
Психолого-педагогическая характеристика детей с ТНР. 

 

 Все психические процессы у ребенка - память, внимание, воображение, 

мышление, целенаправленное поведение - развиваются при непосредственном 

участии речи (Л. С. Выготский, А. Р. Лурия, А. В. Запорожец и др.) 

 Тяжелые нарушения речи (ТНР) – это стойкие специфические 

отклонения формировании всех компонентов речевой системы 

(лексического компонента, грамматического строя речи, фонематических 

процессов, звукопроизношения, просодики), отмечающихся у детей                                

при сохранном слухе и нормальном интеллекте. 

 Основным критерием отнесения речевого нарушения к группе тяжелых 

является невозможность ребенка осваивать программу массового 

образовательного учреждения (дошкольного и школьного) без специальной 

логопедической помощи. Поскольку тяжелые нарушения речи представляют 

собой системное недоразвитие речевой функции, степень нарушений 

определяется исходя их уровневой характеристики речи детей с ОНР, детально 

описанной Р.Е. Левиной и Т.Б. Филичевой.  

 К тяжелым нарушениям речи при этом относят нарушения, описанные в 

классификации указанных авторов как первый и второй уровни речевого 

развития. 

 Первый уровень речевого развития характеризуется отсутствием 

словесных средств общения или ограниченным их развитием в тот период, 

когда у нормально развивающихся детей речь оказывается уже полностью 

сформированной. У детей с первым уровнем речевого развития активный 

словарь состоит из небольшого количества нечётко произносимых 

обиходных слов, звукоподражаний и звуковых комплексов. Слова и их 

заменители употребляются для обозначения лишь конкретных предметов и 

действий, при этом используются они в самых разных значениях. Дети 

широко пользуются паралингвистическими средствами общения – жестами, 

мимикой. В речи отсутствуют морфологические элементы для передачи 

грамматических отношений. Речь детей на первом уровне малопонятна для 

окружающих и имеет жёсткую ситуативную привязанность. 

 При втором уровне речевого развития речевая активность детей 

несколько возрастает. Появляется фразовая речь, однако фраза остаётся 

искажённой в фонетическом и грамматическом отношении. Словарь более 

разнообразный. В спонтанной речи детей уже отмечаются различные 

лексико-грамматические разряды слов: существительные, глаголы, 

прилагательные, наречия, местоимения, некоторые предлоги и союзы. Дети 

могут ответить на вопросы по картинке, связанные с семьёй, с знакомыми 

явлениями окружающего мира, но они не знают многих слов, обозначающих 

части тела, животных и их детёнышей, одежду, мебель, профессии и т.д. 

Характерным остаётся резко выраженный аграмматизм. Понимание 

обращённой речи остаётся неполным, так как многие грамматические формы 

различаются детьми недостаточно. Речь детей со вторым уровнем                           

речевого развития часто кажется малопонятной из-за грубого                              

нарушения звукопроизношения и слоговой структуры слов. 

Тяжесть речевой патологии оказывает значимое негативное влияние на 

развитие всех высших психических функций (восприятие, внимание, память), 

познавательной сферы и мышления. Особенно страдают процессы 



формирования произвольности и осознанности высших психических 

функций.  

 Интеллектуальная недостаточность является вторичной в 

структуре дефекта у детей с тяжелыми нарушениями речи, так как 

нарушение развития интеллектуальной сферы образуется вследствие 

недоразвития компонентов речи.  

 Внимание детей с речевыми нарушениями характеризуется 

неустойчивостью, трудностями включения, концентрации, 

переключения и распределения. Объем внимания у детей с ТНР сужен, для 

них характерно быстрое забывание материала, особенно вербального, 

снижение активной направленности внимания и памяти.  

 Произвольность мнемических процессов и удержания внимания не 

формируется в нормативные сроки, то есть к старшему дошкольному возрасту. 

Дети с ТНР демонстрируют недоразвитие основных мыслительных 

операций: сериации, классификации, абстрагирования, обобщения. Им легче 

выполнять задания не по словесной инструкции, а по наглядному образцу. 

 Отличительной особенностью детей с ТНР являются двигательные 

расстройства. Моторная сфера таких детей характеризуется отставанием в 

развитии. Дети неловки, неуклюжи, их движения характеризуются 

импульсивностью и хаотичностью, часто встречаются синкинезии. 

Наибольшие трудности возникают при выполнении движений                                                  

по   словесной инструкции. Часто встречается недостаточная координация                      

пальцев кисти руки, недоразвитие мелкой моторики. 

 Работоспособность детей с тяжелой речевой патологией снижена в 

сравнении с возрастной нормой, дети быстро утомляются, вследствие чего 

отказываются от выполнения задания. Кроме того, для них характерна долгая 

«врабатываемость», то есть включаемость в работу при получении задания. 

 Интерес, даже поначалу проявленный было к заданию, быстро угасает,                                

а мотивация на достижение цели не сформирована, поэтому дети бросают 

задание, едва начав его выполнять.  

 В литературе отмечено, что особенности речевой деятельности 

отражаются на формировании у детей сенсорной, интеллектуальной и 

аффективно-волевой сфер. В отношении развития сенсорной сферы, вероятно, 

более логично говорить об обратной причинно-следственной связи: 

первоначально именно нарушения сенсорного восприятия и обработки 

информации препятствуют формированию полноценной речевой функции, 

которая позже, в свою очередь, начинает ограничивать сенсорный и 

сенсомоторный опыт ребенка.  

 Память детей с ТНР также характеризуется рядом специфических 

особенностей: при относительной сохранности смысловой памяти у детей 

снижена вербальная память, страдает продуктивность запоминания. Связь 

между речевыми нарушениями и другими сторонами психического развития 

проявляется в специфических особенностях мышления. Обладая 

полноценными предпосылками для овладения мыслительными операциями, 

доступными по возрасту, дети отстают в развитии словесно-логического 

мышления, с трудом овладевают анализом и синтезом, сравнением и 

обобщением.  

 У детей с тяжелыми речевыми расстройствами отмечаются отклонения в 

эмоционально-волевой сфере. Детям присущи нестойкость интересов, 



пониженная наблюдательность, сниженная мотивация, негативизм, 

неуверенность в себе, повышенная раздражительность, агрессивность, 

обидчивость, трудности в общении с окружающими, в налаживании контактов 

со своими сверстниками.  

 У детей с тяжелыми нарушениями речи отмечаются трудности 

формирования саморегуляции и самоконтроля, так как важным условием 

формирования этих процессов является нормальный уровень речевого 

развития. Общее недоразвитие речи сочетается с рядом неврологических и 

психопатологических синдромов. Наиболее часто встречаются: 

 - гипертензионно-гидроцефалический - проявляется в нарушениях 

умственной работоспособности, произвольной деятельности и поведения 

детей; в быстрой истощаемости и пресыщаемости любым видом 

деятельности; в повышенной возбудимости, раздражительности, 

двигательной расторможенности. Дети жалуются на головные боли и 

головокружение. В некоторых случаях у них может отмечаться приподнято- 

эйфорический фон настроения с проявлениями дурашливости и благодушия. 

 - церебрастенический синдром – проявляется в виде повышенной 

нервно-психической истощаемости, эмоциональной неустойчивости, в виде 

нарушений функций активного внимания и памяти. В одних случаях синдром 

сочетается с проявлениями гипервозбудимости, в других – с преобладанием 

заторможенности, вялости, пассивности. 

 - синдром двигательных расстройств – характеризуется изменением 

мышечного тонуса, нерезко выраженными нарушениями равновесия и 

координации движений, недостаточностью дифференцированной моторики 

пальцев рук, несформированностью общего и орального праксиса. Выявлено 

наличие у данной группы детей характерных нарушений познавательной 

деятельности. Из тяжелых речевых нарушений наиболее часто встречаются 

алалия, афазия, ринолалия, дизартрия.  

 К ТНР можно отнести и некоторые из форм заикания (при условии, что 

из-за данного дефекта ребенок не может 

обучаться в обычной школе). Как правило, сюда относят заикание, 

сочетающееся с общим недоразвитием речи. 

 Алалия – глубокая несформированность речевой функции, 

обусловленная органическим повреждением речевых зон коры головного 

мозга. При алалии недоразвитие речи носит системный характер, т. е. имеет 

место нарушение всех ее компонентов – фонетико-фонематического и 

лексико-грамматического. В отличие от афазии, при которой имеет место 

утрата ранее наличествовавшей речи, алалия характеризуется изначальным 

отсутствием или резким ограничением экспрессивной или импрессивной 

речи. Таким образом, об алалии говорят в том случае, если органическое 

повреждение речевых центров произошло во внутриутробном, 

интранатальном или раннем (до 3-х лет) периоде развития ребенка. 

 В настоящее время в логопедии пользуется классификация алалии по 

В.А. Ковшикову, согласно которой выделяют: 

 - экспрессивную (моторную) алалию 

 - импрессивную (сенсорную) алалию 

 -               смешанную (сенсомоторную или мотосенсорную алалию с 

преобладанием нарушения развития импрессивной или экспрессивной речи). 

 В основе возникновения моторной формы алалии лежит раннее 



органическое поражение коркового отдела речедвигательного анализатора.                    

В этом случае у ребенка не развивается собственная речь, однако понимание 

чужой речи остается сохранным.  

 Сенсорная алалия возникает при поражении коркового отдела 

речеслухового анализатора (центра Вернике, задней трети верхней височной 

извилины). При этом нарушается высший корковый анализ и синтез звуков 

речи и, несмотря на сохранный физический слух, ребенок не понимает речь 

окружающих.  

 Влияние нарушения речевого развития на всю личность ребенка 

настолько велико, что дети с тяжелыми нарушениями речи требуют                 

системной специальной коррекции как первичного, так и вторичных 

дефектов развития. 
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