторичному функциональному нарушению в работе 

речеслухового анализатора – ребенок начинает воспринимать дефектное звучание звуков как 

нормальное (как бы прислушивается к этому звучанию). А если ребенок при этом полностью 

заменяет один звук  речи  на другой (говорит, например, «сарф» вместо «шарф»), то с началом 



обучения его грамоте почти неизбежно появится еще и «третичное»  нарушение  – однотипные 

буквенные замены на письме. В результате этого вместо одного речевого расстройства придется 

преодолевать уже целых три. 

3. Социальные причины как разновидность функциональных 

Мы уже упоминали об отрицательной роли неблагоприятного в речевом отношении 

социального окружения, которое может явиться непосредственной причиной появления у ребенка 

речевых расстройств (даже при отсутствии каких-либо повреждений речевых органов). 

Остановимся на этом более подробно, поскольку устранение из жизни детей неблагоприятных 

социальных воздействий во многом находится во власти самих родителей. Обидно, когда ребенок 

приобретает речевые дефекты исключительно по вине окружающих его взрослых людей. 

Родителям очень важно учитывать, что речь усваивается ребенком благодаря подражанию, 

поэтому в лучшем случае он может овладеть лишь тем, что чаще всего слышит от окружающих 

его людей. Это значит, что ему необходимо обеспечить правильный образец для подражания, на 

который он мог бы с самого начала равняться. Откуда ребенку знать, как нужно говорить? Он 

смотрит на взрослых, вслушивается и «всматривается» в их речь и пытается в меру своих 

возрастных и других возможностей ей подражать, постепенно все более и более приближаясь к 

предлагаемому образцу. И если он чаще всего слышит, например, картавое «р», то именно такое 

произношение этого звука и усваивает. Этим объясняются случаи нередко встречающейся 

«семейной» картавости, которую многие родители ошибочно пытаются объяснять 

наследственностью. Таким образом, здесь имеет место прямое подражание неправильному 

образцу. Существенную роль элемент подражания играет и в возникновении заикания. 

Неблагоприятное влияние на формирование речи ребенка оказывает также быстрая, 

неряшливая, сбивчивая речь окружающих его людей. Попробуй в этих условиях «рассмотреть» и 

расслышать, как произносятся те или иные звуки, попробуй уловить звукослоговую структуру 

сложных слов, их окончания и т. п.! Развитие речи детей в этом случае обычно существенно 

задерживается, к тому же ребенок невольно усваивает неряшливую манеру речи взрослых. 

В тех случаях, когда речь наиболее часто общающихся с ребенком взрослых бедна по 

содержанию и неправильна по грамматическому оформлению (бедный словарный запас, 

неправильное согласование слов между собой), ребенку не остается ничего другого, как усвоить 

предлагаемый ему усеченный образец. В таких семьях на речь ребенка чаще всего не обращают 

особого внимания, не исправляют ее. При подобных обстоятельствах специалисты обычно говорят 

о так называемой педагогической запущенности. 



Неблагоприятное влияние на развивающуюся речь детей оказывает и такой нередко 

встречающийся в нашей жизни социальный фактор, как «двуязычие». В этих случаях ребенок, 

только начинающий овладевать речью, вперемешку слышит слова из разных языков, с разными 

особенностями звукопроизношения и грамматического строя. Вряд ли нужно объяснять, что это 

существенно затрудняет для него овладение полноценной речью на «основном» языке. 

Особенно неразумным представляются нам сюсюкание с детьми, выражающееся в 

подлаживании взрослых под детскую речь с воспроизведением при этом всех имеющихся в ней 

неправильностей. Это тоже один из видов неблагоприятного социального воздействия, 

оказываемого на ребенка по доброй воле родителей, но с нисколько не меньшими от этого 

отрицательными последствиями. Здесь ребенок лишается даже необходимого стимула для 

совершенствования своей речи, поскольку взрослые и без того выражают полнейший восторг в 

отношении ее качества. 

Обидно, когда в силу рассмотренных здесь неблагоприятных социальных воздействий дефекты 

речи появляются даже у детей с нормально устроенным речевым аппаратом, но совершенно 

катастрофическими последствиями оборачивается это для ребенка, имеющего неполноценный в 

том или ином отношении речевой аппарат, что должны хорошо понимать и учитывать родители. 

Речевые  нарушения  чаще возникают у мальчиков, у которых и само 

появление  речи наблюдается в несколько более поздние сроки. Это связано с тем, что у 

мальчиков позднее, чем у девочек, развивается левое полушарие головного мозга, 

«ответственное» за речевую функцию. Запаздывает у них, по сравнению с девочками, и 

формирование межполушарного взаимодействия, способствующего лучшей компенсации разного 

рода нарушений. 

Таким образом, вопрос о причинах речевой патологии достаточно сложен и требует 

одновременного учета многих неблагоприятных факторов в их взаимодействии, что необходимо 

принимать во внимание родителям. 
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