
Хорошая речь – важное условие всестороннего развития детей.   

Что такое ОНР 

Общее недоразвитие речи у детей – нарушение смысловой и звуковой (или 
фонетической) стороны речевой системы. При нарушениях интеллекта, 
слуха, задержке речевого развития детей, имеющих сниженный слух, 
олигофрении ОНР может выступать в качестве вторичного дефекта. Это 
очень важно принимать во внимание!  

Под термином «общее недоразвитие речи» (ОНР) понимаются различные 
сложные речевые расстройства, при которых у детей нарушено 
формирование всех компонентов речевой: системы.   

У детей с общим недоразвитием речи в большей или меньшей степени 
оказываются нарушенными произношение и различение звуков на слух, 
недостаточно полноценно происходит овладение системой морфем и, 
следовательно, плохо усваиваются навыки словоизменения и 
словообразования. Словарный запас отстает от возрастной нормы как по 
количественным, так и по качественным показателям; оказывается 
недоразвитой связная речь. 

Признаки ОНР 

В основном общее недоразвитие речи проявляется однообразно. Симптомы 
следующие:  

- позднее начало речи: ребенок говорит первые слова в 3-4, а то и в 5 лет; 

- речь недостаточно фонетически оформлена и аграмматична; 

- ребенок понимает, что ему говорят, но не может правильно высказать 
собственные мысли; 

- речь у детей с ОНР практически непонятна окружающим.  

Неполноценная речевая деятельность накладывает отпечаток на 
формирование у детей сенсорной, интеллектуальной и аффективно-волевой 
сферы. Отмечается недостаточная устойчивость внимания, ограниченные 
возможности его распределения. При относительно сохранной смысловой, 
логической памяти у детей снижена вербальная память, страдает 
продуктивность запоминания. Они забывают сложные инструкции, элементы 
и последовательность заданий. 



У наиболее слабых детей низкая активность припоминания может сочетаться 
с ограниченными возможностями развития познавательной деятельности. 

Связь между речевыми нарушениями и другими сторонами психического 
развития обуславливает специфические особенности мышления. Обладая в 
целом полноценными предпосылками для овладения мыслительными 
операциями, доступными их возрасту, дети отстают в развитии словесно-

логического мышления, без специального обучения с трудом овладевают 
анализом и синтезом, сравнением и обобщением. 

Наряду с общей соматической ослабленностью и замедленным развитием 
локомоторных функций, им присуще и некоторое отставание в развитии 
двигательной сферы, которая характеризуется плохой координацией 
движений, неуверенностью в выполнении движений по словесной 
инструкции. 

Дети с ОНР отстают от нормально развивающихся сверстников в 
воспроизведении двигательного задания по пространственно-временным 
параметрам, нарушают последовательность элементов действия, опускают 
его составные части. Например, перекатывание мяча с руки на руку, передача 
его с небольшого расстояния, удары об пол с попеременным чередованием; 
прыжки на правой и левой ноге, ритмичные движения под музыку. 

Отмечается недостаточная координация пальцев, кисти руки, недоразвитие 
мелкой моторики. Обнаруживается замедленность, застревание на одной 
позе. 

 

Причины ОНР 

Следует сказать, что звукопроизношение, фонематический слух, 
грамматический строй и лексика детей с ОНР нарушены сильно.   

Таким образом, существует 2 группы причин, приводящих к  нарушению 
речи:   внутренние (эндогенные) и внешние (экзогенные). 

Внутренние причины речевых нарушений. 

Под внутренними причинами речевых нарушений следует понимать те 
причины, которые воздействуют на плод во внутриутробном периоде, во 
время родов и в первые дни после рождения. 

Основные внутренние причины: 



1. Заболевания матери во время беременности (сердечные заболевания, 
заболевания печени, почек и т.д.). 

2. Отягощенная наследственность (диабет, гипертония и т.д.). 

3. Аллергия матери. 

4. Перенесенное переливание крови. 

5. Токсикоз беременности, не зависимо от срока беременности. 

6. Иммунологическая несовместимость крови матери и плода по резус – 

фактору. 

7. Многообразная акушерская патология (узкий таз, затяжные или 
стремительные роды, обвитие пуповиной и др.). 

8. Курение во время беременности, употребление алкоголя, наркотиков. 

9. Короткий промежуток между первой и второй беременностью (менее 1 
года). 

10. Беременность до достижения 18 лет или после 40 лет. 

11. Особые психические нагрузки (семейные проблемы, материальные 
трудности и т.д.). 

Внешние причины речевых нарушений. 

Внешние причины обусловлены факторами, воздействующими на ребенка в 
первые годы жизни. 

Основные внешние причины: 

1. Инфекционные заболевания в раннем детстве с использованием большого 
количества лекарств (менингит, энцефалит, полиомиелит). 

2. Ушибы головы, сопровождающиеся потерей сознания. 

3. Отсутствие, недостаток или дефектность речевого окружения, общения, 
эмоционального контакта ребенка с взрослыми. 

4. Различные психические травмы (испуг, перенесенный ребенком в связи с 
разлукой с близкими людьми). 

5. Общая физическая слабость организма, различные нарушения обмена 
веществ, заболевания внутренних органов ребенка. 



6. Неправильные методы воспитания со стороны родителей. 

7. Конфликтные взаимоотношения в семье. 

 

Логопедическое заключение базируется на всестороннем анализе результатов 
изучения ребенка, на достаточно большом количестве примеров детской речи 
и на динамическом наблюдении в процессе коррекционно-педагогической 
работы. 

Результаты комплексного обследования обобщаются в виде логопедического 
заключения, где указывается уровень речевого развития ребенка и форма 
речевой аномалии. 

Логопедическое заключение раскрывает состояние речи и нацеливает на 
преодоление специфических трудностей ребенка. 

Актуальность  

Результат обследования с учетом выявленных проблем  

На протяжении нескольких лет наблюдается рост детей с ОНР 
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Для успешной коррекционной логопедической работы необходим 
комплексный подход к обучению и коррекции речевых нарушений. С этой 
целью должны быть объединены усилия всех специалистов, а также 
родителей детей, имеющих нарушения речи. Работа  ведется в нескольких 
направлениях: развитие общей и мелкой моторики; стимуляция работы 
артикуляционного аппарата; нормализация работы мимических мышц;  
коррекция звукопроизношения; развитие основных фонематических 
процессов; устранение общего недоразвития речи; нормализация основных 
психических процессов. 
 

            Мне бы хотелось поделиться с вами своими опытом. В практике 



работы я использую нетрадиционные и игровые формы, методы и приёмы, 
что  позволило сформировать у детей устойчивый интерес к выполнению 
артикуляционных упражнений и повысить результат коррекционной работы. 

Коррекционная логопедическая работа у детей с общим недоразвитием речи 
производится поэтапно. Важную роль в коррекции звукопроизношения 
играет качественно проведенный подготовительный этап. 

Цели подготовительного этапа: 

Сформировать артикуляционную базу звуков в более короткие сроки. 

Осуществлять развитие речевого дыхания и голоса. 

Вести систематическую работу по развитию фонематического восприятия. 

Совершенствовать ручную умелость, развивая тонкие движения пальцев рук. 

Проводить дифференцированный массаж лицевых и артикуляционных 
мышц, направленный как на нормализацию тонуса мышц, так и на 
стимуляцию кинестетических ощущений. 

Логопедическая работа на подготовительном этапе занимает довольно 
длительное время. 

Чем заняться на данном этапе? 

Подготовить ребенка к овладению звуками речи помогут специальные 
артикуляционные упражнения. Они необходимы для усвоения и закрепления 
определенных положений губ и языка, которые различны, в зависимости от 
произношения того или иного звука. Проводить упражнения нужно 
систематически, только тогда будет достигнут нужный эффект. 
Разнообразить занятия помогут картинки, детские стихотворения. Можно 
придумать много игр, чтобы у ребенка не угасал интерес к занятиям. 
 

Часто нарушения звукопроизношения и невнятность речи у детей с ОНР 
обусловлены недостаточно сформированным фонематическим слухом. В 
результате этого ребенок не различает на слух акустически похожие фонемы 
и произносит их неправильно, заменяя созвучные парные глухие либо мягкие 
звуки, пропускает, переставляет звуки в словах. Нарушения фонематического 
слуха в дальнейшем является серьезным препятствием в овладении навыками 
чтения и письма. Поэтому развитие фонематических функций является 



обязательной частью работы по формированию произносительной стороны 
речи, предупреждению нарушений письменной речи у дошкольников с ОНР. 

Часто в речи детей с ОНР (особенно при дизартрии, ринолалии) 
наблюдаются паузы, связанные с несформированностью речевого дыхания, с 
неумением распределять речевой выдох в соответствии с длиной 
высказывания. Дети с ОНР в большинстве случаев не умеют плавно и 
глубоко дышать, не умеют рационально использовать выдох, не полностью 
возобновляют запас воздуха в легких и т.д. Такие факторы отрицательно 
влияют на развитие речи. У ребенка, имеющего ослабленные вдох и выдох, 
наблюдается, как правило, тихая речь, затруднения в произнесении длинных 
фраз. 

Терпение и творчество, упорство и победа – 

Вот главные девизы в работе логопеда! 

Все Тани, Вани, Вити хотят заговорить, 
И от меня зависит – быть им или не быть 

Душа болит за каждого, всем хочется помочь! 

Не раз вопрос «Что делать?» преследовал всю ночь. 

Идешь порою с сумками, а язычок «грибком» 

Или «лошадкой» цокает, иль губы «хоботком». 

Вдруг затрещишь «моторчиком» раз  несколько подряд 

И ловишь настороженный, идущий мимо взгляд. 

Так день за днем – то вниз, то вверх летает язычок. 

Работать так настойчиво из вас не каждый б смог! 

И … появились звуки вдруг, появятся и слоги, 

А там уже слова пойдут по правильной дороге. 

При самой первой встрече мы часто слышим: «Дате», 

А на прощанье четкое: «Здоровья вам и счастья!». 

И я без лишней скромности признаться не стыжусь, 

Что я своей профессией действительно горжусь! 


