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Дифференциация понятий
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Аннотация. Введение. Различение трактовок логопедических заклю
чений при системных речевых расстройствах у обучаю

щихся с умственной отсталостью, задержкой психиче
ского развития, нарушениями слуха, в отличие от детей с
нормальным слухом и интеллектом, является актуальным
в логопедии и логопсихологии. Цель статьи – обозначить
проблему дифференциации понятий и формулировок лого
педических заключений при системных речевых расстрой
ствах вследствие схожей симптоматики, проявляемой в
экспрессивной речи, и предложить пути её решения.

Материалы и методы. В исследовании использованы
научно-методические публикации отечественных и зару
бежных учёных в области специальной психологии и кор

рекционной педагогики. Для решения поставленных задач
применялись общенаучные и сравнительно-исторические

методы исследования.
Результаты исследования. Выделены основные диффе

ренцирующие признаки в симптоматике системных рече
вых расстройств при общем недоразвитии речи и систем
ном недоразвитии речи, проявляемых в импрессивной речи.

Также выявлено, что когда специалисты используют
логопедические заключения из психолого-педагогической
классификации (по Р. Е. Левиной) в отношении детей с

ограниченными возможностями здоровья с системными
речевыми расстройствами, имеющих сохранный интел

лект и нормальный биологический слух, то это считает
ся оправданным. Когда применяют их к лицам с недоста

точным интеллектуальным развитием или с нарушенным
слухом, это противоречит самому понятию общего не

доразвития речи. Предложены современные трактовки
логопедических заключений при системных речевых рас

стройствах, позволяющие дифференцировать первич
ность или вторичность речевых нарушений у обучающих

ся с нарушениями интеллекта, задержкой психического
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развития, нарушениями слуха.
Заключение. Статья может быть полезна логопедам
и логопсихологам, специалистам, работающим в обра
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зовательных учреждениях, центрах психолого-пе
дагогической, медицинской и социальной помощи,

психолого-медико-педагогических комиссиях и других
организациях.
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Введение
Инклюзия наряду со специальным
дифференцирован ным образованием в
настоящее время стремительно укре
пляет свои позиции и получает всё
более широкое рас пространение в
нашей стране. В связи с этим
возрастает
необходимость логопедической и
логопсихологической  помощи детям с
ограниченными возможностями
здоровья  (ОВЗ) в рамках освоения ими
рекомендованных программ,
адаптированных по каждому типу
ОВЗ, оказание которой  невозможно
без постановки точных речевых
заключений.  На сегодня не только
адаптированные основные образо
вательные (общеобразовательные)
программы (АООП)  обучающихся с
тяжёлыми нарушениями речи (ТНР) в
кор рекционно-развивающей области
содержат курс логопе дических и
психокоррекционных занятий, но и

АООП для  детей с нарушениями
слуха, при задержке психического
развития (ЗПР), с умственной
отсталостью (нарушениями
интеллекта) и др., также исключение
не составляет лого педическое и
психологическое сопровождения детей,
у ко торых параллельно с первичным
дефектом наблюдаются  тяжёлые
системные речевые расстройства
вторичного ха рактера. Однако в
традиционных
клинико-педагогической  и
психолого-педагогической
классификациях отсутствуют
вариативные трактовки системных
речевых расстройств,  позволяющие
дифференцировать в логопедическом
за ключении первичность или
вторичность речевых наруше ний у
обучающихся с ОВЗ.
В связи с этим в теории и практике
обнаруживает ся проблема, связанная с
оформлением логопедических
заключений по отношению к детям с
первичным интел лектуальным
дефектом при ЗПР, умственной
отсталости  (УО), а также при
нарушениях слуха (НС), то есть с вто



ричным речевым дефектом.
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Суть проблемы заключается в смешении трактовок логопедических «диа
гнозов», например, когда ребёнку с умеренной умственной отсталостью прак
тикующий логопед, не имея под рукой чётких формулировок для обозначения
вторичных системных речевых расстройств, вынужден ставить в качестве
заключения, например, ОНР (I уровень), что недопустимо, поскольку этот
термин, по классификации Р. Е. Левиной (которой пользуется и современная
ПМПК), предназначен только для детей с патологией речи первичного харак
тера.

Ещё более острой эта проблема становится тогда, когда «недефектологи» –
другие педагоги и медики смешивают понятия ОНР и СНР. Многие ошибочно
считают, что им «ясен» только «диагноз» ОНР, и его повсеместно «приставля
ют» к любому психическому статусу и любому типу ОВЗ (в случаях систем
ных речевых расстройств), не задумываясь, что совсем не имеют права
ставить  речевые заключения по психолого-педагогической классификации.
Например,  медики могут пользоваться международной классификацией
болезней, а дру гие педагоги должны направлять ребёнка к логопеду или
логопсихологу.

Таким образом, целями данной статьи стали обозначение и решение пробле
мы различения понятий и формулировок при системных расстройствах речи у
лиц с УО, ЗПР, НС, в отличие от лиц с нормальным слухом и интеллектом.
Обзор литературы

Фундаментальные и современные труды отечественных учёных внесли су
щественный вклад в решение рассматриваемой проблемы, определённую роль
также сыграли работы зарубежных специалистов.

В отечественных публикациях второй половины ХХ века широко освеща
ются вопросы необходимости постановки правильных логопедических за
ключений детям с первичными речевыми (парциальными и системными) на
рушениями речи. Характеризуется симптоматика общего недоразвития речи
(ОНР). Этим вопросам посвящены публикации Н. С. Жуковой, Р. Е. Леви ной,
Е. М. Мастюковой, Н. А. Никашиной, Т. Б. Филичевой, Н. А. Чевелевой,  Г. В.
Чиркиной, М. Е. Хватцева и др. [10; 13; 14; 31]. Наряду с этим в последней
четверти ХХ века в публикациях уже освещаются вопросы особенностей вто
ричных системных и парциальных нарушений речи при задержке психическо
го развития, нарушениях слуха и интеллекта. Так, Н. Ю. Борякова, Е. В. Маль
цева раскрывают своеобразие вторичных речевых недостатков детей с ЗПР,  Р.
И. Лалаева изучает нарушения речи и систему их коррекции у умственно
отсталых школьников [4; 12; 18; 19].
На рубеже ХХ–XI веков в отечественных и зарубежных научно-методи ческих
публикациях более широко освещаются вопросы диагностики и кор рекции не
только первичных, но и вторичных речевых нарушений системного  характера,
впервые приводятся характеристики симптоматики системного не доразвития



речи [1; 16]. Кроме того, методические пособия В. П. Балобановой  и Р. И.
Лалаевой с соавторами, О. Е. Грибовой, Л. В. Лопатиной, Г. Г. Голубевой,  В.
А. Калягина и др. [1; 5; 16] содержат рекомендации, помогающие дифферен
цировать первичность и вторичность речевых нарушений в ходе логопедиче

ской диагностики. Особенности речи при интеллектуальной недостаточности
рассматривались в работах, Е. А. Екжановой, Е. А. Стребелевой, Н. В. Сере

бряковой [7; 27]. Специфика речевых недостатков при нарушениях слуха, их
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симптоматика в то время освещалась в публикациях Т. Г. Богдановой, И. В. Ко
ролевой, Т. В. Пелымской, Н. Д. Шматко, T. P. Nikolopoulos, G. M.
O’Donoghue;  R. T. Miyamoto, A. M. Robbins, M. J. Osberger, S. L. Todd; M.
Osberger, & L. Fish er; K. I. Kirk, N. K. Mellon, A. M. Robbins, D. L. Tucci, & B.
S. Wilson; A. Geers,  J. Nicholas, N. Tye-Murray, R. Uchanski, C. Brenner, L.
Davidson и др. [3; 11; 32;  33; 34; 35; 36; 37].

В современных отечественных публикациях наряду с необходимостью
психолого-педагогического сопровождения детей с разными типами ОВЗ под
чёркивается обязательность постановки им точных заключений, в том числе  и
логопедических (М. Е. Баулина, С. В. Батяева, О. Е. Грибова, В. В. Ершова,  О.
С. Жукова, Э. И. Леонгард, Ю. И. Михалкина, В. В. Морозова, И. Ю. Мура
шова, А. А. Саблева, Д. Д. Синельникова, Т. А. Соколовская и мн. др. [2; 6; 8;
9;  15; 22; 23; 24; 25; 26; 27; 28]).

Все вышеупомянутые источники познавательны, полезны и информативны.
Вместе с тем вследствие возрастания интеграционных процессов в образо
вании детей с ОВЗ требуют осмысления содержательные аспекты проблемы
дифференциации речевых «диагнозов» при системных речевых расстройствах
у детей с интеллектуальной недостаточностью и нарушениями слуха от тя
жёлых нарушений речи первичного характера, так как недопустимо считать
синонимами ОНР и СНР при постановке логопедических заключений.
Материалы и методы

Источниковую базу исследования составили труды отечественных и зару
бежных учёных XX–XI веков. Основным используемым методом был теорети
ческий, предполагающий изучение и анализ психолого-педагогической литера
туры по проблеме дифференциации понятий системных речевых расстройств
ОНР и СНР, включая: сравнительно-исторический анализ постановки речевых
«диагнозов», логопедических заключений; анализ характеристик речевых на
рушений, их сравнение, сопоставление; обобщение и аналитические выводы.
Результаты исследования
Клинико-педагогическая классификация речевых нарушений, созданная  Б. М.

Гриншпуном, С. С. Ляпидевским, Ф. А. Рау, О. В. Правдиной М. Е. Хват
цевым и др., существует относительно давно, с середины XX века, и широко

используется современными логопедами и логопсихологами для обозначения
психологических и клинических критериев тех или иных речевых нарушений
[1; 10; 12; 22; 31]. При этом обозначенные в ней «речевые диагнозы» никак не



предусматривают указаний на состояние интеллектуального развития и нали
чие нарушений слуха, именно поэтому её целесообразно использовать в со

вокупности с другими заключениями, например, из психолого-педагогической
классификации. Как известно, понятие ОНР было введено в науку и практику

Р. Е. Левиной в 60-х годах прошлого столетия и внесено в созданную авто ром
психолого-педагогическую классификацию речевых нарушений, тогда же

была описана и его симптоматика. Эти данные сохранили свою актуальность
до наших дней [13; 14]. Вместе с тем современными специалистами зачастую
упускается из виду тот факт, что Р. Е. Левиной и др. в характеристике симпто

мокомплекса уровней речевого развития при ОНР в основу были положены
речевые расстройства у детей с нормальным биологическим слухом и норма

тивным интеллектом. Определение ОНР так или иначе в науке обозначает-
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недоразвитие речи при нормальном слухе и интеллекте, то есть при
первичных речевых нарушениях. Отсюда заключение ОНР возможно
поставить ребёнку с тяжёлыми нарушениями речи первичного характера [1;
6; 14; 23]. Следовательно, когда специалисты ставят речевые «диагнозы» из
психолого-педагогической классификации обучающимся с ОВЗ с сохранным
интеллектом и нормальным биологическим слухом, это оправданно, а когда
применяют их по отношению к лицам с УО, ЗПР, НС, то возникает противоре
чие понятию ОНР.

В связи с этим в теории и практике зачастую обнаруживается проблема в
оформлении логопедических заключений по отношению к обучающимся с пер
вичным интеллектуальным дефектом – вторичным системным речевым рас
стройством, а также при нарушениях слуха, когда для того, чтобы подчеркнуть
системность речевой патологии при ЗПР, УО или НС, различными специали
стами неправомерно ставится заключение: ОНР. Тем не менее к лицам, имею
щим задержанный, нарушенный интеллект и недостаточный физический слух,
применение такого речевого заключения беспочвенно, поскольку расходится с
понятием соответствующего нарушения речи. Иногда заключения при вторич
ном недоразвитии речи на основе смешения клинико-педагогических и пси
холого-педагогических классификаций бывают различно выражены в разных
местностях и организациях, могут быть применены вольные термины,
которые  подменяют логопедические заключения ненужными подробными
описаниями  либо появляются выдуманные новые сокращения, понятные
лишь ограничен ному кругу практиков [16; 23; 24; 25]. Отсюда происходит
несовпадение ло гопедических формулировок по отношению к детям с
психическим статусом  задержанного и нарушенного интеллекта и
первичными нарушениями слуха.  Безусловно, такой подход нецелесообразен.

Справедливости ради следует отметить, что по отношению к обучающим
ся с нарушениями слуха разногласия в определении вторичности речевого
недоразвития глухих и слабослышащих встречаются реже, нежели проблемы
постановки речевых заключений по отношению к детям с кохлеарной им



плантацией, поскольку последних всё чаще можно встретить в современных
отечественных логопедических группах и логопунктах образовательных орга
низаций [2; 3; 8; 9; 11; 34]. При этом специалисты должны обращать внимание
на очевидность того, что у лиц с кохлеарной имплантацией, несмотря на то,
что данное высокотехнологичное оперативное вмешательство в разной степе
ни принципиально улучшает состояние слуха, максимально приближая его к
нормальному, недоразвитие речи в таком случае всё равно имеет вторичный
системный характер, поскольку было обусловлено первичным повреждением
слухового анализатора, следовательно, не может обозначаться как ОНР [15; 20;
26; 33; 35; 36; 37]. Очевидно, что недопустимо их помещение в отдельные ло
гогруппы (классы), где все осваивают АООП для обучающихся с ТНР, посколь
ку такие лица должны обучаться по АООП для детей с нарушениями слуха,
например, для слабослышащих. В перспективе не исключаем необходимости
разработки отдельной АООП для детей с кохлеарной имплантацией.

Наряду с этим наиболее злободневно данный вопрос стоит в отношении
детей с задержанным и нарушенным интеллектом. Сложившееся положение
также объясняется недостатком чётких методических указаний по формули-
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рованию логопедических заключений детям с ЗПР И УО, что приводит к их
вольным трактовкам [4; 7; 12; 16].

Между тем для решения проблемы недостатка рекомендаций
логопедических заключений учёные давно предлагают расширить
традиционные логопедические классификации речевых нарушений
(клинико-педагогическую и психолого-педагогическую) при включении в них
формулировки «Систем
ное недоразвитие речи». Этот термин был впервые введён в науку и практику
с описанием его речевых характеристик ещё в самом начале XXI века для
обозначения несформированности речи как системы при вторичных речевых
нарушениях Р. И. Лалаевой и др. [1]. Рекомендовалось пользоваться этой
формулировкой только в отношении умственно отсталых, отмечая при этом,
что при нарушениях интеллекта недостатки речи всегда вторичны и имеют
системный характер лёгкой, средней или тяжёлой степени. Одновременно
выделенные характеристики СНР также предлагалось использовать и при
обозначении несформированности речи как системы и у детей с ЗПР и НС [15;
16; 19; 26; 28].

Например, в исследованиях специфики проявлений речевых нарушений
при ЗПР выделяются три группы: дети с фонетическим недоразвитием (парци
альными расстройствами речи); дети с фонетико-фонематическим недоразви
тием (что также парциально); дети с системным недоразвитием речи (в
данную  группу входят дети с СНР разных степеней) [4; 18; 21].

Системный характер недоразвития речи у всех детей с нарушениями слуха
подтверждается как фундаментальными исследованиями, так и
современными, касающимися лиц с кохлеарной имплантацией, в которых
отмечаются степени СНР в зависимости от возраста, времени проведения



операции по кохлеарной имплантации, своевременности и систематичности
оказания коррекционной  помощи [3; 11; 15; 29; 32; 37].

Итак, в фундаментальной и современной литературе подробно представ
лены классификационные характеристики уровней ОНР и степеней СНР, по
зволяющие провести сравнительный анализ их симптоматики. Результаты
проведённого в рамках данного исследования сравнительного анализа симпто
матики системных речевых расстройств трёх уровней речевого развития (по
Р. Е. Левиной) и трёх степеней «Системного недоразвития речи» показал, что
между ними обнаруживается схожий симптомокомплекс речевых дефектов,
прослеживаемый в экспрессивной речи:

– симптомы, описываемые для ОНР (I уровень речевого развития)
практиче ски совпадают с указываемыми авторами проявлениями СНР
тяжёлой степени; – проявления ОНР (II уровень речевого развития)
соотносятся с показателя ми СНР средней степени;

– признаки ОНР (III уровень речевого развития) совпадают с проявлениями
речевых дефектов при СНР лёгкой степени.

Собственно, именно сходство симптоматики ОНР и СНР в экспрессивной
речи вызывает трудности дифференциации этих понятий.

В то же время в импрессивной речи выделяются основные различия в
симптомокомплексах этих системных речевых расстройств. При ОНР прак
тически всегда остаётся сохранным понимание вербального обращения, за

исключением сенсорной алалии при нормативном интеллекте. Однако такая
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сенсорная алалия встречается значительно реже и, как известно, требует тща
тельной дифференциации от нарушений слуха. При СНР неизменно так или
иначе наблюдается нарушение понимания обращённой речи в соответствии с
возрастными нормативами. Например, при УО и ЗПР нарушение понимания
обращённой речи обусловливается интеллектуальной недостаточностью, а при
НС – повреждениями слухового анализатора и последующей грубой задерж
кой речевого развития. Всё это в дальнейшем потребует от специалиста
разных  подходов в определении путей и прогнозов коррекции, что
обусловливает пер востепенную постановку точных речевых заключений.

Отметим также, что с точки зрения частоты встречаемости у детей с разны
ми типами ОВЗ, ОНР может наблюдаться у любого при условии, что у ребёнка
имеется сохранный биологический слух и нормативный интеллект. Следова
тельно, уровневые формулировки ОНР не требуют в трактовке дополнитель
ного указания на то, каков психический статус ребёнка и каково у него нару
шение слуха. СНР лёгкой степени в основном может наблюдаться при лёгкой
УО, задержке психического развития у слабослышащих и лиц с кохлеарной
имплантацией; СНР средней степени чаще может быть выявлено при лёгкой  и
умеренной УО, задержке психического развития у слабослышащих и лиц с
кохлеарной имплантацией. СНР тяжёлой степени может быть выявлено при
лёгкой, умеренной, тяжёлой и глубокой УО, задержке психического развития



у слабослышащих и лиц с кохлеарной имплантацией. На основе выделенных
симптомов СНР корректно использовать варианты формулировок речевых за
ключений с указанием на психический статус или наличие нарушений слуха.
Примерами логопедических заключений для таких обучающихся могут быть
«СНР тяжёлой степени при лёгкой УО»; «СНР тяжёлой степени при ЗПР»;
«СНР тяжёлой степени при НС»; «СНР средней степени при ЗПР у ребёнка с
нарушением опорно-двигательного аппарата»; «СНР средней степени при лёг
кой УО у ребёнка с расстройством аутистического спектра» и т. п.
Заключение

В науке и практике зачастую существует проблема дифференциации поня
тий и логопедических формулировок системных речевых расстройств «Общее
недоразвитие речи» и «Системное недоразвитие речи» вследствие схожей сим
птоматики, проявляемой в экспрессивной речи.

Детальный сравнительный анализ симптомов позволяет выделить основ
ные дифференцирующие признаки ОНР и СНР, которые впоследствии потре
буют от специалистов вариативных путей коррекции.

Несмотря на сходство симптоматики в экспрессивной речи, в
импрессивной  обнаруживаются отличия симптомокомплексов: при ОНР
почти всегда остаёт ся сохранным понимание вербального обращения, за
исключением сенсорной  алалии при нормативном интеллекте (которая
встречается нечасто), а при СНР,  вследствие разных причин, устойчиво
наблюдается нарушение понимания об ращённой речи в соответствии с
возрастными нормативами.

ОНР проявляется у детей с нормальным биологическим слухом и интел
лектом, то есть речевой дефект является первичным, а СНР выявляется у лиц
с задержанным, нарушенным интеллектом или недостаточным биологическим
слухом.

Таким образом, применение в логопедических заключениях термина СНР
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необходимо в отношении детей с умственной отсталостью, задержкой психи
ческого развития и нарушениями слуха, а формулировку ОНР нужно исполь
зовать только для детей с нормативным интеллектуальным развитием и
слухом  при всех видах ОВЗ. Такой подход позволит специалистам
дифференцировать  в логопедическом заключении первичность или
вторичность речевых дефек тов у конкретного обучающегося.
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Differentiation of the Concepts “General Speech
Underdevelopment” and “Systemic Speech

Underdevelopment”
Irina Yu. Murashova
Irkutsk State University, Irkutsk

Abstract. Introduction. The distinction between the interpretations of speech ther
apy conclusions for systemic speech disorders in students with mental retardation
and hearing impairment, in contrast to children with normal hearing and intellect,
is  relevant in speech therapy and logopsychology. The purpose of the paper is to
high light the problem of differentiation of concepts and formulations of speech
therapy  conclusions for systemic speech disorders due to similar symptoms
manifested in  expressive speech, and propose the ways to solve it.
Materials and methods. The study employed the scientifi c and methodological pub

lications of researchers in the fi eld of special psychology and correctional
pedagogy.  General scientifi c and comparative-historical research methods were
used to per form the set tasks.
Results. The study has identifi ed the main differentiating features in the symptoms
of systemic speech disorders, which manifest themselves in an impressive speech,
for general speech underdevelopment and systemic speech underdevelopment. The
fi ndings also indicate that when specialists apply the speech therapy conclusions
according to R .E. Levina’s psychological and pedagogical classifi cation to the chil
dren with systemic speech disorders, which have intact intellect and normal biolog
ical hearing, this is considered to be justifi ed. However, when such conclusions are
applied to the children with insuffi cient intellectual development or hearing impair
ment, this contradicts the very concept of general speech underdevelopment. The
paper proposes modern interpretations of speech therapy conclusions for system ic
speech disorders, which allow differentiating the primary or secondary speech
disorders in students with intellectual disabilities, mental retardation, and hearing
disorders.
Conclusion. The paper can be useful for speech therapists, logopsychologists and
specialists working in educational institutions, centers of psychological-pedagog
ical, medical and social assistance, psychological-medical-pedagogical commis
sions, and other organizations.

Keywords: general speech underdevelopment, systemic speech underdevelopment,
systemic speech disorders, speech therapy conclusion.
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