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к образовательной программе дошкольного образования 

МДОБУ Первомайский детский сад № 3  «Ладушки» на  

2023-2024 учебный год 

 

Характеристика детей   с  общим  недоразвитием речи 

      Общее недоразвитие речи (ОНР) у детей с нормальным слухом и сохранным 

интеллектом представляет собой нарушение, охватывающее как фонетико-

фонематическую, так и лексико-грамматическую системы языка. 

Первый уровень речевого развития - речевые средства ребенка ограничены, 

активный словарь практически не сформирован и состоит из звукоподражаний, 

звукокомплексов, лепетных слов. Высказывания сопровождаются жестами и мимикой. 

Характерна многозначность употребляемых слов, когда одни и те же лепетные слова 

используются для обозначения разных предметов и явлений. Возможна замена названий 

предметов названиями действий и наоборот. В активной речи преобладают корневые 

слова, лишенные флексий. Пассивный словарь шире активного, но тоже крайне 

ограничен. Практически отсутствует понимание категории числа существительных и 

глаголов, времени, рода, падежа. Произношение звуков носит диффузный характер. 

Фонематическое развитие находится в зачаточном состоянии. Ограничена способность 

восприятия и воспроизведения слоговой структуры слова.  

Второй уровень речевого развития - речевая активность ребенка возрастает. 

Активный словарный запас расширяется за счет обиходной предметной и глагольной 

лексики. Возможно использование местоимений, союзов и иногда простых предлогов. В 

самостоятельных высказываниях ребенка уже есть простые нераспространенные 

предложения. При этом отмечаются грубые ошибки в употреблении грамматических 

конструкций, отсутствует согласование прилагательных с существительными, отмечается 

смешение падежных форм. Понимание обращенной речи значительно развивается, хотя 

пассивный словарный запас ограничен, не сформирован предметный и глагольный 

словарь, связанный с трудовыми действиями взрослых, растительным и животным миром. 

Отмечается незнание не только оттенков цветов, но и основных цветов. Типичны грубые 

нарушения слоговой структуры и звуко- наполняемости слов. У детей выявляется 

недостаточность фонетической стороны речи (большое количество сформированных 

звуков). 

Третий уровень речевого развития характеризуется наличием развернутой 

фразовой речи с элементами  лексико-грамматического и фонетико-фонематического 

недоразвития. Отмечаются попытки употребления даже предложений сложных 

конструкций. Лексика ребенка включает все части речи. При этом может наблюдаться 

неточное употребление лексических значений слов. Появляются первые навыки 

словообразования. Ребенок образует существительные и прилагательные с 

уменьшительными суффиксами, глаголы движения с приставками. Отмечаются трудности 

при образовании прилагательных от существительных. По-прежнему отмечаются 

множественные аграмматизмы. Ребенок может неправильно употреблять предлоги, 

допускает ошибки в согласовании прилагательных и числительных с существительными. 
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Характерно недифференцированное произношение звуков, причем замены могут быть 

нестойкими. Недостатки произношения могут выражаться в искажении, замене или 

смешении звуков. Более устойчивым становится произношение слов сложной слоговой 

структуры. Ребенок может повторять трех- и четырехсложные слова вслед за взрослым, но 

искажает их в речевом потоке. Понимание речи приближается к норме, хотя отмечается 

недостаточное понимание значений слов, выраженных приставками и суффиксами. 

 

Психолого-педагогическая характеристика детей с задержкой психического 

развития. 

Сущность ЗПР состоит в следующем: развитие мышления, памяти, внимания, восприятия, 

речи, эмоционально - волевой сферы личности происходит замедленно с отставанием от 

нормы. 

Ограничение психических и познавательных возможностей не позволяют ребенку 

успешно справляться с заданиями и требованиями, которые предъявляет к нему общество. 

У такого ребенка гораздо дольше (часто на протяжении всех лет обучения в начальной 

школе) остается ведущей игровая мотивация, с трудом и в минимальной степени 

формируются учебные интересы. Из-за слабо развитой произвольной сферы (умение 

сосредоточиться, переключать внимание, усидчивость, умение удерживать знания, 

работать по образцу) ребенок очень быстро устает, истощается. 

Из-за недостаточного для его возраста умения сравнивать, обобщать, абстрагировать, 

классифицировать ребенок не в состоянии самостоятельно, без специальной 

педагогической помощи, усвоить содержательный минимум образовательной программы. 

Часто трудности усугубляются слабой способностью к звуковому и смысловому анализу 

речи, вследствие чего ребенок плохо овладевает навыками чтения, с трудом осваивает 

письменную речь. 

Из-за функциональной незрелости нервной системы процессы торможения и возбуждения 

мало сбалансированы. Ребенок либо очень возбудим, импульсивен, агрессивен, 

раздражителен, постоянно конфликтует с детьми, либо, наоборот, скован, заторможен, 

пуглив, в результате чего подвергается насмешкам со стороны детей. 

Интеллектуальная сфера 

Нарушения интеллекта у детей с задержкой психического развития носят легкий характер, 

однако затрагивают все интеллектуальные процессы: восприятие, внимание, память, 

мышление, речь. 

Восприятие у ребенка с ЗПР фрагментарно, замедленно, неточно. Отдельные анализаторы 

работают полноценно, однако ребенок испытывает трудности при формировании 

целостных образов окружающего мира. Лучше развито зрительное восприятие, хуже – 

слуховое, поэтому объяснение учебного материала детям с задержкой психического 

развития должно сочетаться с наглядной опорой. 

 

Внимание у детей с задержкой психического развития неустойчиво, кратковременно, 

поверхностно. Любые посторонние стимулы отвлекают ребенка и переключают внимание. 

Ситуации, связанные с концентрацией, сосредоточенностью на чем-либо, вызывают 
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затруднения. В условиях переутомления и повышенного напряжения обнаруживаются 

признаки синдрома гиперактивности и дефицита внимания. 

Память у детей с задержкой психического развития характеризуется мозаичностью 

запоминания материала, слабой избирательностью, преобладанием наглядно-образной 

памяти над вербальной, низкой мыслительной активностью при воспроизведении 

информации. 

У детей с задержкой психического развития более сохранно наглядно-действенное 

мышление; более нарушенным оказывается образное мышление ввиду неточности 

восприятия. Абстрактно-логическое мышление невозможно без помощи взрослого. Дети с 

ЗПР испытывают трудности с анализом и синтезом, сравнением, обобщением; не могут 

упорядочить события, построить умозаключение, сформулировать выводы. 

Речевой статус 

Специфика речи у детей с задержкой психического развития отличается искажением 

артикуляции многих звуков, нарушением слуховой дифференциации, резким 

ограничением словарного запаса, трудностью произвольного контроля за грамматическим 

оформлением речи, затруднениями построения связного высказывания, речевой 

инактивностью. Наиболее часто ЗПР сочетается с задержкой речевого развития, 

полиморфной дислалией, нарушениями письменной речи (дисграфией и дислексией). 

Эмоциональная сфера 

Личностная сфера у детей с задержкой психического развития характеризуется 

эмоциональной лабильностью, легкой сменой настроения, внушаемостью, 

безынициативностью, безволием, незрелостью личности в целом. Могут отмечаться 

аффективные реакции, агрессивность, конфликтность, повышенная тревожность. Дети с 

задержкой психического развития часто замкнуты, предпочитают играть в одиночку, не 

стремятся контактировать со сверстниками. Игровая деятельность детей с ЗПР отличается 

однообразием и стереотипностью, отсутствием развернутого сюжета, бедностью 

фантазии, несоблюдением игровых правил. Особенности моторики включают 

двигательную неловкость, недостаточную координацию, часто – гиперкинезы и тики. 

Особенностью задержки психического развития является то, что компенсация и 

обратимость нарушений возможны только в условиях специального обучения и 

воспитания. 


