
Виды речевых 
нарушений

классификации речевых нарушений: 
клинико-педагогическая и психолого-педагогическая. 
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� нарушении силы, высоты и тембра голоса, может быть 
обусловлена органическими или функциональными 
расстройствами голосообразующего механизма 
центральной или периферической локализации и 
возникать на любом этапе развития ребенка. 

� Бывает изолированной или входит в состав ряда 
других нарушений речи









� Брадилалия — патологически замедленный темп речи. 

Проявляется в замедленной реализации артикуляторной речевой 
программы, является центрально обусловленной, может быть 
органической или функциональной. При замедленном темпе речь 
оказывается тягуче растянутой, вялой и монотонной.

Тахилалия — патологически ускоренный темп речи. 

Проявляется в ускоренной реализации артикуляторной речевой 
программы, является центрально обусловленной, может быть 
органической или функциональной. При ускоренном темпе речь 
патологически тороплива, стремительна, напориста. 

Брадилалия и тахилалия объединяются под общим названием — 
нарушение темпа речи. Следствием нарушенного темпа речи 
является нарушение плавности речевого процесса, ритма и 
мелодико-интонационной выразительности.



� Заикание — нарушение темпо-ритмической организации речи, обусловленное судорожным 
состоянием мышц речевого аппарата. Является центрально обусловленным, имеет органическую 
или функциональную природу, возникает чаще всего в ходе речевого развития ребенка. 

Симптоматика заикания характеризуется физиологическими и психологическими 
симптомами

Физиологические симптомы:
- судороги, которые классифицируются по форме и локализации;
- нарушение мелодико-интонационной стороны речи;
-наличие непроизвольных движений тела, лица;
- нарушение речевой и общей моторики. 

Психологические симптомы:
-наличием логофобий (страх речи в определённых ситуациях, страх произнесения отдельных слов, 
звуков);
-наличием защитных приёмов (уловок) — речевых (произнесение отдельных звуков, междометий, 
слов, словосочетаний) и моторных, изменения стиля речи;
-различной степенью фиксированности на заикании (нулевой, умеренной, выраженной). 

Выделяют различные степени выраженности заикания: лёгкую (заикание проявляется только в возбуждённом 
состоянии, при стремлении быстро выговориться), среднюю (в спокойном состоянии, в привычной обстановке 
заикание не проявляется, в эмоционально-возбуждённом состоянии проявляется сильное заикание), тяжёлую 
(заикание проявляется постоянно). 





Ринолалия — нарушение тембра голоса и звукопроизношения, обусловленное 
анатомо-физиологическими дефектами речевого аппарата. 

Ринолалия проявляется в патологическом изменении тембра голоса, который 
оказывается избыточно назализованным вследствие того, что 

голосовыдыхательная струя проходит при произнесении всех звуков речи в 
полость носа и в ней получает резонанс. Речь при ринолалии невнятна 

монотонна. 

� Ринолалия закрытая — расстройство звукопроизношения, которое 
выражается в изменении тембра голоса; причиной является органические 
изменения в носовой или носоглоточной области или функциональные 
расстройства носоглоточного затвора.

� Ринолалия открытая — патологическое изменение тембра голоса и 
искаженное произношение звуков речи, возникающее, когда мягкое нёбо при 
произнесении звуков речи сильно отстает от задней стенки глотки.

� Ринолалия смешанная.



� Дизартрия — нарушение произносительной стороны речи, обусловленное 
недостаточностью иннервации речевого аппарата.

Ведущим дефектом при дизартрии является нарушение 
звукопроизносительной и просодической стороны речи, связанное с 
органическим поражением центральной и периферической нервной систем.

Нарушения звукопроизношения при дизартрии проявляются в разной степени 
и зависят от характера и тяжести поражения нервной системы. В легких 
случаях имеются отдельные искажения звуков, «смазанная речь», в более 
тяжелых, наблюдаются искажения, замены и пропуски звуков, страдает темп, 
выразительность, модуляция, в целом произношение становится невнятным. 



При тяжелых поражениях центральной нервной системы речь становится 
невозможной из-за полного паралича речедвигательных мышц. Такие нарушения 
называются анартрией. По локализации поражения двигательного аппарата речи 

различают следующие формы дизартрии: бульбарную, псевдобульбарную, 
экстрапирамидную (или подкорковую), мозжечковую, корковую.Выделяют четыре 

степени тяжести речевых нарушений у таких детей. 

Первая - самая легкая степень, когда нарушения звукопроизношения выявляются 
только специалистом в процессе обследования ребенка. 

Вторая - нарушения произношения заметны каждому, но речь понятна для 
окружающих. 

Третья - речь понятна только близким ребенка и частично для окружающих. 

    Четвертая - самая тяжелая, отсутствие речи или речь почти непонятна даже 
близким ребенка (анартрия). Под анартрией понимается полное или частичное 
отсутствие возможности звукопроизношения в результате паралича 
речедвигательных мышц. 

� По тяжести проявлений анартрия может быть различной: 

- тяжелая полное отсутствие речи и голоса; 

- среднетяжелая наличие только голосовых реакций; 

- легкая наличие звукослоговой активности. 







ДИСЛАЛИЯ







Нарушения структурно-
семантического оформления 

высказывания

� Алалия — отсутствие или недоразвитие речи у детей 
при нормальном слухе и первично сохранном 
интеллекте.

Причиной алалии является повреждение речевых 
областей больших полушарий головного мозга при 
родах, а также мозговые заболевания или травмы, 
перенесенные ребенком в доречевой период жизни.

� httpswww.youtube.comwatchv=hhUNZAnndDY


























