
 



 

Характеристика детей с ОНР III уровня развития речи      

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. 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. Часто общее недоразвитие речи осложнено 

нарушениями сенсомоторных функций и нервно-психической деятельности, такими как 

негативизм, агрессивность, драчливость, конфликтность, склонность к болезненному 

фантазированию.  

 

Характеристика речи детей с фонетико-фонематическим недоразвитием речи (ФФНР)  

Фонетико-фонематическое недоразвитие речи – это нарушение процесса формирования 

произносительной системы родного языка у детей с различными речевыми расстройствами 

вследствие дефектов восприятия и произношения фонем. Определяющим признаком 

фонематического недоразвития является пониженная способность к анализу и синтезу речевых 

звуков, обеспечивающих восприятие фонемного состава языка. В речи ребёнка с фонетико-

фонематическим недоразвитием отмечаются трудности процесса формирования звуков, 

отличающихся тонкими артикуляционными или акустическими признаками.  

Несформированность произношения звуков крайне вариативна и может быть выражена в речи 

ребёнка различным образом:  

•заменой звуков более простыми по артикуляции;  

•трудностями различения звуков;  

•особенностями употребления правильно произносимых звуков в речевом контексте. Ведущим 

дефектом при ФФНР является несформированность процессов восприятия звуков речи, что влечёт 

за собой затруднения детей при практическом осознании основных элементов языка и речи. Кроме 

всех перечисленных особенностей произношения и различения звуков, при фонематическом 

недоразвитии у детей нередко нарушаются просодические компоненты речи: темп, тембр, 

мелодика. Проявления речевого недоразвития у данной категории детей выражены в большинстве 

случаев не резко. Отмечается бедность словаря и незначительная задержка в формировании 

грамматического строя речи. При углубленном обследовании речи детей могут быть отмечены 

отдельные ошибки в падежных окончаниях, в употреблении сложных предлогов, в согласовании 

прилагательных и порядковых числительных с существительными и т. п. 

 

 

 



 

Характеристика речи детей со стертой дизартрией 

Стертая дизартрия - речевая патология, проявляющаяся в расстройствах фонетического и 

просодического компонентов речевой функциональной системы и возникающая вследствие 

невыраженного микроорганического поражения головного мозга. 

Состояние общей, тонкой и артикуляционной моторики 

В первую очередь необходимо отметить грубые нарушения статической координации движений 

как в общей, так и в артикуляционной моторике. Наблюдается несоответствие между 

кинетическим и кинестетическим компонентами двигательного акта. При относительной 

сохранности двигательных ощущений (кинестезии) обнаруживается явная недостаточность 

кинетического компонента двигательного акта вплоть до полной невозможности выполнения 

заданных проб. Грубые дефекты выявляются при выполнении пробы на сложные (реципрокные) 

формы координации движений. Отмечаются следующие нарушения: рассогласованность 

движений, появление гипертонуса, вычурных поз (непроизвольные мышечные сокращения), 

синкинезии, невозможность регуляции амплитуды собственных движений, разведение рук в 

пространстве, соскальзывание на одноименные движения. 

Артикуляционная моторика у детей со стертой формой дизартрии страдает по тому же типу, что и 

общая. Преимущественно нарушения выявляются при удержании статической позы: отмечаются 

дыхательная недостаточность, гиперсаливация, тремор, девиация (отклонение от вертикальной 

оси) языка, губ, подбородка, вегетативные дисфункции: (потливость, покраснение или 

побледнение кожных покровов и др.). 

Состояние просодической стороны речи и звукопроизношения. У старших дошкольников со 

стертой формой дизартрии обнаруживаются стойкие нарушения тех или иных компонентов 

просодической стороны речи. Так, дыхательная недостаточность преимущественно проявляется в 

неправильном типе дыхания (чаще грудном и ключичном), коротком речевом выдохе — до 5 

секунд. Речь носит в той или иной степени «смазанный» характер. Отмечаются назализованный 

оттенок речи, нарушения голоса, модулированности и темповой организации речи. Значительно 

реже встречаются нарушения динамической организации речи. 

Звукопроизносительные расстройства, как правило это прежде всего нарушения двух и более 

звуков (групп звуков). Наряду с этим отмечаются как нарушение одного звука (группы звуков), 

так и нормально сформированный звуковой строй речи. В основной массе нарушения касаются 

свистящих, шипящих и соноров, отмечается обилие искажений по сравнению с малым числом 

замен. 

Состояние фонематического восприятия, анализа и синтеза 

При стертой форме дизартрии дети допускают большое количество ошибок, характер которых 

свидетельствует о недостаточности фонематического восприятия. Наиболее ярко это проявляется 

при обследовании слухомоторных координации. Трудности отмечаются уже при восприятии и 

воспроизведении простых ритмов, воспроизведение сложных ритмов им, как правило, недоступно. 

Недостаточность фонематического восприятия обнаруживается так же ярко и в пробах на 

повторение пар слов, близких по артикуляторно-акустическим признакам, а также слов сложной 

слоговой структуры и скороговорок. 

Звукослоговой анализ нарушен в меньшей степени, однако и здесь выявляются отчетливые 

затруднения. При задании назвать первый или последний согласный звук в слове типа кошка, 

камень ребенок, как правило, выделяет слог. Отмечаются реверсы (перевороты) слов: в слове шар 

первый звук — «р». Затруднено сравнение слов по звуковому составу: определение количества 

звуков в слове и нахождение 2-го, 3-го, 4-го звука. Типичные ошибки — пропуск гласных звуков, 



а также согласных звуков в словах со стечением согласных, реверсы слов при назывании по 

порядку звуков в слове: «сон» — «н, о, с». Практически невыполнимыми для дошкольников со 

стертой формой дизартрии оказываются пробы на добавление звука в начале и середине слова, 

замены звука в начале и середине слова, перестановку звуков в слове. 

Состояние лексико-грамматического строя речи: в активном словаре детей представлены все части 

речи. Дошкольники владеют обобщающими понятиями, легко образуют новые слова (сон — 

сонный), правильно согласовывают их. Однако отмечаются специфические трудности называния 

предметов, действий, признаков. Они проявляются при актуализации нужного слова и 

использовании вместо него слова, близкого по значению. Например, зафиксированы следующие 

замены: «кусты» — «деревья», «сеть» — «удочка»,  «солдаты» — «матросы», «рюмка» — 

«бокал». При этом в другой ситуации дети активно используют ранее заменяемые слова. Поэтому 

можно утверждать, что нарушение не является собственно лексической недостаточностью, а носит 

анемический характер (ребенок не может соотнести образ предмета со словом-наименованием). 

Существенные трудности для дошкольников со стертой формой дизартрии представляет порядок 

называния времен года, суток, дней недели. В целом, характеризуя особенности лексики данной 

категории детей, необходимо отметить обедненность самостоятельной речи при наличии 

достаточного словарного запаса и легкую задержку в формировании обобщающей и 

регулирующей функции речи. Грамматический строй речи у таких детей также имеет свои 

особенности. Их самостоятельная речь грамотна, однако изобилует вербальными штампами. Ярко 

проявляется несостоятельность пространственных представлений при понимании и использовании 

предложно-падежных и логико-грамматических конструкций. У части детей со стертой формой 

дизартрии встречается лексико-грамматическое недоразвитие речи, которое обусловливается 

особенностями социальной среды и воспитания ребенка. Типичными проявлениями такого 

недоразвития в данном случае являются: выраженная бедность словаря, незнание обобщающих 

понятий, неумение выделять существенные признаки, сравнивать понятия, нарушения 

словообразовательных процессов, изобилие аграмматизмов.  

Таким образом, выделяется группа детей со стертой формой дизартрии, у которых имеются 

традиционные нарушения лексико-грамматической стороны речи, характерные для общего 

речевого недоразвития. В этом случае правомерно говорить о сочетанности речевых нарушений, 

что отражается в заключении логопеда следующим образом: стертая форма дизартрии, сочетанная 

с лексико-грамматическим недоразвитием речи. 

 

Характеристика речи детей с межзубным сигматизмом. 

 

Сигматизм – это дефект звукопроизношения свистящих (С, З, Ц) и шипящих (Ш, Ж, Ч, Щ) звуков. 

Относится к фонетическим нарушениям. Дефект звукопроизношения и его точная форма 

диагностируются в ходе обследования устной речи. При этом дети часто заменяют свистящие и 

шипящие звуки другими – такое нарушение называется «парасигматизмом». Причиной 

межзубного сигматизма у дошкольников часто являются нарушения развития челюсти и языка, 

нарушения ротового и носового дыхания, инфантильное глотание (глотание с упором языка в 

нижнюю челюсть).  


