
Приложение №2 
 

Индивидуальные особенности развития детей с ОВЗ 
 

В категорию детей с ОВЗ входят дети с тяжелыми нарушениями речи (ТНР), с задержкой 
психического развития (ЗПР), с умственной отсталостью (УО), с расстройствами аутистического 
спектра (РАС).  

 
Дети с тяжелыми нарушениями речи (ТНР) 

Дошкольники с тяжелыми нарушениями речи — это дети с поражением центральной нервной 
системы (или проявлениями перинатальной энцефалопатии), что обусловливает частое сочетание 
у них стойкого речевого расстройства с различными особенностями психической деятельности. 
Учитывая положение о тесной связи развития мышления и речи (Л. С. Выготский), можно 
сказать, что интеллектуальное развитие ребенка в известной мере зависит от состояния его речи. 
Системный речевой дефект часто приводит к возникновению вторичных отклонений в 
умственном развитии, к своеобразному формированию психики. Дошкольники с ТНР - это дети с 
ОНР I-IV уровня, алалией (моторная и сенсорная), дизартрией, заиканием. 

 
Общая характеристика детей с первым уровнем речевого развития (по Р.Е. Левиной) 

Активный словарь детей с тяжелыми нарушениями речи находится в зачаточном состоянии. Он 
включает звукоподражания, лепетные слова и небольшое количество общеупотребительных 
слов. Значения слов неустойчивы и недифференцированны. Звуковые комплексы непонятны 
окружающим (пол — ли, дедушка — де), часто сопровождаются жестами. Лепетная речь 
представляет собой набор речевых элементов, сходных со словами (петух — уту, киска — тита), 
а также совершенно непохожих на произносимое слово (воробей — ки). В речи детей могут 
встречаться отдельные общеупотребительные слова, но они недостаточно сформированы по 
структуре и звуковому составу, употребляются в неточных значениях. Дифференцированное 
обозначение предметов и действий почти отсутствует. Дети с тяжелыми нарушениями речи 
объединяют предметы под одним названием, ориентируясь на сходство отдельных частных 
признаков. Например, слово лапа обозначает лапы животных, ноги человека, колеса машины, то 
есть все, с помощью чего живые и неживые предметы могут передвигаться; слово лед обозначает 
зеркало, оконное стекло, полированную крышку стола, то есть все, что имеет гладкую 
блестящую поверхность. Исходя из внешнего сходства, дети с ТНР один и тот же объект в 
разных ситуациях называют разными словами, например, паук — жук, таракан, пчела, оса и т. п. 
Названия действий дети часто заменяют названиями предметов (открывать — дверь) или 
наоборот (кровать — спать). Небольшой словарный запас отражает непосредственно 
воспринимаемые детьми предметы и явления. Слова, обозначающие отвлеченные понятия, дети с 
ТНР не используют. Они также не используют морфологические элементы для выражения 
грамматических значений. У детей отмечается преобладание корневых слов, лишенных флексий, 
или неизменяемых звуковых комплексов. Лишь у некоторых детей можно обнаружить попытки 
грамматического оформления с помощью флексий (акой— открой). Пассивный словарь детей с 
первым уровнем речевого развития шире активного, однако понимание речи вне ситуации 
ограничено. На первый план выступает лексическое значение слов, в то время как 
грамматические формы детьми не учитываются. Для них характерно непонимание значений 
грамматических изменений слова: единственное и множественное число существительных, 
прошедшее время глагола, мужской и женский род прилагательного и т. д., например, дети 
одинаково реагируют на просьбу «Дай карандаш» и «Дай карандаши». У них отмечается 
смешение значений слов, имеющих сходное звучание (например, рамка — марка, деревья — 
деревня). Фразовая речь у детей первого уровня речевого развития почти полностью отсутствует. 
Лишь иногда наблюдаются попытки оформления мысли в лепетное предложение: Папа туту — 
папа уехал. Способность воспроизводить звуковую и слоговую структуру слова у детей не 
сформирована. Бедность словарного запаса не позволяет точно определить состояние 
звукопроизношения у таких детей. При этом отмечается непостоянный характер звукового 
оформления одних и тех же слов: дверь — теф, вефь, веть. Произношение отдельных звуков 
лишено постоянной артикуляции. Способность воспроизводить слоговые элементы слова у детей 
с ТНР ограничена. В их самостоятельной речи преобладают односложные и двусложные 



образования. В отраженной речи заметна тенденция к сокращению повторяемого слова до 
одного-двух слогов: кубики — ку. Лишь некоторые дети используют единичные трех- и 
четырехсложные слова с достаточно постоянным составом звуков (обычно это слова, часто 
употребляемые в речи). Звуковой анализ слова детям с ТНР недоступен. Они не могут выделить 
отдельные звуки в слове. 

 
Общая характеристика детей со вторым уровнем речевого развития (по Р.Е. Левиной) 
Активный словарь детей расширяется не только за счет существительных и глаголов, но и за счет 
использования некоторых прилагательных (преимущественно качественных) и наречий. В 
результате коррекционно-логопедической работы дети начинают употреблять личные 
местоимения, изредка предлоги и союзы в элементарных значениях. Пояснение слова иногда 
сопровождается жестом (слово чулок — нога и жест надевания чулка, режет хлеб — хлеб, ножик 
и жест резания). Нередко нужное слово заменяется названием сходного предмета с добавлением 
частицы не (помидор — яблоко не). В речи детей встречаются отдельные формы 
словоизменения, наблюдаются попытки изменять слова по родам, числам и падежам, глаголы — 
по временам, но часто эти попытки оказываются неудачными. Существительные употребляются 
в основном в именительном падеже, глаголы — в инфинитиве или в форме 3-го лица 
единственного и множественного числа настоящего времени. При этом глаголы могут не 
согласовываться с существительными в числе и роде. Употребление существительных в 
косвенных падежах носит случайный характер. Фраза, как правило, бывает аграмматичной 
(играет с мячику). Также аграмматично изменение имен существительных по числам (две уши). 
Форму прошедшего времени глагола дети нередко заменяют формой настоящего времени и 
наоборот (например, Витя елку иду). В речи детей встречаются взаимозамены единственного и 
множественного числа глаголов (кончилась чашки), смешение глаголов прошедшего времени 
мужского и женского рода (например, мама купил). Средний род глаголов прошедшего времени 
в активной речи детей не употребляется. Прилагательные используются детьми значительно 
реже, чем существительные и глаголы, они могут не согласовываться в предложении с другими 
словами (вкусная грибы). Предлоги в речи детей встречаются редко, часто заменяются или 
опускаются (собака живет на будке, я был елка). Союзами и частицами дети пользуются крайне 
редко. Обнаруживаются попытки найти нужную грамматическую форму слова, но эти попытки 
чаще всего бывают неуспешными (например, при составлении предложения по картинке: 
на…на…стала лето…лета…лето). Способами словообразования дети не владеют. У детей 
начинает формироваться фразовая речь. Они начинают более или менее развернуто рассказывать 
о хорошо знакомых событиях, о семье, о себе, о товарищах. Однако в их речи еще очень 
отчетливо проявляются недостатки: незнание многих слов, неправильное произношение звуков, 
нарушение структуры слов, аграмматизмы. Понимание речи детьми улучшается, расширяется их 
пассивный словарь. Они начинают различать некоторые грамматические формы, но это 
различение неустойчиво. Дети способны дифференцировать формы единственного и 
множественного числа существительных и глаголов, мужского и женского рода глаголов 
прошедшего времени, особенно с ударными окончаниями. Они начинают ориентироваться не 
только на лексическое значение, но и на смыслоразличительные морфологические элементы. В 
тоже время у них отсутствует понимание форм числа и рода прилагательных, значения предлогов 
они различают только в хорошо знакомых ситуациях. Звукопроизношение у детей значительно 
нарушено. Обнаруживается их неподготовленность к овладению звуковым анализом и синтезом. 
В то же время отмечается более точная дифференциация звуковой стороны речи. Дети могут 
определять правильно и неправильно произносимые звуки. Количество неправильно 
произносимых звуков в детской речи достигает 16–20. Нарушенными чаще оказываются звуки 
[С], [С′],[З], [З′], [Ц], [Ш], [Ж], [Ч], [Щ][Р], [Р′], [Т], [Т′], [Д], [Д′], [Г], [Г′].Для детей характерны 
замены твердых согласных мягкими и наоборот. Гласные артикулируются неотчетливо. Между 
изолированным воспроизведением звуков и их употреблением в речи существуют резкие 
расхождения. Несформированность звукопроизношения у детей ярко проявляется при 
произнесении слов и предложений. Детям доступно воспроизведение слоговой структуры слов, 
но звуковой состав этих слов является диффузным. Они правильно передают звуковой состав 
односложных слов без стечения согласных (мак), в то же время повторить двусложные слова, 
состоящие из прямых слогов, во многих случаях не могут (ваза — вая).Дети испытывают ярко 
выраженные затруднения при воспроизведении звукового состава двусложных слов, 



включающих обратный и прямой слог. Количество слогов в слове сохраняется, но звуковой 
состав слов, последовательность звуков и слогов воспроизводятся неверно: окно — кано. При 
повторении двусложных слов с закрытым и прямым слогом в речи детей часто обнаруживается 
выпадение звуков: банка — бака. Наибольшие затруднения вызывает у детей произнесение 
односложных и двусложных слов со стечением согласных. В их речи часто наблюдается пропуск 
нескольких звуков: звезда — вида.В трехсложных словах дети, наряду с искажением и 
пропуском звуков, допускают перестановки слогов или опускают их совсем: голова — ава, 
коволя. Искажения в трехсложных словах по сравнению с двусложными более выражены. 
Четырех, пятисложные слова произносятся детьми искаженно, происходит упрощение 
многосложной структуры: велосипед — сипед, тапитет. Еще более часто нарушается 
произнесение слов во фразовой речи. Нередко слова, которые произносились правильно либо с 
небольшими искажениями, во фразе теряют всякое сходство с исходным словом: В клетке лев. — 
Клеки вефь. Недостаточное усвоение звукового состава слов задерживает формирование словаря 
детей и овладение ими грамматическим строем, о чем свидетельствуют смешения значений слов 
(грива понимается как грибы, шерсть как шесть). 

 
Общая характеристика детей с третьим уровнем речевого развития (по Р.Е. Левиной) 

На фоне сравнительно развернутой речи наблюдается неточное знание и неточное употребление 
многих обиходных слов. В активном словаре преобладают существительные и глаголы, реже 
употребляются слова, характеризующие качества, признаки, состояния предметов и действий, а 
также способы действий. При использовании простых предлогов дети допускают большое 
количество ошибок и почти не используют сложные предлоги. Отмечается незнание и неточное 
употребление некоторых слов детьми: слова могут заменяться другими, обозначающими 
сходный предмет или действие (кресло — диван, вязать — плести) или близкими по звуковому 
составу (смола — зола). Иногда, для того чтобы назвать предмет или действие, дети прибегают к 
пространным объяснениям. Словарный запас детей ограничен, поэтому часто отмечается 
неточный выбор слов. Некоторые слова оказываются недостаточно закрепленными в речи из-за 
их редкого употребления, поэтому при построении предложений дети стараются избегать их 
(памятник — героям ставят). Даже знакомые глаголы часто недостаточно дифференцируются 
детьми по значению (поить — кормить). Замены слов происходят как по смысловому, так и по 
звуковому признаку. Прилагательные преимущественно употребляются качественные, 
обозначающие непосредственно воспринимаемые признаки предметов — величину, цвет, форму, 
некоторые свойства предметов. Относительные и притяжательные прилагательные используются 
только для выражения хорошо знакомых отношений (мамина сумка). Наречия используются 
редко. Дети употребляют местоимения разных разрядов, простые предлоги (особенно для 
выражения пространственных отношений — в, к, на, под и др.). Временные, причинные, 
разделительные отношения с помощью предлогов выражаются значительно реже. Редко 
используются предлоги, выражающие обстоятельства, характеристику действия или состояния, 
свойства предметов или способ действия (около, между, через, сквозь и др.). Предлоги могут 
опускаться или заменяться. Причем один и тот же предлог при выражении различных отношений 
может и опускаться, и заменяться. Это указывает на неполное понимание значений даже простых 
предлогов. У детей третьего уровня недостаточно сформированы грамматические формы. Они 
допускают ошибки в падежных окончаниях, в употреблении временных и видовых форм 
глаголов, в согласовании и управлении. Способами словообразования дети почти не пользуются. 
Большое количество ошибок допускается при словоизменении, из-за чего нарушается 
синтаксическая связь слов в предложениях: смешение окончаний существительных мужского и 
женского рода (висит ореха); замена окончаний существительных среднего рода в именительном 
падеже окончанием существительного женского рода (зеркало — зеркалы, копыто — 
копыта);склонение имен существительных среднего рода как существительных женского рода 
(пасет стаду); неправильные падежные окончания существительных женского рода с основой на 
мягкий согласный (солит сольи, нет мебеля); неправильное соотнесение существительных и 
местоимений (солнце низкое, он греет плохо); ошибочное ударение в слове (с пола , по ство лу); 
неразличение вида глаголов (сели, пока не перестал дождь — вместо сидели); ошибки в 
беспредложном и предложном управлении (пьет воды, кладет дров); неправильное согласование 
существительных и прилагательных, особенно среднего рода ( небо синяя), реже — 
неправильное согласование существительных и глаголов (мальчик рисуют). Словообразование у 



детей сформировано недостаточно. Отмечаются трудности подбора однокоренных слов. Часто 
словообразование заменяется словоизменением (снег—снеги). Редко используются 
суффиксальный и префиксальный способы словообразования, причем образование слов является 
неправильным (садовник — садник). Изменение слов затруднено звуковыми смешениями, 
например, к слову город подбирается родственное слово голодный (смешение [Р] — [Л]), к слову 
свисток — цветы (смешение [С] — [Ц]). В активной речи дети используют преимущественно 
простые предложения. Большие затруднения (а часто и полное неумение) отмечаются у детей 
при распространении предложений и при построении сложносочиненных и сложноподчиненных 
предложений. Во фразовой речи детей обнаруживаются отдельные аграмматизмы, часто 
отсутствует правильная связь слов в предложениях, выражающих временные, пространственные 
и причинно-следственные отношения (Сегодня уже весь снег растаял, как прошел месяц.). У 
большинства детей сохраняются недостатки произношения звуков и нарушения звукослоговой 
структуры слова, что создает значительные трудности в овладении детьми звуковым анализом и 
синтезом. Дефекты звукопроизношения проявляются в затруднениях при различении сходных 
фонем. Диффузность смешений, их случайный характер отсутствуют. Дети пользуются полной 
слоговой структурой слов. Редко наблюдаются перестановки звуков, слогов(колбаса — кобалса). 
Подобные нарушения проявляются главным образом при воспроизведении незнакомых и 
сложных по звукослоговой структуре слов. Понимание обиходной речи детьми в основном 
хорошее, но иногда обнаруживается незнание отдельных слов и выражений, смешение 
смысловых значений слов, близких по звучанию, недифференцированность грамматических 
форм. Возникают ошибки в понимании речи, связанные с недостаточным различением форм 
числа, рода и падежа существительных и прилагательных, временных форм глагола, оттенков 
значений однокоренных слов, а также тех выражений, которые отражают причинно-
следственные, временные, пространственные отношения. 
  
Общая характеристика детей с четвертым уровнем речевого развития (по Т.Б. Филичевой) 
Дети, отнесенные к четвертому уровню речевого развития, не имеют грубых нарушений 
звукопроизношения, но у них наблюдается недостаточно четкая дифференциация звуков. 
Нарушения звукослоговой структуры слов проявляются у детей в различных вариантах 
искажения звуконаполняемости, поскольку детям трудно удерживать в памяти грамматический 
образ слова. У них отмечаются персеверации (бпибиблиотекарь — библиотекарь), перестановки 
звуков и слогов (потрной — портной), сокращение согласных при стечении (качиха кет кань — 
ткачиха ткет ткань), замены слогов (кабукетка— табуретка), реже — опускание слогов 
(трехтажный — трехэтажный). Среди нарушений фонетико-фонематического характера наряду с 
неполной сформированностью звукослоговой структуры слова у детей отмечаются 
недостаточная внятность, выразительность речи, нечеткая дикция, создающие впечатление 
общей смазанности речи, смешение звуков, что свидетельствует о низком уровне 
сформированности дифференцированного восприятия фонем и является важным показателем 
незавершенного процесса фонемообразования. Дети этого уровня речевого развития имеют 
отдельные нарушения смысловой стороны языка. Несмотря на разнообразный предметный 
словарь, в нем отсутствуют слова, обозначающие некоторых животных (филин, кенгуру), 
растений (кактус, вьюн), профессий людей (экскурсовод, пианист), частей тела (пятка, ноздри). 
Отвечая на вопросы, дети смешивают родовые и видовые понятия (деревья — березки, елки, лес). 
При обозначении действий и признаков предметов дети используют типовые и сходные названия 
(прямоугольный — квадрат, перебежал — бежал). Лексические ошибки проявляются в замене 
слов, близких по значению (мальчик чистит метлой двор вместо мальчик подметает), в неточном 
употреблении и смешении признаков (высокий дом —большой, смелый мальчик — быстрый). В 
то же время для детей этого уровня речевого развития характерны достаточная 
сформированность лексических средств языка и умения устанавливать системные связи и 
отношения, существующие внутри лексических групп. Они довольно легко справляются с 
подбором общеупотребительных антонимов, отражающих размер предмета (большой — 
маленький), пространственную противоположность (далеко — близко), оценочную 
характеристику (плохой — хороший).Дети испытывают трудности при выражении 
антонимических отношений абстрактных слов (бег — хождение, бежать, ходить, набег; жадность 
— нежадность, вежливость; вежливость — злой, доброта, невежливость), которые возрастают по 
мере абстрактности их значения (молодость — немолодость; парадная дверь — задок, задник, не 



передничек). Недостаточный уровень сформированности лексических средств языка особенно 
ярко проявляется в понимании и употреблении фраз, пословиц с переносным значением 
(румяный как яблоко трактуется ребенком как много съел яблок). При наличии необходимого 
запаса слов, обозначающих профессии, у детей возникают значительные трудности при 
назывании лиц мужского и женского рода (летчик вместо летчица), появляются собственные 
формы словообразования, не свойственные русскому языку (скрепучка вместо скрипачка). 
Выраженные трудности отмечаются при образовании слов с помощью увеличительных 
суффиксов. Дети либо повторяют названное слово (большой дом вместо домище), либо называют 
его произвольную форму (домуща вместо домище). Стойкими остаются ошибки при 
употреблении уменьшительно-ласкательных суффиксов (гнездко — гнездышко), суффиксов 
единичности (чайка — чаинка). На фоне использования многих сложных слов, часто 
встречающихся в речевой практике (листопад, снегопад, самолет, вертолет), у детей отмечаются 
трудности при образовании малознакомых сложных слов (лодка вместо ледокол, пчельник 
вместо пчеловод).Сложности возникают при дифференциации глаголов, включающих приставки 
ото-, вы- (выдвинуть — подвинуть, отодвинуть — двинуть). В грамматическом оформлении речи 
детей часто отмечаются ошибки в употреблении существительных родительного и винительного 
падежа множественного числа (Дети увидели медведев, воронов). Имеют место нарушения 
согласования прилагательных с существительным мужского и женского рода (Я раскрашиваю 
шарик красным фломастером и красным ручкой), единственного и множественного числа (Я 
раскладываю книги на большом столах и маленьком стулах), нарушения в согласовании 
числительных с существительными (Собачка увидела две кошки и побежала за двумями 
кошками). Особую сложность для детей четвертого уровня речевого развития представляют 
конструкции с придаточными предложениями, что выражается в пропуске союзов (Мама 
предупредила, я не ходил далеко — чтобы не ходил далеко), в замене союзов (Я побежал, куда 
сидел щенок — где сидел щенок), в инверсии (Наконец все увидели долго искали которого 
котенка— увидели котенка, которого долго искали). Лексико-грамматические формы языка у 
всех детей сформированы неодинаково. С одной стороны, может отмечаться незначительное 
количество ошибок, которые носят непостоянный характер, возможность осуществления верного 
выбора при сравнении правильного и неправильного ответов. С другойстороны, ошибки имеют 
устойчивый характер, особенно в самостоятельной речи. Отличительной особенностью детей 
четвертого уровня речевого развития являются недостатки связной речи: нарушения логической 
последовательности, застревание на второстепенных деталях, пропуски главных событий, 
повторы отдельных эпизодов при составлении рассказа на заданную тему, по картине, по серии 
сюжетных картин. При рассказывании о событиях из своей жизни, при составлении рассказов на 
свободную тему с элементами творчества дети используют в основном простые 
малоинформативные предложения. Предлагаемая «Программа» строится на основе общих 
закономерностей развития детей дошкольного возраста с учетом сензитивных периодов в 
развитии психических процессов. Дети различных возрастных категорий могут иметь 
качественно неоднородные уровни речевого развития. Поэтому при выборе образовательного 
маршрута, определяемого требованиями «Программы», следует также учитывать не только 
возраст ребенка, но и уровень его речевого развития, а индивидуально-типологические 
особенности развития ребенка. 

 
Дети с дизартрией 

Дизартрия – расстройство произносительной организации речи, связанное с поражением 
центрального отдела речедвигательного анализатора и нарушением иннервации мышц 
артикуляционного аппарата. Структура дефекта при дизартрии включает нарушение речевой 
моторики, звукопроизношения, речевого дыхания, голоса и просодической стороны речи; при 
тяжелых поражениях возникает анартрия. В логопедии дизартрия входит в тройку наиболее 
распространенных форм нарушений устной речи, по частоте уступая лишь дислалии и опережая 
алалию. В основу неврологической классификации дизартрии положен принцип локализации и 
синдромологический подход. С учетом локализации поражения речедвигательного аппарата 
различают:  
 бульбарную дизартрию, связанную с поражением ядер черепно-мозговых 

нервов/языкоглоточного, подъязычного, блуждающего, иногда – лицевого, тройничного/ в 
продолговатом мозге 



 псевдобульбарную дизартрию, связанную с поражением корково-ядерных проводящих путей 
 экстрапирамидную (подкорковую) дизартрию, связанную с поражением подкорковых ядер 

головного мозга 
 мозжечковую дизартрию, связанную с поражением мозжечка и его проводящих путей 

корковую дизартрию, связанную с очаговыми поражениями коры головного мозга 
Логопедическая классификация основана на принципе понятности речи для окружающих и 
включает в себя 4 степени тяжести дизартрии:  
1 степень (стертая дизартрия) – дефекты звукопроизношения могут быть выявлены только 
логопедом при специальном обследовании. 
2 степень – дефекты звукопроизношения заметны окружающим, но в целом речь остается 
понятной.  
3 степень - понимание речи пациента с дизартрией доступно только близкому окружению и 
частично посторонним людям. 
4 степень – речь отсутствует или непонятна даже самым близким людям (анартрия).  

 
Дети с алалией. 

Алалия – грубое недоразвитие или полное отсутствие речи, вызванное органическими  
поражениями корковых речевых центров головного мозга, произошедшими внутриутробно или в 
первые 3 года жизни ребенка. При алалии отмечается позднее появление речевых реакций, 
бедность словарного запаса, аграмматизмы, нарушение слоговой структуры, звукопроизношения 
и фонематических процессов. В настоящее время в логопедии пользуется классификация алалии  
по В.А. Ковшикову, согласно которой выделяют: 
 экспрессивную (моторную) алалию 
 импрессивную (сенсорную) алалию 
 смешанную (сенсомоторную или мотосенсорную алалию с преобладанием нарушения 

развития импрессивной или экспрессивной речи).  
При моторной алалии имеют место характерные неречевые (неврологические, 
психологические) и речевые проявления. Неврологическая симптоматика при моторной алалии 
представлена, прежде всего, двигательными расстройствами: неловкостью, недостаточной 
координированностью движений, слабым развитием моторики пальцев рук. У детей имеются 
трудности с овладением навыками самообслуживания (застегиванием пуговиц, 
зашнуровыванием обуви и т. п.), выполнением мелкомоторных операций (складыванием 
мозаики, пазлов и пр.). Рассматривая психологическую характеристику детей с моторной 
алалией, нельзя не отметить нарушения памяти (особенно слухоречевой), внимания, восприятия, 
эмоционально-волевой сферы. По особенностям поведения дети с моторной алалией могут быть 
гиперактивными, расторможенными либо малоподвижными, заторможенными. Большинство 
детей с моторной алалией имеют сниженную работоспособность, высокую утомляемость, 
речевой негативизм. Интеллектуальное развитие у детей-алаликов страдает вторично, вследствие 
речевой недостаточности. По мере развития речи интеллектуальные нарушения постепенно 
компенсируются. При моторной алалии отмечается выраженная диссоциация между состоянием 
импрессивной и экспрессивной речи, т. е. понимание речи остается относительно сохранным, а 
собственная речь у ребенка развивается с грубыми отклонениями или не развивается совсем. Все 
этапы становления речевых навыков (гуления, лепета, лепетного монолога, слов, фраз, 
контекстной речи) происходят с опозданием, а сами речевые реакции значительно редуцированы. 
Несмотря на то, что ребенку с афферентной моторной алалией потенциально доступно 
выполнение любых артикуляторных движений (в отличие от дизартрии), звукопроизношение 
оказывается грубо нарушенным. При этом возникают стойкие замены и смешения 
артикуляционно спорных фонем, что приводит к невозможности воспроизведения или 
повторения звукового образа слова. При эфферентной моторной алалии ведущим речевым 
дефектом является невозможность выполнения серии последовательных артикуляционных 
движений, что сопровождается грубым искажением слоговой структуры слова. 
Несформированность динамического речевого стереотипа может привести к появлению заикания 
на фоне моторной алалии. Словарный запас при моторной алалии значительно отстает от 
возрастной нормы. Новые слова усваиваются с трудом, в активном словаре имеются, главным 
образом, обиходные термины. Малый лексический запас обусловливает неточное понимание 
значений слов, их неуместное употребление в речи, замены по семантическому и звуковому 



сходству. Характерной чертой моторной алалии является абсолютное преобладание в словаре 
существительных в именительном падеже, резкое ограничение других частей речи, трудности в 
образовании и дифференциации грамматических форм. Фразовая речь при моторной алалии 
представлена простыми короткими предложениями (одно- или двусоставными). Как следствие, 
при алалии имеется грубое нарушение формирования связной речи. При сенсорной алалии 
ведущим дефектом является нарушение восприятия и понимания смысла обращенной речи. При 
этом физический слух у сенсорных алаликов сохранен, и они нередко страдают гиперакузией – 
повышенной восприимчивостью к различным звукам. Речь представляет собой набор 
бессмысленных звукосочетаний и обрывков слов, эхолалий (неосознанного повторения чужих 
слов). В целом при сенсорной алалии речь бессвязна, лишена смысла и непонятна для 
окружающих (логорея – «словесный салат»). В речи детей с сенсорной алалией присутствуют 
многочисленные персеверации (навязчивые повторения звуков, слогов), элизии слогов 
(пропуски), парафазии (звуковые замены), контаминации (объединение частей разных слов друг 
с другом). К собственной речи дети с сенсорной алалией не критичны; для общения широко 
используют мимику и жесты. При грубых формах сенсорной алалии понимание речи отсутствует 
совсем; в других случаях носит ситуативный характер. Недостаточность фонематического слуха 
при сенсорной  алалии приводит к неразличению слов-паронимов; несформированности 
соотнесенности слышимого и произносимого слова с тем или иным предметом или явлением. 
Грубое искажение развития речи при сенсорной алалии приводит к вторичным нарушениям 
личности, поведения, задержке интеллектуального развития. Психологические особенности 
детей с сенсорной алалией характеризуются трудностью включения и удержания внимания, 
повышенной отвлекаемостью и истощаемостью, неустойчивость слухового восприятия и памяти. 
В чистом виде сенсорная алалия наблюдается нечасто; обычно встречается смешанная 
сенсомоторная алалия, что указывает на функциональную неразрывность речеслухового и 
речедвигательного анализаторов.  
 

Дети с заиканием 
Заикание у детей – это расстройство темпо-ритмической стороны речи, вызванное 
повторяющимися судорогами в артикуляционном, голосовом или дыхательном отделе речевого 
аппарата. Заикание у детей характеризуется «застреванием» на отдельных звуках, их 
неоднократным, непроизвольным повторением, сопутствующими движениями, речевыми 
уловками, логофобией, вегетативными реакциями. В зависимости от патогенетических 
механизмов, лежащих в основе судорожных запинок, выделяют 2 формы заикания у детей: 
невротическую (логоневроз) и неврозоподобную. Невротическое заикание у детей является 
функциональным расстройством; неврозоподобное связано с органическим поражением нервной 
системы. По выраженности речевых судорог различают легкую, среднюю и тяжелую степень 
заикания у детей. Легкая степень заикания у детей характеризуется судорожными запинками 
только в спонтанной речи; симптомы едва заметны и не препятствуют речевому общению. При 
средней степени тяжести запинки возникают в монологической и диалогической речи. При 
тяжелом заикании у детей речевые судороги часты и длительные; запинки случаются во всех 
видах речи, включая сопряженную и отраженную; появляются сопутствующие движения и 
эмболофразия. В самых крайних случаях из-за заикания речь и коммуникация становятся 
практически невозможными. Степень тяжести заикания может быть непостоянной у одного и 
того же ребенка в различных ситуациях. В зависимости от характера течения выделяют 
следующие варианты заикания у детей: 
 волнообразный (заикание усиливается и ослабевает в различных ситуациях, но не исчезает); 
 постоянный (заикание имеет относительно стабильное течение) рецидивирующий (заикание 

возникает вновь после периода речевого благополучия). 
К основным симптомам заикания у детей относятся речевые судороги, расстройства 
физиологического и речевого дыхания, сопутствующие движения, речевые уловки и логофобия. 
При заикании запинки у детей возникают при попытке начать речь или непосредственно в 
процессе речи. Они вызваны судорогами (непроизвольным сокращением) речевой мускулатуры. 
Дыхание при заикании неритмичное, поверхностное, грудное или ключичное; отмечается 
дискоординация дыхания и артикуляции: дети начинают говорить на вдохе или уже после 
полного выдоха. Речь детей с заиканием часто сопровождается непроизвольными 
сопутствующими движениями: подергиванием мышц лица, раздуванием крыльев носа, 



морганьем, раскачиванием туловища и т. п. Нередко заикающиеся используют так называемые 
двигательные и речевые уловки, преследующие цель скрыть запинки (улыбку, зевание, 
покашливание и пр.). К речевым уловкам относятся эмболофразии (употребление ненужных 
звуков и слов – «ну», «это», «там», «вот»), изменение интонации, темпа, ритма, речи, голоса и 
пр.Трудности в речевом общении вызывают у детей с заиканием логофобию (боязнь речи в 
целом) или звукофобию (боязнь произнесения отдельных звуков). В свою очередь навязчивые 
мысли о заикании способствуют еще большему усугублению речевого неблагополучия у детей. 
Заикание у детей часто сопровождается различного рода расстройствами: потливостью, 
тахикардией, лабильностью АД, покраснением или бледностью кожных покровов, которые 
усиливаются в момент речевой судорожности.  
 

Дети с задержкой психического развития (ЗПР) 
Задержка психического развития – нарушение нормального темпа психического развития, 
когда отдельные психические функции (память, внимание, мышление, эмоционально-волевая 
сфера) отстают в своем развитии от принятых психологических норм для данного возраста. ЗПР 
как психолого-педагогический диагноз ставился только в дошкольном и младшем школьном 
возрасте. 
Можно выделить четыре клинико-психологических синдрома, которые определяют недостатки 
познавательной деятельности и обуславливают трудности в обучении: 

 синдром психического инфантилизма 
 церебрастенический синдром 
 гипердинамический синдром 
 психоорганический синдром 

Причины ЗПР выделяют следующие: 
1. Биологические: патология беременности (тяжелые токсикозы, инфекции, интоксикации и 

травмы), внутриутробная гипоксия плода; недоношенность; асфиксия и травмы при родах; 
заболевания инфекционного, токсического и травматического характера на ранних этапах 
развития ребёнка; генетическая обусловленность. 

2. Социальные: длительное ограничение жизнедеятельности ребёнка; неблагоприятные условия 
воспитания, частые психотравмирующие ситуации в жизни ребёнка. 

 
Дети с умственной отсталостью (УО) 

Умственная отсталость – это состояние задержанного или неполного умственного развития, 
которое характеризуется, прежде всего, снижением навыков, возникающих в процессе развития, 
и навыков, которые определяют общий уровень интеллекта (т.е. познавательных способностей, 
языка, моторики, социальной дееспособности). Умственная отсталость может возникнуть на 
фоне другого психического или физического нарушения либо без него. Развитие интеллекта 
определяют наследственность и окружающая среда. Однако известно, что ряд неблагоприятных 
факторов может способствовать нарушениям умственного развития ребенка. Самые 
распространенные из них:  
-употребление некоторых лекарств, злоупотребление алкоголем матерью,  
-недостаточное питание матери во время беременности, 
- эндокринные нарушения, 
- лучевое облучение, 
- некоторые вирусные инфекции, которыми мать переболела во время беременности, 
- генетические дефекты, 
- наследственные заболевания (в настоящее время считаются не столь частой причиной 
отсталости, как предполагалось раньше), 
- преждевременные роды, 
- травмы центральной нервной системы ребенка во время родов, 
- кислородное голодание ребенка во время родов, 
- тяжелые инфекционные заболевания новорожденных. 
Выделяют 3 степени умственной отсталости  
Умственная отсталость легкой степени 
 - Внешне такие дети могут совсем не отличаться от здоровых. Обычно они испытывают 
сложности в обучении из-за сниженной способности к концентрации внимания. При этом память 



у них достаточно хорошая. Подавляющее большинство из них достигают также полной 
независимости в сфере ухода за собой и в практических и домашних навыках, даже если развитие 
происходит значительно медленнее, чем в норме. Основные затруднения обычно наблюдаются в 
сфере школьной успеваемости и у многих особыми проблемами являются чтение и письмо. Тем 
не менее, при легкой умственной отсталости значительную помощь может принести 
образование, предназначенное для развития их навыков и проявления компенсаторных 
возможностей. 
Умственная отсталость умеренная – дети с таким диагнозом способны испытывать 
привязанности, различать похвалу и наказание, их можно обучить элементарным навыкам 
самообслуживания, а иногда и чтению, письму, простейшему счету. Ограничены школьные 
успехи, но часть из них осваивает основные навыки, необходимые для чтения, письма и счета. 
Образовательные программы могут дать им возможности для развития своего ограниченного 
потенциала и приобретения некоторых базисных навыков; такие программы соответствуют 
замедленному характеру обучения с небольшим объемом усваиваемого материала.  
Умственная отсталость тяжелая – дети с таким диагнозом могут частично овладеть речью и 
усвоить элементарные навыки для обслуживания себя самого. Словарный запас очень скудный, 
порой он не превышает десяти-двадцати слов. Почти все они нужны для сообщения о 
собственных желаниях и потребностях, их мышление очень конкретное, хаотическое и 
бессистемное. Явления и предметы, которые не знакомы детям, могут не вызывать никакой 
ответной реакции. Удовлетворительно различаются те предметы, что хорошо и длительно 
знакомы, находящиеся постоянно перед глазами. В редких случаях некоторые могут овладеть 
счётом видимых предметов или объединить реальные вещи в группу, например мебель или 
одежда. Но, это возможно только в случаях длительного процесса специального обучения. Почти 
у всех детей этой категории заметны большие двигательные нарушения – их походка замедленна 
и неуклюжа, движения рук и ног запаздывают и не имеют амплитуды.  
Умственная отсталость глубокая - у детей с глубоким поражением мозга, очень часто 
нарушены строения внутренних органов. Их речь не развивается, она полностью нарушена. Они 
издают либо отдельные слоги, либо нечленораздельные звуки, повторяя их бесконечно. Они не 
понимают того, о чем говорят вокруг, не могут отличить членов своей семьи от посторонних. С 
самого раннего детства заметно их отставание в развитии, малыши поздно начинают сидеть и 
держать головку. Начав ходить, они передвигаются неуклюже, с отсутствием сбалансированных 
движений рук и ног. При тяжелой форме умственной отсталости, дети малоподвижны. 
 

Дети с расстройствами аутистического спектра (РАС) 
Аутизм – это тяжелое психическое расстройство, возникающее из-за нарушений в развитии 
головного мозга, крайняя форма самоизоляции. Выражается в виде всестороннего дефицита 
общения и социального взаимодействия, повторяющихся действий, ограниченных интересов и 
бедности выражения эмоций. Ребёнок - аутист неадекватно реагирует на окружающую его 
социальную среду. Такие признаки, как правило, проявляются в возрасте до 3-ех лет. Причины 
этого заболевания тесно связаны с генами, которые влияют на созревание в головном мозге 
синаптических связей. Генетика аутизма довольно сложна. В наши дни остается загадкой что 
именно приводит к возникновению расстройств аутистического спектра: редко возникающие 
мутации или взаимодействие множества генов. Иногда можно обнаружить устойчивую 
ассоциацию заболевания с действием веществ, которые вызывают врожденные дефекты. Дети с 
аутизмом, как правило, обращают меньше внимания на социальные стимулы, намного реже, чем 
дети с нормальным развитием, улыбаются и редко откликаются на свое собственное имя. 
Особенно отклонения такого рода, становятся заметными во время обучения ходьбе. Ребенок-
аутист намного реже смотрит в глаза, не изменяет позу при попытке взять его на руки. А 
собственные желания пытается выражать, манипулируя рукой другого человека. В период с трех 
до пяти лет у них редко проявляется способность понимать социальную обстановку, спонтанно 
приближаться к другим людям, проявлять свои эмоции и имитировать чужое поведение. Они 
редко принимают участие в невербальном общении и намного реже соблюдают очередность во 
взаимодействии с другими людьми. С другой стороны, такие дети привязываются к тем людям, 
которые о них непосредственно заботятся. Степень привязанности у них умеренно низкая, но при 
наличии более высокого интеллектуального развития или слабовыраженном аутистическом 
расстройстве, степень привязанности нормализуется. Аутизм у детей старшего возраста 



проявляется в том, что они заметно хуже справляются с задачами по распознаванию лиц и 
эмоций. Стоит заметить, что распространенное убеждение о склонности, таких детей, к 
одиночеству – не верно, им просто, намного сложнее налаживать и поддерживать дружеские 
отношения. Как показывают исследования, ощущение одиночества у них основано на низком 
качестве имеющихся отношений, а не из-за малого количества друзей. Согласно имеющимся 
немногочисленным данным, дети с аутистичным расстройством склонны к проявлению агрессии, 
приступам гнева и уничтожению имущества. Детям, с такого рода расстройствами бывает трудно 
играть в игры, которые требуют воображения, а также осуществлять переход от отдельных слов-
обозначений к связанной речи.  




