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Логопедическая помощь детям с нарушением опорно-

двигательного аппарата и легкой умственной отсталостью 

Введение 

Сочетание нарушений опорно-двигательного аппарата (НОДА) и 

легкой умственной отсталости (УО) у ребенка создает комплексную картину 

развития, требующую особого, интегрированного подхода в коррекционной 

работе. Ведущим дефектом при НОДА является двигательная 

недостаточность, которая, в свою очередь, тесно связана с патологией 

речевого развития. Присоединение легкой умственной отсталости усугубляет 

речевые нарушения, затрагивая не только моторную сторону речи, но и ее 

высшие психические функции: смысловую, познавательную и 

коммуникативную. Поэтому логопедическая помощь таким детям является 

неотъемлемой частью комплексной реабилитации и должна быть направлена 

на преодоление как речевых, так и сопутствующих когнитивных нарушений. 

Особенности речевого развития при сочетанном дефекте (НОДА 

и легкая УО) 

У детей данной категории наблюдается полиморфность речевых 

нарушений, что обусловлено органическим поражением центральной 

нервной системы. 

 

1.  Структура речевого дефекта: 

    Дизартрия. Это наиболее частое нарушение. Характеризуется 

расстройством артикуляционной моторики, вызванным поражением 

двигательных нервов, иннервирующих речевые мышцы. Проявляется в 

мышечной слабости, спастичности или дистонии артикуляционных мышц, 

что приводит к нечеткому, смазанному звукопроизношению, ограничению 

подвижности языка и губ, нарушению голосообразования и речевого 

дыхания. 

    Системное недоразвитие речи (СНР).  Легкая умственная 

отсталость обуславливает недостаточность высших психических функций. 

Это проявляется в: 

        Бедном словарном запасе, особенно страдает активный словарь. 

        Трудностях усвоения грамматического строя речи 

(аграмматизмы, ошибки в падежных окончаниях, согласовании слов). 

        Несформированности словообразовательных навыков. 

        Нарушении смысловой стороны речи. Дети с трудом понимают 

сложные логико-грамматические конструкции, переносный смысл слов. 

    Задержка темпов речевого развития.** Все этапы речевого развития 

(гуление, лепет, первые слова) запаздывают. 
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2.  Сопутствующие трудности: 

    Нарушение познавательной деятельности: снижение темпа 

восприятия, неустойчивость внимания, трудности переключения, слабость 

мыслительных операций (анализа, синтеза, обобщения). 

    Эмоционально-волевые нарушения: повышенная истощаемость, 

низкая мотивация, тревожность, негативизм. 

    Двигательные нарушения: помимо общих, страдает мелкая 

моторика рук, что напрямую связано с развитием речи и затрудняет 

подготовку руки к письму. 

 

Основные направления логопедической работы 

 

Коррекционное воздействие строится на основе онтогенетического 

принципа, с учетом структуры дефекта и индивидуальных возможностей 

ребенка. Работа носит комплексный, системный и долговременный характер. 

 

1. Диагностическое направление: 

Логопедическое обследование должно быть максимально щадящим и 

проводиться в игровой форме. Оно включает оценку: 

Артикуляционного аппарата: подвижность и тонус губ, языка, мягкого 

неба. 

Произносительной стороны речи: звукопроизношение, просодика 

(темп, ритм, интонация). 

  Фонематических процессов: слуховое восприятие, дифференциация 

звуков. 

Лексико-грамматического строя речи: объем и качество словаря, 

умение строить фразы. 

Связной речи: способность к пересказу, составлению рассказа по 

картинке. 

Состояния мелкой моторики и зрительно-моторной координации. 

 

2. Коррекционно-развивающее направление: 

 

Развитие и нормализация моторной базы речи: 

    Нормализация мышечного тонуса и моторики артикуляционного 

аппарата. Проводится с помощью логопедического массажа (расслабляющего 

или стимулирующего), пассивной и активной артикуляционной гимнастики. 

Широко используются зонды, шпатели, вибрационные массажеры. 

3 



    Развитие речевого дыхания. Упражнения на формирование 

длительного, плавного выдоха (игры с мыльными пузырями, ваткой, 

перышками). 

    Развитие просодической стороны речи. Работа над силой, высотой 

голоса, темпом и ритмом речи. 

Коррекция звукопроизношения: 

      Постановка, автоматизация и дифференциация нарушенных 

звуков. Из-за стойкости нарушения процесс автоматизации требует большего 

времени и терпения. Используются методы, облегчающие кинестетическое 

восприятие (тактильные ощущения, зеркало). 

 

Развитие высших психических функций и коррекция СНР: 

Развитие фонематического слуха и восприятия. Игры на выделение 

звука из слова, различение близких по звучанию фонем. 

Обогащение словарного запаса. Введение новых слов по лексическим 

темам, их активизация в речи. 

Формирование грамматического строя речи. Работа над правильным 

употреблением падежных окончаний, предлогов, согласованием слов в 

предложении. 

Развитие связной речи.От составления простой фразы до обучения 

пересказу и составлению рассказа с опорой на наглядность. 

Стимуляция познавательной деятельности: развитие зрительного и 

слухового внимания, памяти, мышления через дидактические игры и 

упражнения. 

 

Развитие мелкой моторики: 

      Пальчиковая гимнастика, игры с мелкими предметами (мозаика, 

конструктор), массаж и самомассаж пальцев, графические упражнения 

(обводка, штриховка). Это напрямую стимулирует речевые центры мозга. 

 

Принципы и методы логопедической работы 

 

Индивидуальный и дифференцированный подход: учет структуры 

дефекта, темпа работы и эмоционального состояния ребенка. 

Комплексность: тесное взаимодействие логопеда с неврологом, 

психиатром, психологом, дефектологом, инструктором ЛФК и родителями. 

Системность: работа над всеми компонентами речи во взаимосвязи. 

Онтогенетический принцип: следование естественным этапам 

речевого развития. 
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   Принцип игровой деятельности: обучение в доступной и 

мотивирующей форме. 

 Использование полисенсорного подхода: подключение 

максимального количества анализаторов (зрительного, слухового, 

тактильного, кинестетического). 

Создание ситуации успеха: постоянное поощрение и поддержка для 

формирования положительной мотивации. 

 

Заключение 

 

Логопедическая помощь детям с сочетанным дефектом в виде НОДА 

и легкой умственной отсталости — это сложный, многогранный процесс, 

требующий от специалиста глубоких знаний в области логопедии, 

дефектологии и нейропсихологии. Успех коррекции напрямую зависит от 

раннего начала, систематичности и непрерывности работы, а также от 

активного включения в процесс родителей. При правильно организованном 

сопровождении у таких детей наблюдается значительная положительная 

динамика: улучшается intelligibility (разборчивость) речи, расширяются 

коммуникативные возможности, что в конечном итоге способствует их 

лучшей социальной адаптации и интеграции в общество. 
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