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1. Актуальность проблемы профилактики и коррекции речевых 

нарушений у детей раннего возраста. 

В последние годы и родители, и педагоги все больше жалуются на задержки 

речевого развития: дети позже начинают говорить, мало и плохо разговаривают, 

их речь бедна и примитивна. Такая картина наблюдается не только в нашей 

стране, но и во всем мире. Специальные исследования показали, что в середине 

70-х годов XX века дефицит речи наблюдался только у 4% детей четырехлетнего 

возраста. В 90-х годах XX века 25% четырехлетних детей страдали нарушением 

речевого развития. В наше время число детей с речевыми нарушениями 

продолжает увеличиваться. 

Ситуация в речевом развитии ребенка раннего возраста осложняется также тем, 

что на современном этапе констатируется существенное ухудшение здоровья 

детей. По данным академика РАО А.Г.Хрипковой, лишь 14% детей от общей 

детской популяции в стране практически здоровы, 50% имеют функциональные 

отклонения, 35-40% - хронические заболевания. 

Необходимо выделить ряд барьеров на пути овладения ребенком родным языком. 

Самым первым и, пожалуй, самым трудным барьером будет неспособность и 

нежелание родителей "увидеть" проблему. Особенно, если родители работают с 

утра до ночи и воспитанием ребенка занимаются бабушка или няня. 

Барьер второй. У родителей всё чаще закрадываются сомнения по поводу 

отсутствия речи у ребенка. И это не удивительно, ведь сверстники уже говорят 

слова и фразы, а Ваш малыш молчит или в лучшем случае лепечет, что-то на ему 



одному понятном языке. Вот тут-то и найдутся доброжелатели, которые успокоят 

и посоветуют не паниковать, а подождать когда "всё само пройдёт". Не пройдёт! 

Во всяком случае, бесследно. Что делать? Конечно, не слушать подобных советов, 

а обратиться за помощью к специалистам.  

Здесь, возможно, будет поджидать третий барьер в виде нежелания самого 

"специалиста" заниматься с Вашим ребенком. "Приходите, когда исполнится 3 

года, а лучше 5. Вот тогда мы будет заниматься, а пока он ещё маленький" - 

типичные ответы в подобных случаях. Запомните простую истину - чем раньше 

нормализована речь ребенка, тем более благоприятным будет прогноз его 

дальнейшего развития. 

Четвертый барьер - неправильные методы воспитания в семье или детском 

учреждении, заключающиеся в недостаточном внимании к ребенку со стороны 

взрослых, либо, наоборот, в гиперопеке. И в том, и в другом случае у ребенка не 

формируется мотивация речевого общения. В первом случае не к кому 

обращаться, во втором - незачем, все и так будет сделано вовремя. Часто 

проявления недоразвития усугубляются личностными особенностями ребенка, 

склонного к упрямству, своеволию, истерическим реакциям. 

Барьер пятый - несформированность или недостаточность сенсомоторной сферы 

или неврологические заболевания. Такое недоразвитие требует не только 

изменений условий воспитания, но и помощи специалиста. Коррекция занимает 

более продолжительное время и требует больших сил и внимания. 

Барьер шестой - стойкий речевой негативизм. Речевой негативизм, или отказ от 

речи, может выражаться активно и пассивно, но в любом случае ребенок 

отказывается говорить не только по приказу родителей, но и в любых ситуациях. 

Родители часто описывают такое положение дел, когда ребенок единожды 

произносит какое-либо слово, как бы пробует его "на вкус", и больше его не 

повторяет в течение месяцев. Родители сначала просят повторить за ними слово, 

потом умоляют, требуют, в конце концов, наказывают. Но это приводит только к 



одному: со временем все задания, требующие от ребенка словесных реакций, 

активно им игнорируются или отвергаются. 

Если, вы хотите помочь своему ребенку, забудьте слова "скажи" и "повтори" хотя 

бы на первое время! 

2. Общие закономерности речевого развития. 

 

Речь – одна из важнейших, сложных и до конца не изученных функций 

человеческого организма. Основное назначение речи – общение людей друг с 

другом. Это приобретенный навык, и поэтому он должен формироваться в 

соответствующие периоды развития ребенка. 

На чем базируется речь: 

• Речевое дыхание 

• Артикуляция 

• Голосообразование 

• Речевой (фонематический) слух 

• Центральные отделы головного мозга, координирующие основные речевые 

процессы. 

Процесс формирования речи охватывает несколько возрастных этапов. 

№ Форма речи  

 

Примерный 

возраст 

появления 

 

1 Интонирует крики (Вы можете различать крики 

удовольствия и неудовольствия)  

1-2 месяца 

2 Гуканье, гуление (ребенок повторяет за вами или 

самостоятельно произносит отдельные слоги, как 

будто играет с ними)  

1,5-З месяца 

 

3 Лепет (Ребенок повторяет за вами и сам произносит 4-5 месяцев 



что-то похожее на слова, но состоящее из одинаковых 

слогов)  

 

4 Лепетные слова (Ребенок использует в речи "нянькин 

язык": слова состоят из двух-трех открытых слогов 

(ляля, тата, кука и др.), много звукоподражаний (би-би, 

гав-гав, пи-пи и проч.)  

8 месяцев - 1 год 

2 месяца 

 

5 Двусловные предложения (Ребенок, общаясь с вами, 

объединяет два слова, например: дай пи (дай пить), 

папа нет (папы нет дома) и т.п.)  

1 год 6 месяцев - 

2 года 2 месяца 

 

6 Активный рост словаря (Ребенок спрашивает, как это 

называется)  

1 год 9 месяцев - 

2 года 6 месяцев 

7 Появление грамматических форм слова (ребенок 

начинает изменять слова в речи по числам, родам, 

падежам и др.)  

2 года 4 месяца - 

3 года 6 месяцев 

 

8 Словотворчество (Ребенок "сочиняет" свои слова, но 

при этом использует законы родного языка)  

 

2 года 6 месяцев 

- 3 года 5 

месяцев 

9 Ребенок проговаривает свои действия, когда он один 

играет с игрушками или занят еще каким-то делом  

 

2 года 6 месяцев 

- 3 года 6 

месяцев 

 

3. Как и почему появляется первое слово? 

Сроки и темпы овладения речью во многом зависят от индивидуальных 

особенностей ребенка, условий жизни и воспитания.   

Что же такое слово и чем оно отличается от любых, даже самых похожих 

лепетных вокализаций?  

Прежде всего  слово – это знак, т.е. заместитель, представитель другого предмета 

или явления. Значит, за каждым словом должно обязательно стоять то, что оно 

обозначает, и поэтому чтобы появилось слово, необходим предмет, который 



ребенку надо обозначить или назвать этим словом. Понятно, что абсолютно 

беспредметной ситуации быть не может.  

Наличия предметов не достаточно, чтобы ребенок обратил на них внимание и 

захотел их называть. Для этого необходимо общение со взрослым, которое 

должно коренным образом отличаться от чисто эмоционального, ситуативно-

личностного, суть которого состоит в выражении любви, нежности, восторга 

перед маленьким существом. 

На новом этапе развития общение приобретает другое содержание, при котором 

самые обычные предметы становятся содержанием общения. Так возникает 

ситуативно-деловое общение ребенка со взрослым. Уже недостаточно просто 

гладить, ласкать ребенка и говорить, какой он хороший. С ним следует вместе 

что-то делать, что-то показывать ему.  

В овладении активным словом выделяется несколько этапов. На первом этапе 

внимание и активность ребенка устремлены на предмет, когда малыш изо всех 

сил тянется к предмету, кричит «Дай-дай, да-да-да», всячески выражая свое 

желание овладеть игрушкой, проявляя нетерпение, при этом сам взрослый и 

произносимое им слово интереса не вызывает. На втором этапе ребенок 

переключается на взрослого. Он смотрит на взрослого требовательно, указывает 

пальчиком на игрушку и адресует поток лепетного говорения «Да-да, на-ка-на-

ля». Но словом еще не выделяет названия предмета, он сердится и пытается 

«выпросить» требуемое своим лопотанием. На третьем этапе возникает 

отношение ребенка к слову. Это проявляется прежде всего в том, что дети 

начинают смотреть на губы взрослого и слушать то слово, которое он произносит. 

Лепетное говорение прекращается, и ребенок пытается произнести новое слово, 

причем это собственное произношение приносит ему столько радости, что он 

начинает повторять его снова и снова. Только пройдя через все три этапа, дети в 

возрасте 1-1,5 лет начинают активно произносить слово. Если ребенок 

остановится на первом этапе и будет стремиться только овладеть игрушкой, 

потрогать ее, покрутить в руках, называния предмета не происходит. Потребность 



сказать что-то создает для ребенка взрослый. Именно необходимость в общении 

заставляет малыша произносить нужное слово, чтобы добиться желаемого. Но 

если общение со взрослым ограничивается эмоциональным взаимодействием, то 

оно может происходить и без речи, взрослый по вокализации понимает ребенка и 

удовлетворяет его потребности. 

Т.о. только общение со взрослым по поводу предмета или предметных действия, 

включенные в общение, создают необходимость называть нужную вещь и самому 

произносить свое первое слово.  

Признаки благополучного развития речи у ребенка 

• Физическое развитие ребенка соответствует возрасту.  

• У ребенка нет никаких неврологических заболеваний. 

• Ребенок активно общается со знакомыми и родными и стесняется разговаривать 

с незнакомыми людьми. 

• Ребенок охотно повторяет за вами все, что слышит. 

• Ребенок активно решает свои проблемы с помощью речи. 

• Ребенок вслушивается в свою речь и старается исправить свои ошибки сам. 

А теперь перечислим признаки  задержки речевого развития:  

 - Если ребенок в 4 месяца эмоционально не реагирует на жесты взрослых и не 

улыбается, не оживляется, когда к нему обращается мамочка.  

 - Если ребёнку уже 8-9 месяцев, а так и нет лепета (повторяющихся ба-ба-ба, па-

па-та и т.п. сочетаний), а в год это на редкость тихий ребёнок, мало издающий 

звуки. 

 - Если ребёнку уже полтора, а простых слов, например «мама» или «дай» он не 

говорит и не понимает простых слов - своего имени или названий окружающих 

предметов: не способен выполнить простейшие просьбы типа «иди сюда», «сядь». 



 - Если у ребёнка есть трудности с сосанием или жеванием. Например, если 

полуторагодовалый ребёнок не умеет жевать и давится даже кусочком яблока.  

 - Если в два года ребёнок использует только несколько отдельных слов и не 

пытается повторять новые слова. 

 - Если в 2,5 года активный словарный запас менее 20 слов и словоподражаний. 

Не знает названий окружающих предметов и частей тела: не может по просьбе 

показать на знакомый предмет или принести что-либо, находящееся вне поля 

зрения. Если в этом возрасте не умеет составлять фразы из двух слов (например, 

«дай воды») 

 - Если трёхлетний малыш говорит настолько непонятно, что его с трудом 

понимают даже родные. Он не говорит простых предложений (подлежащее, 

сказуемое, дополнение), не понимает простых объяснений или рассказов о 

событиях в прошлом или будущем. 

 - Если трёхлетний ребёнок «тарахтит», то есть говорит слишком быстро, глотая 

окончания слов или, наоборот, крайне медленно, растягивая их, хотя дома 

примера такой речи нет. 

 - Если в три года ребёнок говорит в основном фразами из мультиков и книжек, но 

не строит собственные предложения – это признак серьёзного отклонения в 

развитии.  

 - Если в три года малыш зеркально повторяет то, что говорят при нём взрослые, 

пусть даже и к месту – это причина срочного обращения к специалисту, причём 

психиатру! 

 - Если у малыша любого возраста постоянно приоткрыт рот или наблюдается 

повышенное слюноотделение без явных причин (не связанное с ростом зубов) 

3. Задержка речевого развития 



По отношению к детям раннего возраста уместен диагноз ЗРР (задержка речевого 

развития). 

ЗРР - это замедление темпа, при котором уровень речевого развития не 

соответствует возрасту ребенка. Примерно до пяти лет остается надежда на 

доразвитие нервных структур, ответственных за речь. Дети с задержкой речевого 

развития осваивают необходимые речевые навыки так же, как и дети без проблем 

в речевом развитии, но в более поздние сроки. У них позже, чем положено в 

среднестатистические сроки, появляется речь, и развивается она медленнее, чем у 

других детей.  

К чему же может привести ЗРР без проведения коррекционной работы? Во 

первых – к нормальному речевому развитию, что встречается крайне редко, во 

вторых- к общему недоразвитию речи и в третьих самым тяжелым последствием 

ЗРР является постепенное замедление темпа интеллектуального развития ребенка.  

Все нарушения речи можно разделить на четыре основных вида: 

• нарушение звукопроизношения, 

• нарушение ритма и темпа речи, 

• расстройства речи, связанные с нарушением слуха,  

• недоразвитие речи или утрата раннее имевшейся речи.  

Наиболее распространённое – дислалия, нарушение звукопроизношения. Малыш 

пропускает некоторые звуки в словах или неправильно их произносит. Если 

рассматривать простые случаи, проблема может быть обусловлена снижением 

слуха, анатомическими дефектами органов артикуляции (неправильное строение 

зубов, дефекты прикуса, укороченная уздечка, форам языка). В этом случае нужна 

консультация хирурга, ортодонта. Дислалия развивается и при общении с 

другими детьми, у которых не сформировано правильное звукопроизношение. 

Ещё одна причина - нахождение малыша в двуязычной семье. 



Корректируется нарушение обучением ребёнка слушать звуки, активным 

общением, развитием мелкой моторики и гимнастикой для укрепления мышц 

языка. Некоторых родителей беспокоит носовой оттенок речи малыша 

(гнусавость). Причинами могут быть наследственность, перенесённые мамой 

вирусные заболевания в период беременности, контакт с вредными веществами и 

перенасыщение детского организма витамином А. В раннем возрасте коррекцию 

этой проблемы проводят хирургическим методом. 

Наиболее часто встречающийся вид нарушения ритма и темпа речи в раннем 

возрасте – заикание. В основе его лежит перевозбуждение речевых зон мозга. 

Родители требуют от ребёнка произносить сложные слова, перегружают его 

занятиями, ругают за ошибки. Нервозная обстановка, семейные проблемы, 

постоянно спешащие, ругающиеся взрослые - причины, которые могут 

спровоцировать заикание. Для восстановления нормальной речи ребёнка можно 

на 7-10 дней ввести “режим молчания”. Постараться исключить все виды 

эмоционального воздействия на малыша. До минимума сократить с ним 

разговоры, при необходимости общаться шёпотом, для досуга использовать 

спокойные игры. В лёгких случаях этого достаточно. Если не помогло – стоит 

обращаться за помощью к неврологу. После лечения надо развивать ребёнка по 

щадящему режиму, чтобы заикание не возобновилось. 

Проблемы с формированием речевой функции могут возникнуть из-за нарушений 

слуха. Проверить слух малыша можно в домашних условиях. Нужно отойти на 5-

6 метров (ребёнок стоит к вам спиной) и произнести шёпотом хорошо знакомые 

слова. Ребёнок с полноценным слухом должен всё услышать. При отрицательном 

результате желательно обратиться к отоларингологу.  

Бывает, что речь ребёнка сформирована, но оказалась утрачена из-за очагового 

поражения речевых зон. Даже тяжёлая форма этого нарушения поддаётся 

лечению при устранении основной причины. Главное – своевременно показаться 

врачу. 



 Выделяют ряд возможных причин задержки речевого развития, которые можно 

объединить в три основные группы:  

1- неполноценную речевую среду;  

2- плохое физическое и психическое здоровье ребенка;  

3- особый, врожденно обусловленный, замедленный темп созревания нервных 

клеток, отвечающих за речь. 

Задержка речевого развития, как правило, результат проблем, которые были у 

мамы и будущего ребенка во время беременности, родов, либо сразу после них. 

К нарушению нормального становления речи у детей могут приводить различные 

неблагоприятные воздействия в период внутриутробного развития, 

преждевременные, длительные или стремительные роды, долгий безводный 

период, родовые травмы, асфиксия плода в родах и даже ранний перевод ребенка 

на искусственное вскармливание. Тяжело протекающие детские болезни, 

особенно в первые три года жизни, черепно-мозговые травмы или просто 

оставленные без внимания частые падения, понижение слуха различной степени 

— все это может служить причиной отставания в речевом развитии. При 

воздействии неблагоприятных биологических (или социальных) факторов 

наиболее существенно повреждаются именно те области головного мозга, 

которые в данный момент наиболее интенсивно развиваются. Исследования 

показали, что задержкой речевого развития часто страдают дети, чьи мать или 

отец имеют какие-либо психические расстройства, часто ссорятся или 

злоупотребляют алкоголем. И еще. Малыши с ЗРР — это, как правило, дети не от 

первой, а от повторных беременностей, поздние дети или дети из неполных 

семей, воспитывающиеся в плохой языковой среде, в двуязычных семьях. И хотя 

отрицательные социальные факторы не оказывают на ребенка патологического 

влияния непосредственно, они всегда так или иначе, преломляясь в его 

биологической природе, воздействуют на психическое развитие, тормозя его в 

большей или меньшей степени. Существенную роль играет, конечно, и 

наследственный фактор. Если один из родителей или кто-то из близких 



родственников имеет речевые нарушения, то вполне вероятно, что малыш также 

будет иметь проблемы с речью. Часто задержка речевого развития бывает связана 

с задержкой психомоторного или психического развития. Кроха начинает позже, 

чем другие дети, держать головку, сидеть, ходить. У таких «проблемных» детей 

может отмечаться дневной и ночной энурез. 

Токсикоз, низкий уровень гемоглобина, проблемы с давлением, вирусные и 

эндокринные заболевания, травмы, угроза выкидыша – всё это возможные 

причины задержки речи будущего ребёнка. В 15 недель он совершает 

хватательные движения, в 24 – начинает реагировать на звук. После 28 недель 

беременности мама постоянно ощущает движения малыша. В третьем триместре 

у ребёнка уже наблюдаются разные мимические движения – он морщится, 

улыбается, поднимает бровки. Если этого не происходит – можно 

диагностировать задержку психического развития и вероятные речевые проблемы 

в будущем. Доказано, что ребёнок чувствует настроение мамы, вместе с ней 

переживает все эмоции. Страх, огорчение, уныние плохо сказываются на 

формировании его психики. Поэтому женщина в период беременности должна 

получать только положительные эмоции. Специалисты предлагают различные 

варианты внутриутробного развития детей: звукотерапия, прослушивание 

классической музыки. Ребёнок хорошо развивается, если родители до его 

появления на свет обращаются к нему, разговаривают, читают, напевают 

любимые мелодии. 

Первый крик ребёнка после рождения – важная характеристика его здоровья и 

одно из первых проявлений доречевого развития. Первый крик ребенка при 

родовой деятельности уже говорит о сохранности центральной нервной системы, 

что чрезвычайно важно в речевом развитии ребенка. Крик у здорового ребенка  

должен быть  сильным, громким, модулированным. У нормально развивающегося  

ребенка  имеются свои оттенки плача, которые специфичны при голоде, дефиците 

общения, болях, дискомфорте от мокрых пеленок и т.д. 



Важная функция предречевого периода – грудное кормление. Ранний отказ от 

грудного вскармливания – настораживающий фактор. Возможно, что у ребенка 

ослаблена (паретична) круговая мышца рта, принимающая активное участие в 

сосательном акте. В этом случае у детей часто  при кормлении  грудью подтекает 

молоко. Причина заключается в одно или двухстороннем парезе губ. В покое у 

них рот приоткрыт из-за слабости круговой мышцы рта.  

Нельзя равнодушно относиться к тому, что многие дети в грудном возрасте 

захлебываются пищей, при этом для них характерны постоянные отрыжки. 

Причиной  может быть слабость небно-глоточного затвора в результате пареза 

группы черепно-мозговых нервов. Эта же причина может вызывать у ребенка 

назальный оттенок голоса (незначительную гнусавость). 

Затрудняет грудное вскармливание и укороченная подъязычная связка (уздечка). 

При этом ребенок при кормлении быстро устает, капризничает. 

 

Задержка речевого развития может наблюдаться при различных психических 

травмах (переживание в связи с разлукой с близкими людьми, длительная 

психотравмирующая ситуация в семье).  

Многие исследователи раннего детства указывают на задержки в речевом 

развитии ребенка, растущего в условиях госпитализма или значительную часть 

времени проводящего в детском учреждении, где большое внимание уделяют 

физическому уходу за детьми, где много игрушек и много обслуживающих 

ребенка говорящих взрослых, но ребенку недостает близких, личностных 

контактов.  

Также задержка речевого развития может наблюдаться у ребенка, родители 

которого «сверхзаботливые». Мамы и папы готовы все делать за малыша сами: 

даже говорить. Ведь речь появляется у ребенка как раз для того, чтобы передавать 



окружающим свои желания, требования. А у этих детей нет стимула, чтобы 

начать говорить. Их и так с полуслова понимают!  

Иногда может быть прямо противоположная причина долгого молчания: родители 

не могут себе позволить сидеть в декрете, рано выходят на работу. Маме некогда 

с малышом заниматься, читать книги, разговаривать, играть, гулять, петь песни – 

то есть стимулировать появление речи.  

Постоянный просмотр телевизора детьми также может являться причиной 

задержки речевого развития. Ведь речь - это не подражание чужим словам и не 

запоминание речевых штампов. Овладение речью в раннем возрасте происходит 

только в живом, непосредственном общении, когда малыш не только слушает 

чужие слова, но и отвечает другому человеку, когда он сам включен в диалог. 

Причем включен не только слухом и артикуляцией, но всеми своими действиями, 

мыслями и чувствами. Для того чтобы ребенок заговорил, необходимо, чтобы 

речь была включена в его конкретные практические действия, в его реальные 

впечатления и, главное, в его общение со взрослыми. Речевые звуки, не 

обращенные к ребенку лично и не предполагающие ответа, не затрагивают 

малыша, не побуждают его к действию и не вызывают у него каких-либо образов. 

Они остаются всего лишь "пустым звуком". Современные дети в большинстве 

своем слишком мало используют речь в общении с близкими взрослыми. Гораздо 

чаще они поглощают телепрограммы, которые не требуют от них ответа, не 

реагируют на их отношение и на которые они сами никак не могут 

воздействовать. Усталых и молчаливых родителей заменяет говорливое 

телевидение. Но речь, исходящая с экрана, остается малоосмысленным набором 

чужих звуков, она не становится своей. Поэтому дети предпочитают молчать, а 

изъясняются криками или жестами...  

Мальчиков и девочек, левшей и правшей учат говорить по-разному. 

По статистике, у мальчиков позже начинает развиваться речь, чем у девочек.  



Одна из причин кроется в физиологии. Морфологическое созревание головного 

мозга у девочек происходит быстрее. Это влияет на рост словарного запаса. 

Девочки стараются говорить правильно, как взрослые, но позже мальчиков 

осваивают фразовую речь. У последних развитие слов направлено на действие, у 

девочек – на предметы. Простой пример. Ребёнок хочет мячик: мальчик будет 

требовать – “Дай!”, девочка попросит – “Мячик”. 

 Взрослым желательно знать и особенности развития речи у левшей и правшей. 

Многие родители пытаются переучивать детей. У одних это получается, другие 

наносят большой вред развитию ребёнка, вмешиваясь в тончайшие механизмы 

деятельности мозга. Бывают левши истинные и скрытые. Определить это можно с 

помощью детского психолога. У правшей правое полушарие мозга отвечает за 

образное мышление, левое – за работу речевых центров, распознавание знаков. У 

левшей наоборот. Поэтому у этих детей медленнее формируется фонематический 

слух (способность различать звуки) и артикуляция. Они могут заговорить раньше 

правшей, но непонятной речью. Левшам тяжело понять сочетаемость слов, 

грамматические правила. Им проще запоминать словосочетания и целые 

предложения. Взрослым надо учитывать эти особенности и следовать советам 

специалистов.  

4. Профилактика речевых нарушений в раннем возрасте 

Что касается профилактики непосредственно речевых нарушений в раннем 

возрасте, то она складывается в основном из таких двух моментов: 

1. Забота о физическом и нервно-психическом здоровье ребёнка и о 

сохранности его речевых органов; 

2. Забота о правильном речевом развитии ребёнка, включая и создание 

необходимых для этого социально-бытовых условий. 

Решение первой из названных задач конкретно выражается в следующем: 

• предупреждение ушибов головы; 



• предупреждение различных заболеваний и детских инфекций, 

протекающих с высокой температурой (соблюдение сроков профилактических 

прививок, исключение непосредственных контактов с больными и пр.); 

• охрана органа слуха от простудных заболеваний, от попадания 

инородных тел, от излишнего шума (даже во время сна), а также  своевременное 

лечение и обязательное "долечивание" ушных заболеваний; 

• охрана артикуляторных органов, состоящая в следующем: 

- предупрежде6ние и лечение рахита и возможного появления аномалий костных 

частей речевого аппарата; 

- исключение случаев сосания пальца или постоянного подкладывания руки под 

щеку во время сна (последнее может привести к образованию так называемого 

перекрестного прикуса); 

• охрана голосового аппарата от простуды, попадания пыли, голосовой 

перегрузки (чрезмерные крики, излишне громкая и напряженная речь и т.п.); 

• охрана нервной системы ребёнка (исключение громких окриков, 

страшных рассказов и разного рода запугиваний, щадящий подход к ребёнку во 

время любой болезни и в течение некоторого времени после её окончания, борьба 

с аскаридами и т.п.); этот вид профилактики особенно важен для предупреждения 

всякого рода невротических речевых расстройств и в первую очередь - заикания. 

 

Забота о правильном речевом развитии ребёнка должна выражаться в 

следующем:  

• обеспечение благоприятного речевого окружения как необходимого образца 

для подражания (в плане отсутствия речевых нарушений у окружающих 

ребёнка людей); 

• воспитание направленности на восприятие речи окружающих, для 

чего нужно как можно больше разговаривать с ребёнком начиная с первых дней 

его жизни; 

• медленно и чёткое произнесение взрослыми простых слов, связанных 

с конкретной для ребёнка жизненной ситуацией, а так же отчётливое называние 



окружающих предметов и производимых действий, что поможет ребёнку 

постепенно "приступить"  к овладению речью; 

• отчётливое произнесение взрослыми неправильно сказанных 

ребёнком слов, рассчитанное на ненавязчивое и постепенное исправление его 

неправильного произношения; 

• приучение ребёнка смотреть во время разговора в лицо собеседника 

поскольку зрительное восприятие артикуляции способствует более точному и 

более быстрому её усвоению; 

• систематическое  создание таких ситуаций, при которых ребёнок 

должен выразить свою просьбу словесно (взрослым не следует стремиться 

"понимать его с полуслова",  и тем более с одного только жеста или взгляда); 

• необходимо организовать жизнь ребёнка таким образом, чтобы сама 

обстановка вызывала у него необходимость речевого обращения, включая 

"разговор" с животными, игрушками и пр.; 

• полное исключение случаев "сюсюкания" с ребёнком, лишающего его 

правильного образца для подражания; 

• занятие ритмикой, музыкой и пением: последнее способствует 

развитию правильного дыхания и достаточно гибкого  и сильного голоса, а также 

предупреждает невнятность речи; 

• развитие тонкой ручной моторики, играющей чрезвычайно важную 

роль в овладении полноценной речью. 

Создать ребёнку благоприятные условия для развития речи.  

Часто мамы и папы не могут решить, что лучше – активный непоседа, которому 

надо всё знать и попробовать на вкус, или тихий, спокойный малыш, который 

никуда не лезет, ничего не трогает, никому не мешает. Многочисленные 

исследования доказывают: чем выше двигательная активность ребёнка, тем лучше 

развивается речь. Активные игры с малышом, особенно на свежем воздухе, - 

основа для формирования его речевой функции. В ребёнке с рождения заложено 

стремление к исследованию. Он инстинктивно тянется к предметам. Взрослым 



надо поддерживать, грамотно направлять и развивать его двигательную 

активность. Мелкая моторика и речь взаимосвязаны. Пальчиковые игры 

считаются важным направлением речевого развития детей. В суете и спешке 

взрослые стараются сами собрать разбросанные игрушки, покормить, одеть 

ребёнка, застегнуть пуговицы, зашнуровать ему ботинки. Не хватает терпения 

доверить это малышу. А зря! Навыки самообслуживания надо развивать как 

можно раньше. Это благоприятно отразится и на процессе развития речи.  

Желательно эмоционально реагировать на каждый звук ребёнка. Он гулит – 

повторять за ним, плачет – уделять внимание. Произнёс первый слог – 

обрадоваться достижению. С первых дней надо разговаривать с малышом, читать 

сказки, стихи. Хвалить, когда он пытается повторять слова. 

Обучение речи хорошо проводить с помощью игр на фоне движений и 

положительных эмоций. Из поколения в поколение передаются народные игры, 

потешки, считалки. Дети любят показывать “как сорока-ворона кашу варила”, 

“ладушки-ладушки жили у бабушки”. 

Ребёнка нельзя ругать за неправильно произносимые слова. Это может 

спровоцировать невротические реакции. Малыш замкнётся, перестанет говорить и 

учить новые слова. Реакция родителей на речь ребёнка должна быть спокойной, 

уравновешенной. Обстановка в доме – тёплой, доброжелательной. Развивающие 

занятия - с учётом его возможностей и самочувствия. 

Для правильного формирования высшей психической деятельности ребёнка 

важен режим дня. Некоторые родители пытаются подстроить его сон, период 

бодрствования под свой, взрослый распорядок. Это большой стресс для детской 

нервной системы и возможные сбои в её развитии. 

Малышу нужно слышать от взрослых правильную речь. Родители могут 

употреблять упрощённые формы слов “дай”, “ам-ам”, “ту-ту” при общении с 

ребёнком до года. Это поможет ему включиться в процесс развитии речи, Потом 



желательно упрощённые слова ребёнка сопровождать правильными названиями. 

Он увидел поезд: “Ту-ту!” - мама отреагировала: “ Да, поезд поехал”. Взрослым 

не стоит подражать малышу в неправильном произношении слов, шепелявить, 

картавить. Одна из проблем нарушений звукопроизношения в детском возрасте – 

неправильное формирование речи в семье. 

Жизнь ребёнка должна быть богатой на впечатления. Его надо постоянно 

удивлять, что-то показывать, рассказывать. У малыша будет развиваться 

кругозор, он захочет выражать свои эмоции, а это ускорит процесс формирования 

речи. Занятия по коррекции речи можно сделать интересными у увлекательными. 

В области логопедии есть много полезных разработок. Специалист поможет 

построить индивидуальные занятия и совместить приятное с полезным. 

Достижения технического прогресса неоднозначно влияют на развитие детского 

организма, его центральной нервной системы, речи. На первом месте в списке 

вредных факторов – телевизор. В некоторых семьях он работает часами как фон. 

Малыш слышит быструю, непонятную речь – это может привести к 

психологическим и речевым комплексам. Протёртое питание (пюре) тоже, как ни 

странно, мешает формированию речи. Если ребёнок употребляет в основном 

мягкую, перетёртую пищу, это тормозит развитие его органов артикуляции, что 

отражается на речевой функции. Всё хорошо в меру. Пюре нужно сочетать с 

кусковой пищей. По телевизору смотреть детские развлекательные и 

развивающие программы, соответствующие возрасту. Главный принцип – польза 

для здоровья и развития ребёнка, а не собственный комфорт. Достижения 

прогресса привели к тому, что проблем с развитием речи становится всё большею 

Несколько десятилетий назад считалось нормой, если ребёнок до года говорил 10 

слов. Сейчас на это способно ограниченное количество детей. На сегодняшний 

день хороший результат, если годовалый малыш произносит 5-7 слов. Когда к 2 

годам его речь понятна только родителям и близким людям – некритично. Речь к 

3 годам продолжает оставаться непонятной – уже тревожный сигнал. 



Мозг малыша обладает большими компенсаторными возможностями. Чем 

младше ребёнок, тем больше у него возможностей для восстановительного 

потенциала и лучшего результата. Важно отметить, что лечение расстройства 

речевой функции надо проводить комплексно, при участии педиатра, психиатра, 

невролога, дефектолога, логопеда, психолога. Может понадобиться помощь 

сурдолога, окулиста, эндокринолога, генетика. От специалистов и современных 

методик по коррекции, восстановлению речевой функции ребёнка зависит многое, 

но не всё. Основная роль принадлежит родителям, семье малыша. Близким людям 

нужно объединиться с врачами, выполнять все назначения, домашние задания, 

идти одним путём, одной командой к намеченной цели. Комплексный 

медицинский подход и активное участие родителей в процессе развития речевой 

функции ребёнка обязательно дадут положительный эффект. 

 

 

 

 

 


