
Приложение 2.  

Возрастные психологические характеристики особенностей детей, 

обусловленные тяжёлыми нарушениями речи. 

При  первичном  общем  недоразвитии  речи  у  детей  формирование  речи  и 

мышления  имеет  свои  качественные  особенности.  Так,  начальные  этапы  

психического развития детей с недоразвитием речи (на первом году жизни) не нарушены, 

предречевоеразвитие также в ряде случаев протекает правильно. 

У этих детей в более ранние сроки развивается первое понимание обращенной речи 

(обычно  к  1-1,5  годам),  к  концу  первого  года  жизни  у  них  формируется 

дифференцированное  отношение  к  окружающему,  они  выделяют  близких, 

дифференцированно  относятся  к  игрушкам.  Обращает  на  себя  внимание  выраженный 

познавательный  интерес  этих  детей,  достаточное  развитие  предметной  и  игровой 

деятельности. 

В  младшем  дошкольном  возрасте  у  детей  с  общим  недоразвитием  речи,  

прежде всего выявляется диссоциация речевого и психического развития. Психическое 

развитие этих  детей  опережает  развитие  речи.  Находясь  на  первом  уровне  речевого  

развития  и почти  не  владея  словесными  формами  общения,  эти  дети  отличаются  

эмоционально избирательным  отношением  к  окружающему,  у  них  рано  формируется  

критичность  к своей  речевой  недостаточности,  проявляется  выраженный  интерес  и  

стремление  к познавательной деятельности. 

Несмотря  на  несколько  замедленный  темп  интеллектуального  развития,  в  

сравнении  с  возрастной  нормой,  у  детей  с  ОНР  постепенно  формируется  

обобщенное мышление,  функция  сравнения,  появляется  возможность  выделения  

предметов  по  их существенным  признакам.  Дети  с  общим  недоразвитием  речи  

хорошо  используют элементы  помощи,  способны  применять  приобретенные  знания  в  

новой  ситуации.  Хотя для  детей  данной  категории  все  же  требуется  помощь  во  

время  формирования  у  них обобщенного образа действия и обобщенного мышления. 

Недостаточность обобщенного, абстрактного мышления выявляется прежде всего в 

неспособности  ребенка  с  общим  недоразвитием  речи  установить  сходство  и  различие 

между  предметами  и  явлениями  по  существенным  признакам,  в  затруднениях  при 

выполнении  заданий  на  классификацию  и  выделение  четвертой  лишней  картинки,  в 

непонимании  основного  смысла  рассказа,  в  больших  трудностях  формирования 

абстрактного счета. 

Интеллектуальная  деятельность  детей  с  ОНР  часто  требует  специальных  

побуждений  и  стимуляции,  многие  из  них  легко  теряют  конечную  задачу,  не  

могут составить  внутреннего  плана  ее  решения,  т.е.  в  этих  случаях  можно  

предполагать недостаточное  развитие  динамики  мыслительных  процессов  и  

внутренней  речи.  Их интеллектуальные  возможности  часто  оказываются  крайне  

неравномерными:  отчетливо выявляется диссоциация в выполнении речевых и 

безречевых заданий. Для многих детей с ОНР  требуется  больше  времени  при  

овладении  абстрактным  счетом  и  решением арифметических задач (Н.С. Жукова, 

Е.М.Мастюкова, Т.Б. Филичева, 1999). 

О  нарушении  мышлении  при  ОНР  говорят  Т.Б.  Филичева  и  Г.В.Чиркина  

(2004): связь  между  речевыми  нарушениями  и  другими  сторонами  психического  

развития обусловливает  специфические  особенности  мышления.  Обладая  в  целом  

полноценными предпосылками  для  овладения  мыслительными  операциями,  

доступными  их  возрасту, дети  отстают  в  развитии  словесно-логического  мышления,  

без  специального  обучения  с трудом овладевают анализом и синтезом, сравнением и 

обобщением. Для некоторых детей характерна ригидность мышления.  

И.Т. Власенко (1990) отмечает, что у детей с ОНР обнаруживается недостаточная 

сформированность  аналитико-синтетической  деятельности  как  в  области  наглядно-

образного,  так  и  понятийного  мышления.  Дети  затрудняются  в  решении  наглядно-



образных  задач,  не  могут  вычленить  отдельные  части  сложного,  многоэлементного 

комплекса.  Еще  большие  затруднения  наблюдаются  при  необходимости  

синтезировать определенные  признаки  объектов.  Наиболее  страдает  у  детей  с  ОНР  

абстрактное мышление,  у  них  с  трудом  формируется  обобщение.  Дети  с  ОНР  с  

трудом  усваивают абстрактные, временные и пространственные понятия. 

В  целом,  по  данным  И.Т.  Власенко,  мышление  детей  с  ОНР  является 

преимущественно конкретным, инфантильным и стереотипным. При выполнении какого-

либо  задания  дети  часто  отвлекаются,  обращают  внимание  на  несущественные  

детали, упускают  существенное,  не  могут  адекватно  оценить  ситуацию.  Процесс  

мышления характеризуется импульсивностью, хаотичностью, застреванием, 

замедленностью. 

Т.Б. Филичева, Г.В. Чиркина (2004) отмечают, что интеллектуальная деятельность 

детей с ОНР часто требует специальных побуждений и стимуляции, многие из них легко 

теряют  конечную  задачу,  не  могут  составить  внутреннего  плана  ее  решения,  т.е.  в  

этих случаях можно предполагать недостаточное развитие динамики мыслительных 

процессов и внутренней речи. 

А.Н. Корнев (1994) указывает, что для детей с общим недоразвитием речи наряду с 

нарушением  мышления  характерна  и  недостаточная  сформированность  и  других 

психических  процессов  и  функций.  Так,  например,  нарушение  внимания  проявляется  

у таких  детей  в  следующем:  они  трудно  восстанавливают  порядок  расположения  

даже четырех предметов после их перестановки; не замечают неточностей в рисунках-

шутках; не  всегда  выделяют  предметы  или  слова  по  заданному  признаку.  

Еще  труднее сосредотачивается  и  удерживается  их  внимание  на  чисто  словесно  

материале  вне наглядной  ситуации.  Поэтому  такие  дети  не  могут  воспринимать  в  

полном  объеме пространные, неконкретные объяснения педагога, длинные инструкции, 

продолжительные оценки деятельности. А.В. Ястребова указывает: «Для всех детей с 

общим недоразвитием речи характерен пониженный уровень развития основных свойств 

внимания. У ряда детей отмечается  недостаточная  его  устойчивость,  трудности  

включения,  распределения  и переключения внимания. 

О.Н.  Усанова  выделяет  следующие  особенности  внимания  детей  с  речевой 

патологией: 

нарушения концентрации внимания как следствие утомления; 

неадекватные колебания внимания; 

ограниченный  объем  внимания.  

 Дети  воспринимают  ограниченное  количество информации,  могут  воспринимать  

не  ситуацию  в  целом,  а  лишь  отдельные  ее элементы; в связи с этим осуществление 

деятельности замедляется;«генерализованное  и  неселективное»  внимание,  что  

проявляется  в  неумении сосредоточиться  на  существенных  признаках.  Ребенок  не  

может  сосредоточиться  на существенных  признаках  из-за  трудностей  

дифференцировать  раздражители  по степени  важности,  у  него  наблюдается  

зависимость  внимания  от  внешних воздействий; персеверация  («прилипание»)  

внимания,  выражающееся  в  сниженной  способности переключать внимание с одного 

вида деятельности на другой. 

Описанные  нарушения  внимания  у  детей  с  ОНР  отрицательно  влияют  на 

протекание  всех  познавательных  процессов,  снижают  эффективность  овладения 

знаниями, умениями и навыками, в том числе и речевыми. 

В  структуре  дефекта  познавательной  деятельности  детей  с  ОНР  большое  место 

занимают  нарушения  памяти.  У  детей  с  ОНР  нарушена  как  непроизвольная,  так  и 

произвольная  память.  Причиной  трудностей  непроизвольного  запоминания  является 

сниженная  познавательная  активность  этих  детей.  Наглядный  материал  детьми 

запоминается  лучше  вербального,  а  непроизвольное  запоминание  страдает  в  меньшей 

степени, чем произвольное. 



У детей с общим недоразвитие в речи страдает как механическая, так и логическая 

память. Снижение уровня логической памяти обусловлено недостаточностью смысловой 

переработки получаемой информации.Отмечается и своеобразие кратковременной 

памяти: снижение объема и скорости памяти,  медленное  нарастание  продуктивности  

запоминания,  нарушение  порядка воспроизведения рядов, излишняя тормозимость за 

счет побочных факторов. 

Как  пишут  Н.С.  Жукова,  Е.М.  Мастюкова  и  Т.Б.  Филичева  :  «при  

относительно сохранной  смысловой,  логической  памяти  у  детей  заметно  снижена  

вербальная  память, страдает  продуктивность  запоминания.  Нередки  ошибки-  

привнесения,  повторное называние  предметов,  картинок.  Дети  забывают  сложные  

инструкции  (трех-, четырехступенчатые),  элементы  и  последовательность  

предложенных  для  выполнения действий. У наиболее слабых детей низкая активность 

припоминания может сочетаться с ограниченными возможностями развития 

познавательной деятельности». 

Характерно,  что  нарушение  внимания  и  памяти  в  большей  степени  затрагивают 

произвольную  деятельность.  Сосредоточение  и  запоминание  на  непроизвольном  

уровне происходит  значительно  лучше.  Так,  внимание  при  просмотре  мультфильма  

не  надо мобилизировать  и  оно  сохраняется  в  течение  длительного  времени.  Или,  

например, ребенок  значительно  легче  воспроизводит  название  шести-семи  подарков  

на  день рождения, чем четырех - пяти спрятанных на занятиях предметов. 

Сенсорное развитие детей с нарушениями речи также имеет свои особенности: они 

затрудняются  в  обследовании  предметов,  выделении  нужных  свойств,  а  главное  -  в 

обозначении этих свойств словом. Дети путают названия цветов, геометрических фигур, с 

трудом  ориентируются  в  пространственных  и  временных  отношениях,  далеко  не  

всегда используют те возможности восприятия, которыми обладают. 

Слуховое  восприятие  детей  с  ОНР  -  слуховое  внимание,  тембровый, 

звукочастотный  слух,  ритмическое  чувство,  -  также  формируются  у  детей  данной 

категории со значительной задержкой (А.П. Воронова). 

Наряду  с  общими  психологическими  особенностями  детям  с  ОНР  присуще  и 

некоторое  отставание  в  развитии  двигательной  сферы,  которая  характеризуется  

плохой координацией  движений,  неуверенностью  в  выполнении  дозированных  

движений, снижением  скорости  и  ловкости  выполнения.  Наибольшие  трудности  

выявляются  при выполнении  движений  по  словесной  инструкции.  

 Дети  с  общим  недоразвитием  речи отстают  от  нормально  развивающихся  

сверстников  в  воспроизведении  двигательного задания  по  пространственно-временным  

параметрам,  нарушают  последовательность элементов действия, опускают его составные 

части. Например, перекатывание мяча с руки на  руку,  передача  его  с  небольшого  

расстояния,  удары  об  пол  с  попеременным чередованием;  прыжки  на  правой  и  левой  

ноге,  ритмические  движения  под  музыку.  

Отмечается  недостаточная  координация  пальцев,  кисти  руки,  недоразвитие  

мелкой моторики. Обнаруживается замедленность, застревание на одной позе (Н.С. 

Жукова, Е.М. Мастюкова). 

Таким  образом,  в  целом  «можно  сказать,  что  у  детей  с  ОНР  отмечается  

значительное  замедление темпа развития неречевых психических функций, по 

сравнению с нормой» (Н.С. Жукова, Е.М. Мастюкова, Т.Б. Филичева). 

В  психическом  облике  этих  детей  отмечаются  отдельные  черты  общей  

эмоционально волевой незрелости, слабая регуляция произвольной деятельности.  

У детей первой группы имеют место признаки лишь общего недоразвития речи, без 

других выраженных нарушений нервно-психической деятельности. Отличаемые же малые 

неврологические  дисфункции  в  основном  ограничиваются  нарушениями  регуляции 

мышечного  тонуса,  недостаточностью  тонких  дифференцированных  движений  

пальцев рук,  несформированностью  кинестетического  и  динамического  праксиса.  Это  



преимущественно  дизонтогенетический  вариант  ОНР.   Несмотря  на  отсутствие 

выраженных  нервно-психических  нарушений  в  дошкольном возрасте,  дети  этой  

группы нуждаются  в  длительной  логопедической  коррекционной  работе,  а  в  

дальнейшем  в особых  условиях  обучения.  Практика  показывает,  что  направление  

детей  с  нерезковыраженными  речевыми  нарушениями  в  массовую  школу  может  

привести  к возникновению вторичных невротических и неврозоподобных расстройств. 

У  детей  второй  группы  общее  недоразвитие  речи  сочетается  с  рядом 

неврологических  и  психопатологических  синдромов.  Это  осложненный  вариант  ОНР 

церебрально-органического  генеза,  при  котором  имеет  место  

дизонтогенетическиэнцефалопатическийсимптомокомплекс нарушений. 

Клиническое  и  психолого-педагогическое  обследование  детей  второй  группы 

выявляет  наличие  у  них  характерных  нарушений  познавательной  деятельности, 

обусловленных как самим речевым дефектом, так и низкой работоспособностью. 

У  детей  третьей  группы  имеет  место  наиболее  стойкое  и  специфическое  

речевое недоразвитие, которое клинически обозначается как моторная алалия. 

К  особенностям  эмоциональной  сферы  таких  детей  можно  отнести  

повышенную лабильность  поведенческих  реакций,  неустойчивый  фон  настроения,  

приводящий  к повышенному  уровню  тревожности;  неуверенность  в  себе,  

собственных  силах,  которая способствует  тому,  что  дети  нуждаются  в  постоянном  

признании,  похвале,  высокой оценке.  В  то  же  время  у  ребенка  можно  наблюдать  

агрессивные  реакции,  если  при осуществлении своих стремлений они встречают 

препятствия. 

Для  одних  детей  с  ОНР  характерна  гипервозбудимость,  проявляющаяся  в  

общем эмоциональном  и  двигательном  беспокойстве,  излишней  двигательной  

активности: ребенок  производит  множественные  движения  руками  и  ногами,  

неусидчивый.  Другие, наоборот, обращают на себя внимание своей заторможенностью, 

вялостью, пассивностью. 

Фиксация на речевом дефекте часто порождает у ребенка чувство ущемленности, а 

это, в свою очередь, делает специфическим отношение его к себе, сверстникам, к оценкам 

взрослых и детского коллектива. 

С  учетом  особых  образовательных  потребностей  детей  с  нарушениями  речи 

необходимо соблюдать следующие условия: 

создавать развивающую речевую среду; 

осуществлять  профессиональную  подготовку  и/или  повышение  квалификации 

педагогов к работе с детьми с нарушениями речи; 

соблюдать  рекомендации  лечащего  врача  по  определению  режима  нагрузок, 

организации  образовательного  процесса  (организация  режима  дня,  смены  видов 

деятельности на занятиях, проведение физкультурных пауз и т.д.); 

организовывать  индивидуальные  занятия  по  коррекции  нарушенных  

психических функций; 

оказывать  логопедическую  помощь  по  коррекции  речевых  расстройств,  а  при 

необходимости – в проведении индивидуальных и групповых занятий с психологом, с 

дефектологом и логопедом; 

создавать условия для целенаправленного взаимодействия с родителями детей с 

ОВЗ, обучать их доступным приемам коррекционно-развивающей работы; 

формировать  толерантное  отношение  к  детям  с  ОВЗ  у  нормативно  

развивающихся детей и их родителей;  

привлекать  детей  с  нарушениями  речи   к  участию  в  совместных  досуговых  и 

спортивно-массовых мероприятиях; 

создавать  условия,  способствующие  формированию  представлений  об  

окружающем мире, отработке средств коммуникации. 

 



 


