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Аннотация  Необходимость исследования состоит в поиске альтернативных пу-
тей коррекции речевой патологии у детей предшкольного возраста. Показано, что 
высказывания разных типов у детей с речевой патологией в старшем дошкольном 
возрасте проявляются в различной выраженности недостатков повествователь-
ных навыков по лексическому разнообразию, качеству построения предложений, 
количеству смысловых единиц, качеству произношения. Установлены достовер-
ные различия в средних показателях успешности повествовательных навыков 
у этих детей. Выявленные особенности повествовательных навыков следует учи-
тывать в процессе коррекционно-развивающего обучения и воспи тания. 
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Актуальность исследования обусловлена поиском эффективных подходов 
к формированию речевой готовности к школьному обучению у детей 
седьмого года жизни, имеющих тяжелые нарушения речи. По мнению 
многих исследований, навыки повествовательного высказывания отра-

жают вербальное, интеллектуальное, эмоциональное развитие ребенка, а также 
указывают на степень владения ребенком словарным богатством родного языка, 
грамматическим строем, языковыми нормами – все это необходимо для успеш-
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ного обучения в школе. У детей с речевой патологией трудности повествования 
обусловлены недоразвитием компонентов системы языка (лексической, грамма-
тической), а также недостаточной сформированностью произносительной сторо-
ны [1, 2, 4, 7]. В то же время обнаруживающиеся у детей с первичной речевой 
патологией вторичные отклонения в развитии психических процессов (воспри-
ятие, внимание, память, мышление и др.) создают дополнительные сложности 
в оформлении замысла высказывания [3, 5, 6, 8].

Цель нашего исследования – изучить и охарактеризовать навыки повествова-
тельного высказывания старших дошкольников с речевой патологией и предло-
жить систему работы по коррекции недостатков.

Изучались навыки повествовательного высказывания старших дошкольников 
с речевой патологией – составление: 

1) повествовательного высказывания по серии сюжетных картин; 
2) повествовательного высказывания по одной сюжетной картине; 
3) описательного повествовательного высказывания по игрушке; 
4) повествовательного высказывания из личного опыта. 
Для оценки содержания составленных рассказов использовался контекстный 

анализ (методика О.С. Ушаковой). Выявлялись следующие навыки повествова-
тельного высказывания: 

	� встречаемость лексического разнообразия; 
	� правильность построения предложений; 
	� количество смысловых единиц; 
	� качество произносительной стороны в повествовательном высказывании. 

По полученным данным определялся общий уровень сформированности изуча-
емых навыков.

Исследование проходило на базе двух детских садов: МБДОУ детский сад № 82 
г. Иркутска и ОАО «РЖД» детский сад № 208 г. Нижнеудинска. Всего в исследо-
вании приняли участие 53 ребенка шести–семи лет. В целевую группу (ЦГ) вошло 
28 детей с общим недоразвитием речи. Контрольную группу (КГ) составили 25 их 
сверстников с нормальным речевым развитием. Достоверность различий (р) ра-
венства средних показателей успешности проявления повествовательных навы-
ков рассчитывалась с применением компьютерного программного пакета для ста-
тистического анализа �Statistica-10” (по t-критерию). 

1  Полученные данные повествовательного высказывания старших дошкольни-
ков сопоставляемых групп по серии сюжетных картин (табл. 1) показали, что по 
четырем навыкам средние показатели в группе детей с речевой патологией досто-
верно ниже, чем в контрольной группе, при р<0,01 до р<0,001. 

2  Сравнительный анализ средних показателей повествовательного высказы-
вания по одной сюжетной картине (табл. 2) выявил, что по трем навыкам: «Лек-
сическое разнообразие», «Качество построения предложений», «Качество про-
изношения» – средние показатели в группе детей с общим недоразвитием речи 
достоверно ниже, чем в контрольной группе при р<0,01 до р<0,001. По критерию 
«Количество смысловых единиц» различия между группами недостоверны (НД). 
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Таблица 1

Сравнительные качественные показатели повествовательного высказывания  
по серии сюжетных картин

Средние показатели успешности повествовательных навыков

Лексическое  
разнообразие

Качество построения 
предложений

Количество  
смысловых единиц

Качество  
произношения

ЦГ 2,82 ± 1,49 2,61 ± 1,52 2,50 ± 1,52 1,85 ± 1,37

КГ 3,88 ± 0,60 3,76 ± 0,83 3,64 ± 0,99 3,16 ± 1,37

р < 0,001 < 0,001 < 0,01 < 0,01

р – уровень статистической достоверности.

Таблица 2

Сравнительные качественные показатели повествовательного высказывания  
по одной сюжетной картине

Средние показатели успешности повествовательных навыков

Лексическое  
разнообразие

Качество построения 
предложений

Количество  
смысловых единиц

Качество  
произношения

ЦГ 2,60 ± 1,52 2,50 ± 1,53 2,28 ± 1,51 1,85 ± 1,37

КГ 3,76 ± 0,83 3,52 ± 1,12 2,92 ± 1,49 3,16 ± 1,37

р < 0,01 < 0,001 НД < 0,01

р – уровень статистической достоверности.

В целом средние показатели в данном повествовательном высказывании ниже, 
чем в предыдущем, в обеих группах, особенно в целевой. Это доказывает, что детям 
с ОНР труднее составлять повествовательные высказывания по одной сюжетной 
картине, нежели по серии сюжетных картин, так как отсутствует картинный план.

3  Анализ данных изучения описательного повествовательного высказывания 
по игрушке (кошка) старших дошкольников сопоставляемых групп (табл. 3) пока-
зал, что по критерию «Лексическое разнообразие» различия недостоверны (НД). 
По навыкам «Качество построения предложений» и «Количество смысловых еди-
ниц» средние показатели в целевой группе значимо ниже, чем в контрольной, при 
р<0,02 до р<0,05. По критерию «Качество произношения» средние оценки досто-
верно выше (при р<0,01) в группе дошкольников с нормой речи. 
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Также можно отметить, что средние показатели в описательном повествова-
тельном высказывании еще ниже по сравнению с детскими рассказами по одной 
сюжетной картине в обеих группах, в особенности эта тенденция отмечается в це-
левой группе.

Таблица 3

Сравнительные качественные показатели  
описательного повествовательного высказывания

Средние показатели успешности повествовательных навыков

Лексическое  
разнообразие

Качество построения 
предложений

Количество  
смысловых единиц

Качество  
произношения

ЦГ 2,39 ± 1,52 2,17 ± 1,49 1,86 ± 1,38 1,85 ± 1,37

КГ 3,16 ± 1,37 3,16 ± 1,37 2,68 ± 1,51 3,16 ± 1,37

р НД < 0,02 < 0,05 < 0,01

р – уровень статистической достоверности.

4  Анализ повествовательного высказывания старших дошкольников сопостав-
ляемых групп из личного опыта (табл. 4) показал, что по трем навыкам – «Качество 
построения предложений», «Количество смысловых единиц», «Качество произно-
шения» – средние показатели в группе детей с речевой патологией достоверно 
ниже, чем в контрольной группе, при р<0,01. По критерию «Лексическое разно-
образие» средние показатели успешности значимо меньше в целевой группе, чем 
в группе дошкольников с нормой речи. Результаты изучения повествовательных 
навыков обнаружили, что в обеих группах дети слабее всего справились с состав-
лением повествовательного высказывания из личного опыта. Одновременно выяв-
ляется, что все показатели в группе с ОНР хуже, чем в КГ.

Таблица 4

Сравнительные качественные показатели повествовательных  
высказываний из личного опыта

Средние показатели успешности повествовательных навыков

Лексическое  
разнообразие

Качество построения 
предложений

Количество  
смысловых единиц

Качество  
произношения

ЦГ 2,07 ± 1,46 1,96 ± 1,42 1,53 ± 1,17 1,85 ± 1,37

КГ 3,04 ± 1,42 3,16 ± 1,37 2,80 ± 1,50 3,16 ± 1,37

р < 0,02 < 0,01 < 0,01 < 0,01

р – уровень статистической достоверности.
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Сравнительный анализ средних показателей успешности повествовательных на-
выков детей целевой и контрольной групп по четырем рассказам показал, что по 
всем критериям различия в средних показателях достоверны. При этом по кри-
териям «Качество предложений» и «Количество смысловых единиц» в ЦГ оценки 
значимо ниже, чем в КГ, при р<0,02 и р<0,05. По навыкам «Качество произноше-
ния» и «Лексическое разнообразие» у старших дошкольников с речевой патоло-
гией, в отличие от сверстников с нормальным речевым развитием, установлены 
достоверно низкие средние балльные оценки на одного испытуемого, при р<0,001 
и р<0,01 (табл. 5).

Таблица 5

Сравнительные показатели навыков повествовательных высказываний  
детей целевой и контрольной групп по четырем рассказам

Средние показатели проявления успешности
повествовательных навыков на одного испытуемого

Лексическое  
разнообразие

Качество построения 
предложений

Количество  
смысловых единиц

Качество  
произношения

ЦГ 2,50 ± 1,52 2,39 ± 1,52 2,07 ± 1,46 1,85 ± 1,38

КГ 3,52 ± 1,12 3,28 ± 1,30 2,92 ± 1,46 3,16 ± 1,37

р < 0,01 < 0,02 < 0,05 < 0,001

р – уровень статистической достоверности.

Следовательно, у детей с речевой патологией, в отличие от сверстников с нор-
мальным речевым развитием, все повествовательные навыки формируются с тру-
дом. Наибольшие сложности проявились в лексическом разнообразии и качестве 
произношения связных высказываний. 

По полученным результатам контекстного анализа четырех рассказов, состав-
ленных старшими дошкольниками сопоставляемых групп, мы определили общий 
уровень развития навыков повествовательного высказывания. 

На диаграмме видно, что достаточный уровень в группе детей с речевой па-
тологией не был выявлен ни у одного ребенка, а в группе с нормальным речевым 
развитием таких оказалась почти треть (28%). 

Средний уровень в целевой группе обнаружился у 14% детей, а в группе с нор-
мальным речевым развитием – более чем у половины старших дошкольников 
(52%). 

В группе с речевой патологией подавляющее большинство (65%) детей имели 
низкий уровень выполнения задания, а в группе с нормальным речевым развитием 
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низкий уровень выявлялся только у 20% испытуемых. Вместе с тем в группе детей 
с речевой патологией – более 20% дошкольников с очень низким уровнем пове-
ствовательных высказываний, а в группе детей с нормальным речевым развитием 
таких зафиксировано не было. 

Таким образом, у детей с речевой патологией преобладают низкие уровни по-
вествовательного высказывания, а в группе дошкольников с нормой речи – доста-
точный и средний уровни. Все это указывает на существенные недостатки навыков 
повествовательного высказывания у дошкольников с речевой патологией в срав-
нении со сверстниками, не имеющими нарушений речи. Для повышения резуль-
тативности формирования речевой готовности к школьному обучению с детьми 
седьмого года жизни с речевой патологией необходимо проводить специальную 
логопедическую работу по коррекции недостатков навыков повествовательного 
высказывания.

Специальную работу следует осуществлять в течение учебного года как допол-
нительное подгрупповое логопедическое занятие (20 минут) один раз в неделю во 
вторую половину дня только для детей, показавших низкий и крайне низкий уров-
ни. Работу предлагаем проводить в три этапа: развитие навыков высказывания по 

Диаграмма. Распределение испытуемых сопоставляемых групп 
по уровням сформированности навыков повествовательных 
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сюжетным картинам; развитие навыков описательного высказывания; развитие 
навыков высказывания из личного опыта. 

Приведем примерную структуру дополнительных занятий по коррекции недо-
статков навыков повествовательных высказываний у дошкольников с речевой па-
тологией. 

I. Вводная часть. Организационный момент.
II. Основная часть.
1. Сообщение темы занятия: что будем учиться рассказывать по картинкам, по 

предмету (описание) или о событии (из личного опыта).
2. Беседа по содержанию (по заранее составленным логопедом вопросам).
3. Составление плана высказывания (не менее трех частей: зачин, середина, кон-

цовка). 
4. Словарная работа (развитие лексического разнообразия с одновременной 

автоматизацией поставленных звуков): разъяснение новых слов, подбор синони-
мов и антонимов, замена существительных местоимением; акцентирование вни-
мания на необходимости верного произнесения всех звуков в словах и утрирован-
ное произнесение трудных слов.

5. Образец рассказа логопеда с утрированным произнесением трудных слов – 
для закрепления навыков звукопроизношения и развития синтаксических умений: 
дети получают готовые образцы построения предложений, связи слов в предло-
жении и связи предложений в повествовательном тексте, а также произноситель-
ные образцы.

Физкультминутка.
6. Коллективное составление рассказа по частям (высказывания 3–4 детей) 

с оценкой детских высказываний.
7. Цельное высказывание одного–двух детей, с последующей оценкой детских 

высказываний по критериям: лексического разнообразия, синтаксических умений 
и навыков использования поставленных звуков.

III. Заключительная часть. Итог с предложением вспомнить дома эту историю 
и рассказать родителям.

Представленная структура может видоизменяться в зависимости от этапа ра-
боты. 
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Disadvantages of narrative skills of children 
of the seventh year of life with speech pathology

I  Murashova, 
A  Koronotova 

Abstract  The need for research is to find alternative ways of correlation of speech 
pathology in children of preschool age. It is shown that different types of expression in 
children with speech pathology in the older preschool age are manifested in different 
severity of the shortcomings of narrative skills in lexical diversity, the quality of 
construction of sentences, the number of semantic units, the quality of pronunciation. 
There are significant differences in the average success rates of narrative skills in these 
children. The revealed features of narrative skills of children of the seventh year of life 
with speech pathology should be taken into account in the process of correctional and 
developmental education.

Keywords: senior preschoolers, speech pathology, General under-development of 
speech, narrative statements.
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