Речевым дефектом можно назвать любое отклонение от принятой речевой нормы.  Речевые дефекты – наиболее распространённые из всех детских отклонений.  В младших классах они наиболее многочисленны, а к старшим классам их количество неуклонно снижается. Намного чаще речевые дефекты наблюдаются у мальчиков, нежели у девочек. 

 Речевые дефекты включают:
1. функциональные дефекты дикции Заикание

2. Голосовые дефекты

3. речь с расщелиной твёрдого нёба

4. Отсталость в развитии речи

5. Речь при церебральном параличе

6. Речевые дефекты вследствие плохого слуха

Дефекты дикции включают:

1. Проглатывание звуков 

2. Замена одного звука другим
3. Искажение звуков

4. Общая нечленораздельность речи

Дефекты дикции являются одной из самых важных пунктов(проблем) программ по речевой коррекции большинства речевых дефектов артикуляционного типа. Около 75% речевых дефектов в школьной среде- артикуляционные(дефекты дикции). Но многие родители не считают дефекты дикции серьёзной проблемой. Некоторые настолько привыкли к артикуляционным ошибкам своих детей,  что перестали замечать их. Другие считают, что их дети с возрастом избавятся от своих артикуляционных затруднений.
Большинство из тех детей, у которых наблюдается более одного типа дефектов речи, обычно не   зацикливаются на каком-то одном из типов(возможно слишком вольный перевод)). Они могут произнести звук правильно в одном слове, но ошибиться в другом. Или они даже могут заменить одни звук ,который обычно не выговаривают В ОДНОМ слове, на другой. Например, они могут сказать “Фёнце” вместо “Солнце”
 Эта категория дефектов имеет массу названий. Возможно самое распространённое среди родителей название- “Детский лепет”. Когда ребёнок глотает, заменяет или искажает звуки так, как это делает ребёнок младшего возраста, то такой термин допустим.
По сути, некоторые авторы в наши дни включают дефекты дикции в термин “задержка в развитии речи” или “задержка речи”. Это означает, что ребёнок достиг определенного уровня развития(речевого), но не может сдвинуться с этой точки. 

 Другие термины, обычно включаемые в эту категорию это сигматизм(шепелявость) и ламбдацизм. Сигматизм относится к любому дефекту в четырёх согласных звуках: “с”, “ш”, “з”, “зш”. Ламбдацизм означает затруднения с выговариванием звуков “л” и “р”.
                              Заикание
Заикание – это детское расстройство. Вероятность заикания наибольшая в возрасте от 6-ти до 10-ти лет. При приближении к половой зрелости, количество случаев заикания заметно уменьшается.  Мальчики заикаются больше девочек. Это, безусловно, значительный факт. Это потому что мальчики учатся говорить медленнее и более склонны к речевым дефектам всех видом, в отличие от девочек. Заикание определенно зависит от наследственности. Постоянное повторение этого расстройства в определённых семьях сложно объяснить на основе простого совпадения. Тот факт, что многие заики в этих семьях мало контактировали либо совсем не общались с заикающимися родителями указывает на присутствие некоего генно- биологического фактора. 
Рождение близнецов, леворукость и заикание часто относят к наследственным факторам. Так называемые речевые органы  заИк по строению не отличаются от органов не заикающихся людей. Мимические мышцы заики немного медлительны. Он не может двигать ими так долго и так независимо от остальных мышц, как незаикающийся человек.
В течение спазма заикания происходит серьезная дезорганизация центров сообщения ЦНС. Появляются асимметричные движения спаренных мышц на обеих сторонах лица. Так же замечается нарушение координации конечностей или глаз. 
Для родителей и учителей необходимо действовать вместе со специалистами(речевыми терапевтами, дефектологами) по проблемам заикания.Факторы совпадения в окружающей среде должны быть устранены. Существуют проблемы предотвращения страха и беспокойства. Спазмы заикания часто вызывают страхи и волнения. В свою очередь они могут развиться в более серьезный и сложный спазм,  который пугает. Дефектологи, изучающие случаи заикания, конечно будут измерять уровень опасности в каждом случае. Эти определённые меры могут быть разными. Не существует средства, излечивающего мгновенно, но всегда есть надежда на улучшение.
Для начала специалисты должны   убедить пациента в том, что первым делом он должен осознать, что он должен научиться жить, заикаясь. Конечно он не хочет заикаться, он бы предпочёл не заикаться. Однако чем больше он пытается избежать заикания, тем больше он заикается. Когда он начнёт объективно относиться к своей проблеме, должен начаться второй этап лечения, а именно процесс отвыкания от привычки путать другие слова со словами, в которых начинается спазм заикания. Если речь заикающегося быстрая,  неразборчивая, как каша, желательно даль заике возможность участия в чтении хором и пении. Очень важный аспект в тренировке для заики – обретение медленной манеры речи в нормальном ритме. 
Основной принцип речевой терапии следующий:
А) Нахождение и устранение всех возможных вредных факторов в детской среде

Б) Предотвращение развитие страхов и опасений связанных с его речью.

В) Продвижение роста персонального и социального регулирования.

С момента появления заикания в детстве, более чем возможно, что когда происходит процесс нормального созревания, симптомы заикания постепенно исчезнут, если будет проведен сильный курс лечения такого детского заикания. Процедур лечения не одна, а несколько. Дефектологи должны обладать следующей информацией о ребёнке:
1)  Заикается ли он постоянно или этот процесс судорожный?

2) Заметно ли ухудшение?

3) Проявляется ли это в его речи при игре равно как и при занятиях в школе?

4) Есть ли отношение между возникновением заикания и его общим физическим состоянием, эмоциональным состоянием, лицами, к которыми он разговаривает, темами разговора, временем суток или отношением учителя?

Данная информация важна для выбора наиболее эффективной процедуры лечения заикания.
