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Аннотация. В работе исследуется средовой фактор как один из триггерных механизмов 
тяжелых форм нарушения раннего речевого развития. Рассматривается ряд компонентов 
средового фактора — типология коммуникативных алгоритмов родителей, их личностные 
характеристики и тип детско-родительских отношений. Выборка: 30 детей 3—8 лет и их 
родителей. Соотношение мальчик/девочка составило 3/1. У 77% детей отмечалось 8/9 
баллов по шкале Апгар. По шкале Manitoba у 57% был низкий риск перинатальной 
патологии, у 43% — высокий. Возраст родителей: матери — 18—30 лет, отцы — 31—40 лет. 
Распределение детей с тяжелой речевой патологией по типологии нарушенного речевого 
развития показало, что у 91% выборки имелись те или иные нарушения аутистического 
спектра. Расстройства социального функционирования 58,6% (F.94.8); другие общие 
расстройства развития 31,0% (F.84.8); детский аутизм 6,9% (F.84); смешанные 
специфические расстройства психологического развития 3,4% (F.83). Представлены данные 
о доминирующем типе детско-родительских отношений, коммуникативных алгоритмов и типе 
эмоционально-личностного реагирования, характерных для отцов и матерей. Для родителей 
была характерна недооценка тяжести речевых проблем ребенка. 52% родителей считала, 
что «возможность понимания ребенком обращенной речи» у ребенка «достаточная», 48% 
расценивала ее как «сниженную». Превалирующим типом детско-родительских отношений в 
семьях этих детей была гиперопека. У 24% детей были сформированы, 62% — частично 
сформированы навыки самообслуживания, а у 14% не сформированы. По типу коммуникаци-
онных алгоритмов родители сами испытывали трудности в коммуникации. Большинство 
матерей (76%) и отцов (66%) характеризовали себя как «избирательно-общительные» или 
«малообщительные». «Проречь» детей с выраженным речевым дизонтогенезом была, в силу 
недостаточности коммуникативных навыков родителей, сенсорно-обедненной. Анализируется 
связь между коммуникативными и личностными характеристиками родителей и спецификой 
отклонений в становлении речевой коммуникации у детей. Ставится вопрос создания 
направленных психолого-педагогических обучающих программ для родителей детей с тяжелой 
речевой патологией. 
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Речевой онтогенез — это долгий процесс, начинающийся с периода гуления, 

лепета и заканчивающийся в подростковом возрасте, когда ребенком в полной мере 
осваиваются речь и язык. Своевременные темпы развития речи создают необходимую 
базу для развития других когнитивных функций и способствуют совершенствованию 

собственно коммуникативных навыков. 

Физическое и психическое здоровье ребенка определяет качество его жизни. Оно, 
в свою очередь, зависит от силы неблагоприятного воздействия медицинского, 

генетического и средового (социального) факторов [16]. Особенно чувствительно это 
для речевого онтогенеза, что отражается в формировании картины так называемого 
дизонтогенетического развития — развития, отклоняющегося от нормативного. 

Статистика в отношении речевого дизонтогенза достаточно противоречива. Это 
объясняется различиями возрастного диапазона выборок, на котором проводится 

анализ, и критериев оценки отклонения в речевом развитии. По данным Л.С. Чутко и 
А.М. Ливинской [23], такая категория детей составляет 5—10%, О.Б. Дадаева с соавт. 
[4] говорят о 13,5%. Как отмечает В.А. Ковшиков [11], частота встречаемости 

нарушений речевого развития гораздо выше и достигает 59%. В младшем школьном 
возрасте, по данным И.В. Макарова и Д.А. Емелиной [14], речевой дизонтогенез 
встречается почти у 25% учащихся. Нарушение сроков становления речевой 

коммуникации в этом возрасте приводит к еще одной проблеме — повышению риска 
школьной и социальной дизадаптации [21]. 

Нередко запаздывание сроков развития речи связано с генетическим фактором. 

Наследственная отягощенность этой категории детей составляет 17,5%. Задержанное 
развитие речи имеет и определенную гендерную предрасположенность. Речевой 
дизонтогенез чаще встречается у мальчиков, чем у девочек. Л.А. Рожкова [20] замечает, 

что в зависимости от возраста соотношение мальчик/девочка составляет от 3/1 до 6/1. 

Как уже было отмечено выше, этиопатогенез речевых расстройств у детей 
многофакторен и на него оказывают влияние перинатальный [24], соматический, 

наследственный, средовой (социальный) факторы [6; 7; 14], а также специфика самого 
речевого онтогенеза. В исследованиях обычно делается акцент на ведущей роли 
перинатального фактора, а особенности и значимость влияния социально-средового 

фактора зачастую недооцениваются. В понятие «средовой фактор» включаются условия 
жизни, особенности воспитания ребенка, его микро- и макросоциальное окружение, 
специфика отношения родителей к здоровью ребенка, их материальные возможности. 

На сегодняшний день средовой фактор вносит существенные изменения в жизнь 
современной семьи. Это проявляется в активном использовании в повседневной жизни 
различных средств связи и информационных технологий. Современные родители с 

раннего возраста знакомят ребенка с гаджетами и активно или пассивно поощряют их 
использование. Со временем гаджеты начинают выступать для ребенка в роли 
положительного эмоционального подкрепления. Последствием этого является изменение 

частоты и качества непосредственного коммуникативного контакта ребенка с 
родителями в сторону сокращения времени прямого общения между ними. Общение 
взрослых с ребенком начинает приобретать специфический характер, когда собственно 

коммуникация подменяется нередко словесными указаниями-инструкциями с 
одновременной редукцией диалогической формы общения. Так как потребность в 
коммуникации формируется уже в раннем возрасте и эмоциональная составляющая этой 

коммуникации является ее важным атрибутом, использование гаджетов снижает эту 
потребность. 

Стратегия и направленность сопровождения детей с речевыми расстройствами 

является междисциплинарной областью исследований, где соединяются знания 
медицины, дефектологии, педагогики и психологии [1; 3; 5; 13; 15; 18; 22]. Однако 
несмотря на междисциплинарность в изучении проблемы, в каждой из научных областей 

существует свое понимание и видение типологии и патогенеза этих нарушений 
развития. 
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Безусловно, дети с тяжелыми нарушениями развития речи представляют сложную 

в клиническом отношении группу. Первые признаки нарушения речевого развития часто 
проявляются еще в доречевой период в форме отсутствия или слабой выраженности 
гуления и лепета. На этом инициальном этапе речевого развития, как отмечает 

И.Н. Горелов [8], невербальная коммуникация опережает развитие собственно речевой, 
поэтому в данный период особенно важна активность родителей в эмоционально-
коммуникативном взаимодействии. Качество и специфичность детско-родительского 

взаимодействия во многом определяют речевой прогноз [2; 10]. 

Специалистами и семьей могут недооцениваться последствия неблагоприятного 
воздействия на речь ребенка нарушенных детско-родительских отношений (негармо-

ничный тип воспитания), неблагоприятный семейный психологический климат [2; 7]. 

В представленной работе мы поставили задачу анализа ряда компонентов 

средового фактора, таких как личностно-коммуникативные характеристики родителей и 
тип воспитания детей с тяжелым речевым дизонтогенезом. 

Нами был проведен анализ медико-психолого-логопедических характеристик 

детей с тяжелым речевым дизонтогенезом и личностно-коммуникативных характеристик 
их родителей. 

Выборка состояла из 30 детей 3—8 лет. Дети были из полных семей. Возраст 

родителей (мать/отец): 18—30 лет — 8/4 чел.; 31—40 лет — 22/23 чел.; 41—50 лет — 
0/3 чел. Все имели высшее образование. Вся выборка детей находилась на 
амбулаторной программе коррекционно-развивающего обучения. Соотношение мальчик/ 

девочка составило 3/1. Пик обращений за специализированной помощью приходился на 
возраст 3 и 6 лет, то есть когда решался вопрос об определении ребенка в 
образовательное учреждение. По анамнестическим данным это были в целом 

благополучные по физическому здоровью дети: роды на сроке 38—40 недель; по шкале 
Manitoba у 57% был низкий риск перинатальной патологии, у 43% — высокий. При этом 
у 77% детей отмечалось 8/9 баллов по шкале Апгар (оценка состояния новорож-

дённого). Практически все дети до обращения за специализированной помощью 
систематически наблюдались у педиатра, прошли консультирование у логопеда, многие 
из них — курс занятий с логопедом. 

Логопедическое обследование при поступлении выявило у 48% выборки ОНР-1 
(отсутствие вербальных средств общения), у 29% ОНР-2 (речь на уровне становления 
простой фразы), у 23% — ЗПР (отмечалась у детей возраста до 3 лет). 

Комплексное медико-психолого-педагогическое обследование выявило помимо 
тяжелых речевых нарушений у 91% выборки те или иные нарушения аутистического 
спектра: расстройства социального функционирования — у 58,6% (F.94.8); другие 

общие расстройства развития — у 31% (F.84.8); детский аутизм — 6,9% (F.84); 
смешанные специфические расстройства психологического развития — у 3,4% (F.83). 

Результаты опроса родителей в отношении показателя «возможность понимания 

ребенком обращенной речи» выявили, что 52% родителей считали, что она у ребенка 
«достаточная», а 48% расценивали ее как «сниженную». Таким образом, каждый 
второй родитель недооценивал тяжесть речевых проблем ребенка. Оценка родителями 

показателя «использование ребенком коммуникативно-речевых навыков» показала 
большее разнообразие оценок. В 50% случаев родители оценивали речь ребенка как 
«лепетную речь», в 32% случаев — «совсем не используют речь», у 9% детей была 

«своя речь» и у 9% продуктивная речь оценивалась как «речевые штампы» (речь 
представлена цитатами из мульфильмов). 

Проблема в темповой динамике формирования речи не была изолированной и шла 

содружественно с проблемой социализации. У 24% детей были сформированы, у 62% 
частично сформированы навыки самообслуживания, а у 14% — не сформированы. Это 
является свидетельством того, что превалирующим типом детско-родительских 
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отношений в семьях этих детей была гиперопека, что создавало сложности в 

дальнейшей социализации ребенка. 

Анализ типов коммуникационных алгоритмов родителей показал, что большинство 
из них сами у себя отмечали трудности коммуникации. Большинство матерей (76%) и 

отцов (66%) характеризовали себя как избирательно общительные или малообщи-
тельные. У матерей превалировал сдержанно-тревожный тип эмоционального реагиро-
вания, а у отцов — сдержанно-спокойный тип. 

Тип коммуникационных алгоритмов родителей и их эмоционально-личностные 
характеристики являются важными факторами, влияющими на развитие ресурсных 
коммуникативных возможностей ребенка. Из представленных данных видно, что 

условия, в которых формировалась «проречь» этих детей с выраженным речевым 
дизонтогенезом, были, в силу недостаточности коммуникативных навыков родителей, 

сенсорно-обедненными. Наши данные подтверждаются данными исследования 
Е.В. Орловой с соавт. [17], где отмечается, что если мать проявляет инициативные и 
ответные коммуникативные действия, которые характеризуются несоответствием 

возможностям и потребностям детей, то этим провоцируются у детей негативные эмоции 
и протестное поведение. Отказ от использования речи, аутистические модели поведения 
являются проявлениями такого типа поведения. 

Проведенный анализ компонентов средового фактора у детей с нарушениями 
речевого онтогенеза показывает важную роль среды в развитии речи у детей, в 
возможностях ее нормального формирования. 

Тот факт, что речевой дизонтогенез сопровождается, как правило, расстрой-
ствами аутистического спектра, объясняет, почему монотерапия (педиатр/невролог/ 
логопед) не является в достаточной степени эффективной стратегией работы с 

ребенком. Стратегия коррекционной работы с детьми с тяжелыми формами речевого 
дизонтогенеза должна строиться не только на комплексном медико-психолого-
педагогическом лечении, но и на активном включении родителей в коррекционно-

развивающее обучение, так как коммуникативные и личностные характеристики 
родителей являются важными компонентами терапевтической среды ребенка. 
Изменение неэффективных коммуникационных алгоритмов родителей на продуктивные, 

обучение родителей конструктивному «живому» общению с ребенком, выстраиванию 
действенного взаимодействия с ним приводит к прогрессу в формировании речевых 
навыков ребенка. Это ставит перед специалистами вопрос создания направленных 

психолого-педагогических обучающих программ для родителей детей с тяжелой речевой 
патологией. 
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Abstract. The paper investigates the environmental factor as one of the trigger mechanisms of 

severe forms of early speech development disorders. Several components of the environmental 

factor are considered: the typology of parents' communicative algorithms, their characteristics, 

and the type of child-parent relationships. Sample: 30 children 3–8 years old and their parents. 

The ratio of boys/girls was 3/1. 77% of children scored 8/9 on the Apgar scale. On the Manitoba 

scale, 57% had a low risk of perinatal pathology, and 43% had a high risk. Age of parents: 

mothers — 18–30 years, fathers — 31-40 years. The distribution of children with severe speech 

pathology according to the typology of impaired speech development showed that 91% of 

the sample  had  certain  disorders  of  the  autistic spectrum. Social functioning disorders 58.6% 

(F. 94.8); other  General  developmental  disorders  31.0%  (F. 84.8);  childhood autism 6.9% 

(F. 84); mixed specific psychological development disorders 3.4% (F. 83). Data on the dominant 

type of child-parent relationships, communicative algorithms, and emotional-personal response 

characteristic of fathers and mothers are presented. Parents were characterized by 

underestimating the severity of the child's speech problems. 52% of parents considered that the 

child's "ability to understand spoken language" is "sufficient", 48 % considered it as "reduced". 

The prevailing type of child-parent relationship in the families of these children was 

overprotection. 24% of children were formed, 62% — partially formed self-service skills, and 

14% were not formed. According to the type of communication algorithms, parents themselves 

experienced difficulties in communication. The majority of mothers (76%) and fathers (66%) 

described themselves as "selectively sociable" or "unsociable". "Pre-speech" of children with 

pronounced speech dysontogenesis was, due to the lack of communication skills of parents, 

sensory-impoverished. The article analyzes the relationship between the communicative and 

personal characteristics of parents and the specifics of deviations in the formation of speech 

communication in children. The question of creating targeted psychological and pedagogical 

training programs for parents of children with severe speech pathology is raised. 

Key words: speech disorders in children; speech dysontogenesis; speech communication disorders; 

environmental factor; autistic disorders. 
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