
Характеристика детей с ОНР. 

       В теории и практике логопедии под общим нарушениям речи (ОНР) (у 

детей с нормальным слухом и первично сохранным интеллектом) понимается 

такая форма речевой патологии, при которой нарушается формирование 

каждого из компонентов речевой системы: словарного запаса, 

грамматического строя, звукопроизношения. При этом отмечается 

нарушение формирования как смысловой, так и произносительной сторон 

речи. В целом у детей с ОНР имеются типичные проявления, указывающие 

на системные нарушения речевой деятельности: 

 Более позднее начало речи: первые слова появляются к 3-4, а иногда и к 

5годам; 

 Речь аграмматична и недостаточно фонетически офомлена; 

 Экспрессивная речь отстаёт от импрессивной, т.е. ребёнок, понимая 

обращенную к нему речь, не может сам правильно озвучить свои мысли; 

 Речь детей с ОНР малопонятна. 

     Общее недоразвитие речи может наблюдаться при различных формах 

речевой патологии: моторной, сенсорной алалии, детской афазии, 

дизартрии, в том числе при стертой форме дизартрии. 

     Причиной возникновения ОНР могут быть: инфекции или 

интоксикации (ранний или поздний токсикозы) матери во время 

беременности, несовместимости крови матери и плода по резус-фактору или 

групповой принадлежности, патология натального  (родового) периода 

(родовые травмы и патология в родах), заболевания ЦНС и травмы мозга в 

первые годы жизни ребенка и др. 

     Вместе с тем ОНР может быть обусловлено неблагоприятными 

условиями воспитания и обучения, может быть связано с 

психической депривацией (лишение или ограничение возможностей 

удовлетворения жизненно важных потребностей) 

в сензитивные (возрастные интервалы индивидуального развития, при 

прохождении которых внутренние структуры наиболее чувствительны к 

специфическим влияниям окружающего мира) периоды развития речи. Во 

многих случаях ОНР является следствием комплексного воздействия 

различных факторов, например, наследственной предрасположенности, 

органической недостаточности ЦНС (иногда легко выраженной), 

неблагоприятного социального окружения. 

     Наиболее сложным и стойким вариантом является ОНР, обусловленное 

ранним     поражением мозга, возникшее во время беременности, родов и 

первый год жизни ребенка. 
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      У всех детей с ОНР всегда отмечается нарушение звукопроизношения, 

недоразвитие фонематического слуха, выраженное отставание в 

формировании словарного запаса и грамматического строя. 

Речевое недоразвитие детей дошкольного возраста может быть 

выражено в разной степени: от полного отсутствия речевых средств 

общения до развернутой речи с проявлениями лексико-граммматических и 

фонетико-фонематических нарушений. В зависимости от степени             

тяжести речевого дефекта различаются три уровня речевого развития           

(Р.Е.Левина и др.), выделяемые на основе анализа степени 

сформированности различных компонентов языковой системы. 

1 уровень речевого развития  характеризуется полным или почти полным 

отсутствием средств общения у детей с ОНР в том возрасте, когда у 

нормально развивающегося ребенка навыки речевого общения в        

основном сформированы. Фразовая речь у таких детей почти        

полностью отсутствует; при попытке рассказать о каком либо событии       

они способны назвать лишь отдельные слова или 1-2 сильно искаженных 

предложения. 

Основной контингент дошкольников в группах ОНР составляют              

дети с 2 и 3 уровнями речевого развития. 

На 2 уровне речевого развития общение осуществляется не только с 

помощью жестов и несвязных слов, но и путем употребления достаточно 

постоянных, хотя и очень искаженных в фонетическом и грамматическом 

отношении речевых средств. Дети начинают пользоваться фразовой речью 

и могут ответить на вопросы, беседовать со взрослым по картинке о 

знакомых событиях окружающей жизни. Однако дети с этим уровнем 

речевого развития связной речью практически не владеют. 

Наиболее распространен у детей 5-6 летнего возраста с ОНР  3 

уровень речевого развития.  Дети уже пользуются развернутой фразовой 

речью, но при этом отмечаются фонетико-фонематические и             

лексико-грамматические недостатки. Наиболее отчетливо они    

проявляются                в разных видах монологической речи- описание, 

пересказ, рассказы по серии картин и др. 

Ограниченность словарного запаса, отставание в овладении 

грамматическим строем родного языка затрудняют процесс развития 

связной речи, переход от диалогической формы речи к контекстной. 

Специально проведенными исследованиями установлено, что старшие 

дошкольники с ОНР, имеющие 3 уровень речевого развития, значительно 

отстают от нормально развивающихся сверстников в овладении навыками 

связной, прежде всего монологической речи. У детей с ОНР отмечаются 

трудности программирования содержания развернутых высказываний и их 

языкового оформления. Для их высказываний( пересказ, различные виды 

рассказов) характерны: нарушение связности и последовательности 

изложения, смысловые пропуски, низкий уровень используемой фразовой 

речи. В связи с этим формирование связной монологической речи старших 
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дошкольников с ОНР приобретает первостепенное значение в общем 

комплексе коррекционных мероприятий. На полноценное овладение 

детьми монологической речью должна быть направлена и работа по 

развитию у них лексических и грамматических языковых навыков. О 

необходимости специальной систематической работы по формированию у 

детей навыков связных высказываний свидетельствуют и данные изучения 

состояния связной речи учащихся младших классов коррекционной школы 

для детей с нарушениями речи. К началу школьного обучения уровень 

сформированности лексико-грамматических средств языка у них 

значительно отстает от нормы. Самостоятельная связная контекстная речь у 

младших школьников долгое время остается несовершенной. Это создает 

детям дополнительные трудности в процессе обучения. 

Важнейший принцип отечественной логопедии- дифференцированный 

подход к анализу и преодолению речевых нарушений. При проведении 

коррекционной работы с детьми с ОНР этот принцип находит свое 

выражение в установлении причин, лежащих в основе речевого 

недоразвития, учете специфики речевой патологии, установлении 

взаимосвязи между речевыми нарушениями и особенностями психического 

развития ребенка. Дифференцированный подход основывается также на 

определении наиболее сформированных сфер речевой деятельности, с 

опорой на которые строится коррекционная работа. Этот принцип лежит в 

основе работы по формированию связной речи. 

       Совокупность перечисленных пробелов речи ребенка служит серьезным 

препятствием для овладения им программой детского сада общего типа, а в 

дальнейшем и программой общеобразовательной школы. 


