
Особенности речевого и психофизического развития детей с ЗПР 

У детей с ЗПР отмечается замедленный темп речевого развития и 

большая распространенность нарушения речи. Многие проявления патологии 

речи связаны с общими психопатологическими особенностями детей с 

задержкой психического развития. У большинства детей с ЗПР имеются 

нарушения как импрессивной, так и экспрессивной речи, нарушение как 

устной, так и письменной речи, неполноценность не только спонтанной, но и 

отраженной речи. (Выготский Л.С.) 

Импрессивная речь этих детей характеризуется недостаточностью 

дифференциации речевого восприятия, речевых звуков, не различением 

смысла отдельных слов, тонких оттенков речи. Экспрессивной речи этих детей 

свойственны нарушения звукопроизношения, бедность, словарного запаса, 

недостаточная сформированность грамматического строя речи, наличие 

стереотипов, аграмматизмов, речевая инактивность. Во многих случаях 

картина речевых нарушений свидетельствует о наличие общего недоразвития 

речи, о задержке речевого развития. Задержка развития речи проявляется и в 

недостаточном уровне вербальных, интеллектуальных способностей. 

Таким образом, особенности речи у детей с ЗПР характеризуется 

нарушением речи как системы. Своеобразие речи отражает недоразвитие как 

эмоционально – волевой сферы, так и познавательной деятельности. Можно 

сделать вывод о том, что симптоматика и механизмы речевых нарушений у 

детей с ЗПР являются неоднородными. (Левина Р.Е.) 

Одним из характерных признаков нарушения речевого развития детей с 

ЗПР является недостаточность речевой регуляции действия, трудность 

вербализации действий, несформированность планирующей функции речи. 

Дети этой категории испытывают трудности в вербализации своих действий. 

У них отмечается неточность словарного запаса, речевая инактивность, 

трудности в понимании и оперирования рядом сложных логико-

грамматических структур, затруднения употреблении некоторых частей речи, 

динамические нарушения. На теснейшую взаимосвязь речевого и 

опознавательного развития указывают такие авторы, как Л.С. Выготский, Н.И. 

Жинкин, СЛ. Рубинштейн, А.Г. Лурия, А.К. Маркова, Ф.А. Сохин. Поскольку 

познавательная деятельность старших дошкольников с ЗПР характеризуется 

отставанием в развитии, несформированностью операции анализа и синтеза, 

абстрагировании обобщения, неразвитостью словесно-логического 

мышления, несформированностью саморегуляции это отставание не может не 

оказывать тормозящего воздействия на речевое развитие ребенка. (Лурия А.Р.) 

Характерной основной чертой словаря детей с ЗПР является его 

бедность и неточность. Как известно, формирование словаря ребенка тесно 

связано с его психическим развитием, с развитием представления об 

окружающей действительности. В связи с этим, особенности словарного 

запаса детей с ЗПР отражают своеобразие познавательной деятельности этих 

детей, ограниченность их представлений об окружающем мире, деятельности 

этих детей, ограниченность их представлений об окружающем мире. 



Большинство детей с ЗПР имеют очень приблизительное, неточное 

представление о профессии своих родителей. (Власова Т.А.) 

 В связи с ограниченностью представлений и знаний об окружающем 

мире в словаре детей с ЗПР отсутствуют многие обозначения хорошо 

известных детям предметов, действий и качеств. В словаре детей с ЗПР 

преобладают существительные и глаголы. Усвоение же прилагательных 

вызывает определенные трудности. В речи этих детей используются лишь 

прилагательные, обозначающие непосредственно воспринимаемые свойства 

предметов. У детей с ЗПР возникают затруднения даже при определении цвета, 

а также формы предмета. (Абрамова Г.С.) 

Наиболее значимым признаком лексического развития ребенка является 

уровень овладения обобщающими понятиями. Л.С. Процесс овладения 

словами обобщающего характера тесно связан с развитием способности к 

анализу и синтезу, с умением обращать на основе выделения существенных 

признаков предметов. Уровень овладения обобщающими понятиями 

характеризует процесс формирования семантических полей, лексической 

системности. 

Особенности лексики детей с ЗПР проявляются и в недостаточной 

сформированности антонимических и синонимических средств языка. По 

данным Е.В. Мальцевой, детей с ЗПР в большей мере затрудняет подбор 

синонимов, чем антонимов. Дети с ЗПР хорошо подбирают антонимы к 

знакомым словам, но большие трудности выявляются при подборе антонимов 

к малознакомым редко употребляемым прилагательным и глаголам. В этих 

случаях дети допускают большое количество ошибок, они используют 

неправильные слова, либо исходные слова с частицей «не». Таким образом, у 

большинства детей с ЗПР обнаруживается бедность словарного запаса, 

своеобразие лексики, проявляющихся в неточности употребления слов, в 

несформированности обобщающих понятий, в недоразвитии антонимических 

и синонимических средств языка. (Козлова С.А., Куликова Т.А.) 

 Овладение грамматическим строем речи предполагает усвоение как 

парадигматических, так и синтагматических связей. В процессе формирования 

грамматического строя речи осуществляется выделение, первоначально на 

практическом, неосознанном уровне, морфем и соотношение их с лексическим 

или грамматическим значением. На основании этого и возникают языковые 

обобщения: морфологические и синтаксические. Только овладев 

определенными языковыми закономерностями, ребенок правильно 

моделирует собственные речевые высказывания. Не усвоение же 

закономерностей языка приводит к нарушениям морфологической структуры 

слова и синтаксической структуры предложения. 

У многих детей с ЗПР дошкольного возраста наблюдается смешение 

падежных форм. Наблюдаются неправильные падежные окончания имен 

существительных в косвенных падежах множественного числа. Значение и 

формы различных падежей усваиваются неравномерно. Длительное время 

наблюдаются ошибки в употреблении творительного падежа в различных 

значениях, родительного падежа со значением материала, из которого сделан 



предмет. Кроме смешанных надежных окончаний, отмечаются и атипичные 

грамматические формы. Особенно большое количество ошибок отмечается в 

уподоблении предложно - падежных конструкций. Дети не употребляют 

сложные предлоги. При необходимости простых предлогов имеют места либо 

замены, либо пропуски. В предложно - падежных конструкциях часто 

обнаруживаются неправильные окончания существительного. В речи детей с 

ЗПР имеет место и нарушение согласования существительного с 

прилагательным, числительным, местоимением в роде, падеже. 

Обнаруживаются ошибки в формах выражения временных отношений, в 

парадигмах спряжения глаголов. Выявляются нарушения вида - временных 

форм глаголов в структуре одного предложений. (Левина Р.Е.) 

У детей дошкольного возраста с ЗПР отмечается отставание в овладении 

монологической речью, что связано с низким уровнем речевой активности, 

замедленным темпом становления планирующей функции речи, 

несформированностью основных этапов порождения развернутого речевого 

высказывания: замысла, внутреннего программирования и грамматического 

структурирования. Значительное количество ошибок в грамматическом 

оформлении речевых сообщений у детей с ЗПР позволяет говорить о 

несформированности у них синтаксических связей и парадигматических 

отношений слов. Пропуск предиката свидетельствует о несформированности 

у детей с ЗПР предикативности речи. Трудности в построении высказываний у 

детей с ЗПР во многом обусловлены недоразвитием у них познавательной 

деятельности, незрелостью мыслительных операций, низким уровнем 

саморегуляции умственной деятельности, а также несформированностью 

произвольных процессов. Также у них наблюдается отставание в 

формировании функции речи, основных этапах порождения высказывания. Об 

этом свидетельствует наличие трудностей в кодировании и декодировании 

речевых сообщений. Также следует отметить, что старшие дошкольники с ЗПР 

имеют определенные возможности в плане построения своих высказываний. 

В условиях специальной коррекционной работы они могут приблизиться к 

уровню владения монологической речью, который характерен для их 

нормально развивающихся сверстников. (Власова Т.А.) 

Таким образом, речь детей с задержкой психического развития имеет ряд 

особенностей. Её характеризует малый объем словарного запаса, излишняя 

вербализация, несформированность грамматического строя речи, 

недостаточность словообразовательных и словоизменительных процессов. 

При передаче текста отмечается значительное сокращение в объеме, малое 

количество смысловых звеньев, нарушение связей между отдельными 

предложениями текста. Эти особенности развития речи приводят к 

сложностям в выделении новой информации из текста, мешают преодолению 

пробелов в знаниях и специфических недостатков познавательной 

деятельности. 
 


