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Особенности развития речи детей с задержкой психического развития 

 

 Дети с задержкой психического развития (ЗПР) отличаются своеобразием 

речевого развития. Это проявляется как в задержке темпа развития отдельных 

сторон речи, так и в характере недостатков речевого развития.  

У более половины детей с ЗПР отмечается недостаточность речевой 

моторики: дети с трудом удерживают артикуляционную позу, мышцы языка 

напряжены, с трудом происходит переключение с одной позы на другую, у 

некоторых из них - дефекты строения зубного ряда.  

К признакам своеобразной задержки речевого развития можно отнести 

процесс возрастного развития словообразования при ЗПР. Обычно процесс бурного 

словотворчества у нормально развивающихся детей заканчивается к старшему 

дошкольному возрасту. У детей с ЗПР этот процесс затягивается вплоть до конца 

начальной школы. Дети нечувствительны к нормам употребления языка, 

используют атипичные грамматические формы, имеющие характер неологизмов 

(«стулы», «пальты», «садашный» вместо «садовый» и т.д.).  

У умственно отсталых детей этот период совсем отсутствует. 

Речь детей с ЗПР имеют свою специфику: характерны слова-«осколки» («прыг» - от 

прыгать, «крас» - от красить; неожиданное соединение морфем («копалка» - вместо 

лопатка, «красник» - вместо художник, маляр); своеобразное использование 

уменьшительно-ласкательных суффиксов «еньк», «ик» («мо-ренька» - от море, 

«соленька», «солик» - от соль). 

Лексическая сторона речи находится в тесной зависимости от общего уровня 

познавательного развития ребенка. В связи со сниженной познавательной 

активностью у детей с ЗПР отмечается бедный словарный запас, отражающий 

неточные представления об окружающем мире. Речь состоит в основном из 

существительных и глаголов, прилагательные используются только для обозначения 

видимых свойств предметов. Связь слова и обозначаемого им предмета нестойкая. 

Дети затрудняются в использовании антонимических и синонимических средств 

языка, при этом большие трудности вызывает подбор синонимов. 

Тяжесть речевого недоразвития во многом зависит от характера основного 

нарушения. Так, при неосложненном инфантилизме уровень речевого развития 

имеет характер некоторой задержки или соответствует уровню развития при 

нормальном развитии. 

При ЗПР церебрально-органического генеза наблюдается нарушение речевой 

деятельности как системы. 

На сегодняшний день, речевая деятельность детей с ЗПР изучена 

недостаточно. Основными исследователями в этой области являются Борякова 

Н.Ю., Яссман Л.В., Лалаева Р.И., Мальцева Е.В., Тригер Р.Д.   

В работах различных авторов делается попытка классифицировать детей с 

ЗПР с учетом характера их речевых нарушений. Так Мальцева Е.В. выделяет три 

группы. 

Первая группа – дети с изолированным дефектом, проявляющимся в 

неправильном произношении лишь одной группы звуков. Нарушения у этих детей 

связаны с аномалией строения артикуляционного аппарата, недоразвитием речевой 

моторики. 

Вторая группа – это дети, у которых выявлены фонетико-фонематические 

нарушения. Дефекты звукопроизношения у данной группы охватывают 2-3 



фонетические группы и проявляются преимущественно в заменах фонетически 

близких звуков. 

Третья группа – дети с системным недоразвитием всех сторон речи. Кроме 

фонетико-фонематических нарушений наблюдаются существенные нарушения в 

развитии лексико-грамматической стороны речи. 

Среди ошибок звукопроизношения у детей с ЗПР преобладают нарушения 

свистящих (обычно это межзубное произношение звуков С, З, Ц) и сонорных звуков 

(м, н, л, р), тогда как у нормально развивающихся детей 5 - 9 лет чаще наблюдается 

нарушение произношения звука (р) и шипящих (ш, ж, ч, щ). Нарушение 

произношения свистящих связывают преимущественно с нарушением 

речеслухового анализа. 

Постановка звуков у детей группы риска не вызывает особых трудностей, в то 

время как автоматизация и дифференциация требуют длительной и систематической 

работы.  

У части детей могут сохраняться проявления инфантильной речи по типу 

легкого физиологического косноязычия. 

Недоразвитие фонематической стороны речи у детей с ЗПР проявляется в 

недостаточно четком различении акустически сходных звуков, в значительных 

сложностях при определении количества и последовательности звуков в слове, в 

нарушении различения понятий "звук", "буква", "слог". Школьники допускают 

ошибки при делении слов на слоги. 

В связи с недоразвитием фонематических процессов у данной категории детей 

запаздывает становление навыков звукового анализа. Им доступен, как правило, 

лишь самый лёгкий вид звукового анализа: выделение звука из слова в том случае, 

если звук стоит под ударением. 

У детей отмечается бедность словарного запаса, преобладание пассивного 

словаря над активным, неточность в употреблении слов, несформированность 

значения слова, недостаточная сформированность словаря антонимов и синонимов. 

Школьники владеют недостаточным количеством обобщающих слов. При 

обобщении дети сбиваются на группировку по ситуации, внешнему сходству, 

несуществующим признакам. Пользуются не общепринятыми словами, а 

собственными неточными или неверными обобщениями. Это объясняется 

особенностями их мышления (оно конкретно). 

У большого количества младших школьников с ЗПР преобладает 

значительное недоразвитие словоизменения, словообразования, синтаксической 

структуры предложения. 

У детей наблюдается неправильное употребление падежных окончаний имен 

существительных в косвенных падежах единственного и множественного числа; 

нарушение согласования существительных с прилагательными, числительными, 

местоимениями в роде и падеже. 

Особенно большое количество ошибок отмечается в употреблении предлогов, 

как простых, так и сложных. 

Процесс словообразования у детей данной категории задерживается и 

затягивается во времени. «Детское словотворчество» встречается даже в речи 

учеников 4 класса. Как правило, в речи детей с ЗПР наблюдается несколько 

словообразовательных вариантов. 



У учащихся отмечаются нарушения структуры предложения, 

грамматического оформления предложений. Дети используют преимущественно 

простые распространенные предложения. 

У школьников низкий уровень владения монологической речью, её смысл 

понятен только в определённой ситуации. Дети группы риска испытывают большие 

затруднения при самостоятельном пересказе текста, составлении рассказа по 

картинке или при описании предмета. Обычно они перечисляют изображенное на 

картинке, допуская при этом множество грамматических ошибок. 

Недостаточно сформированы у детей основные этапы порождения речевого 

высказывания: замысел, внутреннее программирование, грамматическое 

оформление. 

Таким образом, обобщая данные о состоянии устной речи у детей с ЗПР, 

можно сделать вывод, что нарушения речи у них охватывают многие стороны 

речевой деятельности. В совокупности эти нарушения создают серьёзные 

препятствия при обучении детей грамотному письму и чтению. 

Трудности формирования навыка письма прослеживаются у обучающихся с 

ЗПР на протяжении всего периода обучения. При написании слуховых диктантов 

допускают следующие ошибки: 

- пропуски букв; 

- перестановки букв и слогов; 

- вставка лишних букв; 

- замены и смешение букв, слогов; 

- слитное написание слов. 

Обучающиеся не могут обозначать на письме границы предложения с 

помощью заглавных букв и точек; допускают ошибки на правописание приставок и 

предлогов. 

Такие виды ошибок встречаются на начальных этапах обучения в работах всех 

детей, однако в случае затруднений эти ошибки принимают стойкий характер. У 

обучающихся возникают специфические трудности в письме и в чтении (дисграфия, 

дислексия), которые приводят к стойким проблемам в усвоении знаний не только по 

русскому языку и чтению, но и по остальным учебным предметам. 

 

 

 


