
«Психологические особенности 

детей с общим недоразвитием 

речи» 

 

Консультация для родителей. 

Подготовил: педагог-психолог 

Синченко Д.О. 

Декабрь 2022г. 

 

Знаниям психологических особенностей детей с различными 

отклонениями в развитии, как в отечественной, так и в зарубежной педагогике 

всегда придавалось большое значение. 

К.Д.Ушинский писал: «Прежде чем воспитать человека во всех 

отношениях, его нужно познать во всех отношениях». Во всем мире растет 

число детей, нуждающихся в специальной помощи со стороны медиков, 

психологов, педагогов и социальных работников. 

Особого внимания требует к себе дошкольный возраст, когда организм 

очень хрупок, и каждый день промедления в современной диагностике и начале 

восстановительной работы грозит обернуться трагедией. 

Повреждение различных звеньев речевой системы при отсутствии 

специальных коррекционных мероприятий неизбежно вызовет ряд вторичных и 

третичных отклонений: 

- недоразвитие всех сторон речи; 

- ограниченность сенсорных, временных и пространственных 

представлений; 

- недостатки памяти; недостаточную целенаправленность и концентрацию 

внимания; 

- снижение уровня обобщений; 

- недостаточное умение строить умозаключение, устанавливать причинно-

следственные связи. 

Данные особенности, а также недостаточный уровень развития навыков 

коммуникации у ребенка, что связано с речевыми проблемами, могут приводить 

к трудностям в общении с другими людьми, нарушению его социальных связей 

с окружающим миром, к чувству отверженности и одиночества. 

Речь, являясь, уникальной способностью, присущей только человеку, 

связана с процессами мышления и обеспечивает общение с помощью того или 

иного языка. Речевая патология является следствием повреждения 

периферических и центральных отделов слухового, зрительного, двигательного 

анализаторов. 

Различные неблагоприятные воздействия на мозг во внутриутробном 

периоде развития, во время родов, а также в первые годы жизни ребенка могут 

приводить к речевой патологии. 



Структура и степень речевой недостаточности во многом зависят от 

локализации и тяжести мозгового поражения, а эти факторы в свою очередь 

связаны со временем патогенного влияния на мозг. 

В работах М.Е. Мастюковой (1990) указывается, что употребление 

алкоголя и никотина во время беременности может привести к нарушениям 

физического и нервно-психического развития ребенка, одним из проявлений 

которых часто является общее недоразвитие речи. 

Общее недоразвитие речи у этих детей сочетается с синдромом 

двигательной расторможенности, аффективной возбудимости и с крайне низкой 

умственной работоспособностью. 

Возникновение обратимых форм нарушений развития речи может быть 

связано с неблагоприятными условиями окружения и воспитания. 

Психическая депривация в период наиболее интенсивного формирования 

речи приводит к отставанию в ее развитии. Если влияние этих факторов 

сочетается с негрубой церебрально-органической недостаточностью или с 

генетической предрасположенностью, то нарушения речевого развития 

приобретают более стойкий характер и проявляются в виде общего 

недоразвития речи. 

Общее недоразвитие речи (сокращенно, ОНР) — это речевые расстройства, 

при которых у детей с нормальным уровнем слуха и интеллекта наблюдается 

нарушение формирования всех компонентов речевой системы: фонетики, 

лексики и грамматики. 

Причины возникновения ОНР 

различные инфекции в период беременности; 

ранний или, наоборот, поздний токсикозы при беременности; 

несовместимость резус-фактора и группы крови ребенка и матери; 

родовая травма или патология во время родов; 

различные заболевания ЦНС; 

травмы головного мозга в первые годы жизни ребенка. 

Характеристики детей с ОНР 

Несмотря на различные причины возникновения дефектов, у детей с ОНР 

наблюдаются типичные проявления: первые слова появляются ближе к 3-4 

годам, речь малопонятна, аграмматична, недостаточно фонетична, кроме того, 

ребенок понимает речь окружающих, но не может сам сформулировать свои 

мысли. У детей с ОНР отмечается недостаточно устойчивое внимание, а также 

снижение вербальной памяти. В целом, обладая полноценными возможностями 

освоения мыслительных операций, соответствующих возрасту, у детей с ОНР 

наблюдается отставание в развитие логического мышления. Кроме всего 

прочего, дети заметно отстают в развитие двигательной сферы. 
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Выделяют четыре уровня ОНР 

1 уровень — у детей полностью отсутствует речь, их словарный запас состоит 

из «лепетных» слов, звукоподражаний, мимики и жестов; 

2 уровень — к «лепетным» выражениям добавляется искаженные, однако 

достаточно понятные общеупотребительные слова. При этом у детей заметно 

нарушена слоговая структура, а произносительные возможности отстают от 

возрастной нормы; 

3 уровень — уже появляется развернутая речь, ребенок может произносить 

целые фразы, однако присутствуют нарушения фонетико-фонематического и 

лексико-грамматического характера. Свободное общение с окружающими 

затруднено, дети могут вступать в контакт только в присутствии близких людей, 

которые вносят пояснения в их речь; 

4 уровень — наблюдается отсутствие нарушений звукопроизношения, но при 

этом дети имеют не внятную дикцию, часто путают местами слога и звуки. Не 

первый взгляд эти недостатки кажутся несущественными, но в итоге 

затрудняют у ребенка процесс обучения чтению и письму. 

 


