
П С И Х О Л О Г ,  Л О Г О П Е Д  

М И Р О Н О В А  М . Ю .



- у ребёнка тесная 

взаимосвязь речевого и 

психомоторного развития

-в норме речевое развитие 

является показателем 

нормального развития в целом

-речевой дефект влияет на 

психическое развитие 

ребёнка, мешает нормальному 

формированию ВПФ

-речевое недоразвитие 
нарушает формирование 
фонематического слуха 
(процесса различения и 
узнавания звуков родной 
речи)

-нарушение психического 
развития, нарушения зрения 
и слуха часто 
сопровождаются 
нарушением речи (заикание, 
брадилалия, дислалия)

«У РЕБЁНКА С ОТКЛОНЕНИЕМ В РАЗВИТИИ ИМЕЕТ МЕСТО 

СЛОЖНАЯ СТРУКТУРА ДЕФЕКТА»  Л.С. ВЫГОТСКИЙ



ЭТАПЫ РЕЧЕВОГО РАЗВИТИЯ ( А.Н.ЛЕОНТЬЕВ)

1. Подготовительный :-гуление (2-4 мес), лепет (4-6 мес.)(важно при 

диагностике умственной отсталости. Лепет задерживается)

2. Преддошкольный (1-3года) появляются слова, простые предложения «Кука 

бух», «Баба ди». К 2-2,5 годам 300 слов. Формируются короткие предложения. 

3. Дошкольный период (3-7 лет)- в 3 года формируется произношение 

большинства звуков. Может быть смягчение . Могут отсутствовать шипящие. К 

4-5 годам шипящие и свистящие звуки должны быть сформированы. Может 

быть смешение «Ль» и «Й». К 6-7 годам речь формируется как средство 

общения

4. Школьный период (7-17 лет)   Формирование чтения и письма. Использование 

сложных речевых конструкций. Совершенствование связной речи. 







1)       Органические:

-центральнообусловленные 

(алалия, афазия, дизартрия, 

заикание, нарушение голоса)

- периферические (дислалия, 

ринолалия, нарушения голоса 

(ожоги, травмы, папилломы)

2)    Функциональные:

(заикание, дислалия, 

ринолалия, нарушение 

голоса)

3)    Нарушения письменной     

речи:

-Дисграфия

-Дислексия 

КЛИНИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ

РЕЧЕВЫХ НАРУШЕНИЙ



Нарушение языковых 
средств общения:

1)Фонетическое 
недоразвитие

2)Фонетико-
фонематическое 
недоразвитие

3)Общее недоразвитие 
речи (по Левиной 3 уровня, 
по Т.Б. Филичевой 4 
уровня) 

Нарушение коммуникативной 
стороны  (заикание)

Более правильно определять как 
тахилалию и брадилалию.

ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ 

(ЛЕВИНА Р.Е.)



ОБСЛЕДОВАНИЕ ДЕТЕЙ С РЕЧЕВЫМИ НАРУШЕНИЯМИ



ОБСЛЕДОВАНИЕ ДЕТЕЙ С РЕЧЕВЫМИ НАРУШЕНИЯМИ



ИССЛЕДОВАНИЕ РЕЧЕВОГО РАЗВИТИЯ МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ

(ЭКСПРЕСС-ДИАГНОСТИКА ПО Т.А.ФОТЕКОВОЙ)



ПОМОЩЬ ПСИХОЛОГА ПРИ РЕЧЕВЫХ НАРУШЕНИЯХ

Дислалия –это нарушение произношения звуков(мономорфная и полиморфная, 

простая и сложная (более 4 звуков) .

Работа над общей и мелкой моторикой, самоконтролем, мотивационной 

составляющей. Профилактика «мутизма» –страх речи

Дизартрия –это нарушение членораздельной речи(может быть как самостоятельный 

дефект, а так же в составе ДЦП (VI вид школы, сады, коррекционные учреждения) , на 

фоне ЗПР (ДОУ VII вида), Вместе с ММД (нарушение памяти, внимания, 

неустойчивости настроения, повышенной утомляемости). 

Работа над развитием логического мышления, смыслового понимания высказывания, 

пространственной ориентацией, обобщением, классификацией сравнением, анализом. 

Работа по увеличению памяти, концентрации и устойчивости внимания. 

Пространственное моделирование.



ПОМОЩЬ ПСИХОЛОГА ПРИ РЕЧЕВЫХ НАРУШЕНИЯХ

Алалия – отсутствие или недоразвитие речи системного характера, вызванное органическим 
поражением высших корковых речевых зон. Нарушено формирование всех языковых зон: 
фонетика, лексика, грамматика. Речь может быть нарушена экспрессивная и импрессивная.

Может быть «Моторная алалия»-поражение лобных долей коры головного мозга (рече-
двигательный анализатор), «Сенсорная алалия»- височная доля коры головного мозга (рече-
слуховой анализатор). Смешанные формы. 

Афазия (полная или частичная утрата сформированной речи)

Психолог и логопед работают над развитием высших психических функций, мотивации 
познавательной и речевой, развитие понимания речи) 

Заикание – нарушение темпо-ритмической организации речи. Выделяют клоническое 
(многократное повторение первого звука или слога) и тоническое (застревание на звуке). 
Нужно помнить, что заикание имеет волнообразный характер. Может приводить к страху 
перед речью, неуверенности в себе. Заикающегося ребёнка необходимо выслушивать, 
нельзя перегружать речевым материалом. Работая с этим нарушением, нужно  выяснить 
причину (органическая природа, неврозоподобное заикание). Обучение зависит от условий . 
Трудности с переключением. Трудно обдумывают свой ответ и следят за ответами 
одноклассников. 



ПОМОЩЬ ПСИХОЛОГА ПРИ РЕЧЕВЫХ НАРУШЕНИЯХ

ОНР (общее недоразвитие речи)Выделяют 3 уровня по Р. Е. Левиной. 

I     - отсутствует общеупотребительная речь. Отдельные лепетные слова. Ребёнок 

пользуется невербальными средствами общения (паралингвистическими).

II- Простая фраза, грубый аграмматизм, нарушение лексического строя речи.

III – Присутствует фразовая речь. Нарушен лексический строй, аграмматизм. 

Словарь ниже возрастной нормы. Фонематический слух снижен.

IV (по  Т.Б.Филичевой)- нерезко выраженное общее недоразвитие речи (нарушено 

произношение 1-2 звуков. Трудности с воспризведением незнакомых слов. 

Связная речь отстаёт от нормы.

Психолог работает над развитием произвольного внимания, наглядного и словесно-

логического мышления. Могут быть выраженные нарушения памяти. 



ПОМОЩЬ ПСИХОЛОГА ПРИ РЕЧЕВЫХ НАРУШЕНИЯХ

Дисграфия – специфическое расстройство процесса письма. Может быть 

аккустическая, оптическая, смешанные формы. По исследованиям И.Н. 

Садовниковой в 60% случаев не определяется ведущий орган (рука, нога, глаз).

Имеют низкую ориентировку во времени и пространстве (времена года, месяца, 

дни недели, путают понятие «позже», «раньше», не могут отличить «право» и 

«лево», соотнести предмет и направление). Имеют сложности с графо-

моторным навыком. Синкинезии. Низкий уровень слухо-моторных 

координаций. Часто сочетается с отсутствием желания исправлять оценки и 

писать красиво. Самоконтроль снижен, необходима работа над развитием 

волевых процессов. 



ПОМОЩЬ ПСИХОЛОГА ПРИ РЕЧЕВЫХ НАРУШЕНИЯХ

Дислексии: 

1 группа (нарушение устной речи)

2 группа – дислексии , связанные с плохими пространственными представлениями

3 группа –смешанные случаи

4 группа – ложная дислексия

Помощь психолога: 

1 группа развитие слуховой памяти , слухового восприятия.

2 группа нарушение восприятия формы, величины, расположения в пространстве, 
определение верха, низа, правой и левой стороны, в тяжелых случаях нарушение 
кинестетической памяти , неспособность представить непривычные положения рук и 
ног в пространстве, нарушения схемы тела.

3 группа – смешение звуков, плохое построение фраз, смешивают право и лево, плохо 
различают фигуры по форме и величине. 

4 группа- неблагоприятные условия среды, педагогигическая запущенность



КУДА ОБРАТИТЬСЯ?

ФГБНУ "Институт коррекционной педагогики Российской академии образования"

119121, г.Москва, ул. Погодинская, д.8, корп.1

+7(499)245-0452 (многоканальный) https://ikp-rao.ru/contacts

Неврологическая клиника «Прогноз»

Адрес: г. Санкт-Петербург, ул. Парадная, д.3, корп. 2. (Вход с Виленского пер.)

Телефон: 8 (812) 337-26-06

Email: mail@prognozmed.ru

Диагностика в Москве

Адрес: г. Химки, ул. Лавочкина 22.

Телефон: +7 (981) 167-47-50 (Санкт-Петербург)

+7 (985) 096-31-93 (Москва)

СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!

https://ikp-rao.ru/contacts
mailto:mail@prognozmed.ru

