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Развитие речи ребенка от 0  до 5 лет.


Помощь взрослых базируется, прежде всего, на знании стадий, которые ребенок обычно проходит в своем речевом развитии. Конечно, не все дети  проходят их в одном возрасте. Однако даже опытным взрослым надо напоминать себе, что можно ожидать от детей того или иного возраста.

Первый год жизни:


- период предречевых голосовых реакций,


- начало понимания речи,


- возникновение первых слов – корней.

Второй год жизни:

- начало собственной активной речи, аграмматичной в своей форме,


  накопление словарного запаса.

Третий год жизни:


- освоение грамматического строя речи,


- совершенствование звукопроизношения,


- обогащение словаря.

Четвертый год жизни:


- освоение словообразовательных моделей,

- начало развития связной речи,


- нормализация звукопроизношения.
Пятый год жизни:


- развитие связной речи,


- возникновение способности выделять звуки из  слов (простые формы звукового анализа).

Признаки нарушения речевого развития.

- к концу 1-го месяца ребенок никогда не кричит перед кормлением;

- к концу 4-го месяца он не улыбается, когда с ним  заговаривают, не гулит;

- к концу 5-го месяца не пытается, находясь на руках  у  матери, отыскивать те предметы и тех людей,   которых она называет, не прислушивается к музыке;

- к 7 месяцам не узнает голоса близких, не может   правильно реагировать на интонации, не отдает   предпочтения мелодичным погремушкам;
- к концу 9 месяца у него нет лепета, и он не может   повторять за взрослым различные звукосочетания и   слоги, подражая интонации говорящего;
- к концу 10 месяца малыш не машет головой в знак отрицания либо ручкой в знак прощания;
- к году он не может произнести ни слова, не может выполнить простейшие просьбы (покажи , принеси), не способен адекватно реагировать на похвалу и на замечания по поводу неправильного поведения;

- к 1году 4 месяцам он не может адекватно ситуации употреблять слово «мама», «папа»;

- к 1 году 9 месяцам не может произнести 6 осмысленных слов;

- к 2 годам ребенок не может показать части тела, которые ему называет взрослый, не выполняет сложные просьбы: «Сходи на кухню и принеси чашку», не узнает близких на фотографиях;

- 2,5 годам не понимает разницу между словами «большой» и «маленький»;
- к 3 годам не понимает короткие стихи, рассказы, сказки, не пытается их пересказать, не может показать, какая линия самая длинная, не может ответить на вопрос, как его имя и фамилия;

- к 4 годам не знает названия цветов, не считает в пределах пяти, не слушает длинные сказки, не может рассказать ни одного стихотворения.

Синдромы несформированности отделов головного мозга.

1. Лобный отдел.

Быстрая отвлекаемость, вялость и равнодушие, плохое усвоение школьной программы и отвращение  к занятиям, бедная и эмоциональная неокрашенность речи ребенка, при письме пропускает буквы, при обследовании – медлительный и монотонный. У ребенка нарушение целенаправленности и саморегуляции и отсутствует контроль за собственной деятельностью.
Лечение. Кроме медикаментозного, - организующая деятельность со стороны родителей с помощью психолога.

2 Височная область.

Трудности в понимании речи, воспринимаемой на слух, в звукоразличении, дети жалуются на то, что учитель говорит слишком быстро или слишком громко, что в классе шумно, что в рассказе много непонятных слов, нарушается письменная речь (ошибки в написании букв – в смысловой функции).
Лечение. Только у дефектолога.

3. Правое полушарие головного мозга.

Склонность к фантазированию, к яркой мимике, к жестам, к подражанию взрослым, нарушение воспроизведения слухоречевых текстов. Дети творческие, часто коррекция не требуется.

4. Подкорковые образования.

Эмоциональная лабильность, капризность, упрямство, неадекватная реакция на окружающее. Дети могут быть излишне полными или худыми. Речь вычурная, есть элементы дизартрии, может быть нарушение сна. При нейропсихологических тестах нарушения не выявляются. Малая переключаемость, медлительность.
5. Стволовые образования мозга.

Наличие множественных дизэмбриогенетических стигм в сочетании с изменениями ЭЭГ. Обязательно исследование гормонального и иммунного статуса.
Лечение. Под наблюдением врача.

«Группы риска» по обучаемости.


Дети, имеющие в анамнезе патологию беременности и родов у мамы, родовые травмы, инфекционные и другие тяжелые заболевания в возрасте до одного года. Это 30% от общего числа обучающихся детей.

Патологические факторы перинатального периода.

1. Фактор риска:

- дисбаланс возраста матери: юный до 18 лет и пожилой 36 лет – первородки, как обычно дети даунята (болезнь Дауна);
- резус-фактор, когда у матери и ребенка разный (+ и  -);

- хронические заболевания матери: гипертоническая болезнь, хронические пиелонефриты с обострением во время беременности, легочные – гидроцефалия, асфиксия, нарушение обмена веществ;

- Острые заболевания: корь, краснуха, токсоплазмоз, сифилис, ОРЗ – гидроцефалия, расщелины речевого аппарата;

- профессиональные вредности и эмоциональные дистрессы: химия, краски, вибрация, токи высокой частоты (компьютеры, процедурные физиокабинеты), нервные возбуждения – спазм сосудов головного мозга, а, следовательно, кислородное голодание;
- акушерские аборты – в крови маточно-плацентарной системы циркулируют антитела, повреждающие мозговую ткань плода;
- вредные привычки матерей и отцов – алкоголизм, наркомания, курение матери – дети – будущих наркоманы.

 2. Патология родов. 

- склонность к кровотечениям, угроза выкидыша;

- токсикоз во второй половине беременности;

- ранние или переношенные роды, стремительные     роды;

- предлежание – поперечное, ягодичное, лицевое;

- обвитие пуповиной;

- длительная асфиксия – кислородное голодание;

- стимуляция;

- крупный плод.
3. Постнатальные факторы – раннее     инфицирование:

 - стафиллокок – патогенный фактор;

- воспалительные (простудные) заболевания;

- кишечные заболевания.

Вторая «группа риска».


Дети ослабленные, часто болеющие. Как правило, это худенькие, бледные дети, физически недостаточно развитые, и хотя уровень их  интеллектуального развития может быть достаточно высок, могут возникнуть серьезные трудности при обучении. Дети с астеническим синдромом отстают при выполнении письменных работ, так как быстро устают. Они нуждаются в дополнительном отдыхе, в уменьшении объема письменных работ как классных, так и домашних.

Третья «группа риска».

Дети с различными неврологическими нарушениями. Уровень невротизации детей за последние 15 лет увеличился с 5-7 до 40-70 %.

Часть из них с тяжелыми заболеваниями: гиперкинетическим, гипердинамическим синдромами, элективным мутизмом, истощением нервной системы, невростенией, посттравматической энцефалопатией.

Четвертая «группа риска».


Дети с различными задержками в развитии тех или иных функций. Причем эти задержки в развитии видны ещё до школы. Ребенок с задержкой в развитии моторных функций не любит рисовать, неохотно манипулирует с мелкими предметами, не умеет завязывать шнурки и т.д. Но такая «нелюбовь»  никого не настораживает, не принимаются меры, чтобы исправить положение до школы.


Сюда же входят дети с замедленностью психических процессов, со сниженным вниманием, незрелостью психических процессов.

Пятая «группа риска».


Самая многочисленная, требующая особого внимания, специальной и длительной работы ещё до школы – это группа детей с общим и фонетико-фонематичесим недоразвитием речи.


Сюда же входят дети с двуязычием в семье, заиканием, алалическим синдромом, с афазией, с тугоухостью, низким уровнем речевого развития из-за социальных условий.


Все эти дети без квалифицированной помощи логопеда являются «группой риска» по обучаемости, т.е. у них будет наблюдаться не только нарушение чтения (дислексия) и письма (дисграфия), но и трудности при решении задач (понимание смысла) и пересказа.
