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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность исследования особенности развития речи детей с 

задержкой речевого развития обусловлена тем, что речь и язык являются 

важнейшими составляющими когнитивного и личностного развития детей на 

всех возрастных этапах.  

Период раннего возраста является одним из основополагающих для 

построения фундамента личности ребенка.  Основной потребностью ребенка 

на данном возрастном этапе выступает познание окружающего мира через 

действия с предметами. Большое значение для полноценного психического 

развития приобретает речь. Речь является основным новообразованием 

раннего возраста. Все остальные линии развития в этом возрасте 

определяются состоянием речевого онтогенеза (Л.С. Выготский, Т.Н. 

Ушакова и др.). 

На современном этапе проблема формирования речи у детей раннего 

возраста с нарушениями, вызванными причинами различного генеза является 

актуальной.  Согласно ФГОС ДО, речевому развитию должно уделяться одно 

из важнейших направлений в воспитании и обучении ребенка. Владеть речью 

– это, владеть словарём. Обогащение активного словаря дошкольника 

происходит за счёт основного словарного фонда языка и зависит от нашего с 

вами словаря и словаря родителей [25]. Для расширения словаря детей 

создаются благоприятные условия при комплексно-тематическом 

планировании работы. 

Многие ученые из разных областей специальной педагогики 

занимались исследованием формирования речи детей до трех лет: Н.Д. 

Шматко, 2003 г. изучала развитие речи у детей с нарушенным слухом и 

сразными формами психического дизонтогенеза,; Е.Ф. Архипова, И.Ю. 

Левченко, О.Г. Приходько с соавторами, 2003, рассматривали развитие речиу 

детей с двигательными нарушениями,; О.С. Никольская, Е.Р. Баенская, М.М. 



4 
 

Либлинг с соавторами, 2003, исследовали речь детей с нарушенной 

эмоциональной сферой; Е.А. Стребелева, 1998, изучала речь детей 

сорганическими поражениями центральной нервной системы; Ю.А. 

Разенкова 1998, 2004, занималась развитием речи детей при последствиях 

социальной депривации. 

Труды Р.Е. Левиной, С.А. Мироновой, Н.С. Жуковой, Г.В. Чиркиной, 

О.Е. Громовой и др. внесли основополагающий вклад в освещении этой 

проблемы в коррекционной педагогике. В современной логопедии 

достаточно глубоко разработаны подходы к выявлению речевого 

недоразвития и формированию речи в раннем возрасте. 

Овладение речью в первые годы жизни влияет на перестройку всех 

психических процессов малыша, на качественное изменение мышления, 

восприятия, памяти, совершенствует все виды деятельности и социализацию 

ребенка. 

Однако по-прежнему во многих популярных изданиях и в разговорах 

между родителями встречается точка зрения, что до трех лет отсутствие речи 

является вариантом нормы. Поэтому родители часто пускают развитие речи 

своего малыша на самотек. А невнимание к формированию речи на ранних 

этапах чревато усугублением отставания в развитии речи и вторичными 

нарушениями в развитии психических функций. 

Отсутствие целенаправленных психологическии педагогически 

обоснованных действий родителей по развитию речи, общения, 

познавательной активности ребенка раннего возраста ведет к тому, то 

возможности сензитивных периодов развития этих функций используется не 

в полном объеме. В результате параметры сформированности речи, общения, 

познавательной активности не достигают максимально возможного уровня 

этого возраста. 

В настоящее время практические и медицинские работники отмечают 

увеличение числа детей, имеющих проблемы в речевом развитии в анамнезе. 

Если ребенок развивался с отставанием в развитии речи, не начал 
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разговаривать до трех лет, и с ним не проводились занятия в раннем возрасте 

по предупреждению развития вторичных нарушений, то в старшем 

дошкольном возрасте, как отмечают педагоги дошкольных учреждений, в 

развитии ребенка можно заметить ряд проблем: низкий уровень общения, 

проблемы в эмоционально-волевой сфере, в личностных особенностях (как 

правило, эти дети стеснительные), в развитии памяти, в понимании лексико-

грамматических категорий. 

Эти особенности психического развития детей могут привести к 

несостоятельности будущих первоклассников к успешному обучению в 

школе. К поступлению в первый класс у ребенка должен быть сформирован 

достаточно высокий уровень развития коммуникативной и понятийной 

стороны речи. У дошкольников с задержкой речевого развития в анамнезе 

уровень  речевого  развития  значительно  ниже. 

На современном этапе актуальность этой темы возрастает в связи с 

наблюдаемым специалистами устойчивым увеличением в обществе числа 

детей с недостатками речевого и языкового развития. Интенсивное 

практическое овладение родным языком и устной речью происходит в 

период дошкольного детства ребенка. Достаточно рано закладывается 

языковое поведение ребенка, развивается словарь и лексико-грамматический 

строй речи. Усвоение языка происходит чрезвычайно активно, усваивается 

морфологическая система родного языка. В то же время идет непрерывное 

совершенствование в практическом употреблении ребенком речи, что влияет 

на развитие всех когнитивных процессов в целом [27]. 

Ранний возраст и, в особенности, третий год жизни является 

сензитивным периодом развития речевой функции. По утверждению 

Р.С.Немова, через речь, которой ребенок практически овладевает в эти годы, 

он получает прямой доступ к важнейшим достижениям человеческой 

материальной и духовной культуры [24]. 

Через речевое общение с взрослыми он приобретает в десятки раз 

больше информации об окружающем его мире, чем с помощью всех данных 



6 
 

ему от природы органов чувств. Очевидно, что необходимым условием 

благополучного развития речи и психических функций ребенка, его 

социальной адаптации является организованное в сензитивный период 

развития речевой функции коррекционное  воздействие. 

Требования Федерального государственного образовательного 

стандарта дошкольного образования требует внедрения в практику работы 

образовательного учреждения комплекса мер, направленных на 

своевременное обеспечение каждому ребенку адекватных условий для 

развития, воспитания и получения полноценного образования [25]. В 

контексте модернизации дошкольного образования особую актуальность 

приобретает проблема ранней помощи детям с задержкой речевого развития. 

Актуальность данного исследования определяется необходимостью 

определения содержания ранней диагностики и коррекционно-развивающего 

воздействия, направленного на повышение эффективности процесса 

становления речи и психофизического развития ребенка с речевой 

патологией.  

Актуальность темы определила проблему нашего исследования: 

изучить особенности речевого развития детей раннего возраста с задержкой 

речевого развития. 

Цель исследования: на основании теоретического анализа проблемы 

исследования выявить особенности речевого развития детей третьего года 

жизни с задержкой речевого развития. 

Для достижения поставленной цели необходимо решить следующие 

задачи: 

1. Посредством изучения психолого-педагогической литературы  

определить степень разработанности проблемы речевого развития детей 

раннего возраста с ЗРР. 

2. Выявить уровни сформированности устной речи у детей раннего 

возраста с задержкой речевого развития. 
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3. Осуществить сравнительное изучение особенностей речевого 

развития у детей раннего возраста с ЗРР и нормой речи. 

4. Составить методические рекомендации по преодолению выявленных 

особенностей речевого развития детей раннего возраста с ЗРР.  

Объект исследования: речевое развития у детей третьего года жизни с 

задержкой речевого развития. 

Предмет исследования: особенности речевого развития детей раннего 

возраста с задержкой речевого развития. 

Гипотеза исследования: 

1. У детей раннего возраста с задержкой речевого развития имеются 

специфическое особенности: 

- отсутствие фразы; 

- нарушение звукопроизношения; 

- бедность активного словаря; 

- пассивный словарь на номинативном уровне; 

- аграмматизмы; 

- трудности в понимании речи. 

2. Повышение уровня речевой активности детей 2-3 лет с задержкой 

речевого развития возможно при реализации в дошкольной образовательной 

организации системы работы, предполагающей:  

- наличие абилитационной программы для детей 2-3, которая 

реализуется поэтапно с учетом онтогенетического принципа; 

- построение реабилитационного процесса на основе комплексного 

стимулирования двигательной, речевой, сенсорной, эмоциональной сфер 

детей 2-3 лет; 

- взаимодействие специалистов дошкольной образовательной 

организации (учителя-логопеда, педагога-психолога, воспитателя) и 

родителей детей 2-3 лет с задержкой речевого развития. 

Методы исследования: 
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Теоретические: анализ психолого-педагогической и методической 

литературы по проблеме исследования. 

Эмпирические: проведение констатирующего эксперимента, 

качественная и количественная обработка информации. 

Методологической и теоретической основой исследования явились 

положения теории деятельностного подхода к формированию личности (Л.С. 

Выготский, А.Н. Леонтьев, С.Л. Рубейнштейн, Н.В. Талызина); концепция о 

месте и роли языка в процессе развития ребенка, теория речевой 

деятельности (И.Т. Власенко, Н.И. Горелов, А.А. Леонтьев, А.Н. Леонтьев, 

Н.И. Жинкин); теория системного подхода в решении коррекционных задач 

(О.Л. Алексеев, В.В. Коркунов, Р.Е. Левина, А.Р. Лурия); концептуальные 

подходы к проблеме отставания в развитии детей раннего возраста, методики 

преодоления этого отставания в разработках Е.А. Стребелевой, Ю.А. 

Разенковой, Е.А. Янушко. 

Практическая база исследования: констатирующий эксперимент был 

проведен на базе МБДОУ №201 «Сибирская сказка». В эксперименте 

принимало участие 20 детей в возрасте 2 – 2,5 лет, из которых были 

сформированы 2 группы: первая группа – дети раннего возраста с задержкой 

речевого развития, вторая группа дети с нормальным уровнем речевого 

развития. 
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Глава 1. ПРОБЛЕМЫ РАЗВИТИЯ РЕЧИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО 

ВОЗРАСТА 

1.1. Понятие задержки речевого развития детей раннего возраста 

 

Согласно Федеральному государственому образовательному стандарту, 

место речевого развития в полноценном формировании личности [25]. Речь – 

это особый вид деятельности, тесно связанный с сенсорными процессами, 

памятью, мышлением воображением, эмоциями. Все эти процессы, как и 

сама речь, активно развиваются в раннем и дошкольном возрасте, поэтому в 

ФГОС выделена отдельная образовательная область «Речевое развитие». 

Цель по ФГОС ДО: Формирование устной речи и навыков речевого общения 

с окружающими на основе овладения литературным языком своего народа. В 

основной цели реализации области «Речевое развитие» сформулирована 

главная мысль: обратимся к ФГОС пункт 1.9 – «Образовательные программы 

ДОО реализуются на государственном языке. Программа может быть 

реализована и на языке народов России, но не в ущерб русскому языку» [25]. 

В последнее десятилетие в психолого-педагогической, педиатрической 

и методической популяции отмечается значительный рост нарушений 

речевого развития, достигающий показателя в 25% к школьному возрасту 

[12]. Это, несомненно, повышает интерес исследователей к выявлению 

возможных причин речевых нарушений и их диагностики в возрасте детей до 

3 лет, поскольку ранняя коррекция и терапия имеющихся расстройств 

позволит повысить результаты лечения и улучшить качество жизни детей. 

Жалоба родителей «мой ребенок не разговаривает» или «плохо 

разговаривает» является едва ли не одной из самых частых при обращении к 

врачу-неврологу или педиатру, который должен определить необходимость 

обследования, терапии и последующей курации ребенка в каждом 

конкретном случае. Сложность этой проблемы обусловлена разрозненностью 

в оценке речевой функции и развития ребенка разными специалистами. 

Необходимо соблюдать не только междисциплинарный характер в оценке 
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параметров развития детей специалистами разного профиля: педиатром, 

неврологом, психиатром, оториноларингологом, фониатром, ортодонтом, 

логопедом, психологом, но и создавать профильные центры, позволяющие в 

условиях одного учреждения получать необходимую помощь. Определение и 

выявление факторов, оказывающих негативное влияние на формирование и 

развитие речи, дают возможность предупредить данную патологию, провести 

раннюю диагностику речевых нарушений и их своевременную коррекцию. 

Задержка речевого развития (далее - ЗРР) в широком смысле этого 

слова представляет собой состояние, которое характеризуется более 

медленным освоением речевых функций ребенком в возрасте до трех лет 

[12].  

О.Е. Громова определяет задержку речевого развития как отставание 

речевого развития ребенка от возрастной нормы преимущественно на ранних 

этапах формирования психической деятельности [25, с. 26]. 

Ю.А. Покровская определяет задержку речевого развития как 

системный дефект, который затрагивает не только речь, но и другие 

психические процессы [63]. 

Т.Н. Гирилюк отмечает, что задержка речевого развития может иметь 

обратимый характер, но чаще всего приводит к закреплению отставания в 

развитии речи и формированию речевых нарушений [14]. 

Н.С. Жукова, Е.М. Мастюкова, Т.Б. Филичева отмечают, что 

закономерности формирования речи ребенка с задержкой речевого развития 

соответствуют нормальному онтогенезу, отличаясь от него своими сроками 

развития [36]. 

Современная логопедия понимает речевые отклонения в раннем 

возрасте как задержку речевого развития (далее - ЗРР) (Н.С. Жукова, Е.М. 

Мастюкова), которая определяется как: 

- применяемый в логопедии термин к детям не старше пяти лет, 

которые, испытывают существенные проблемы в развитии речи, в связи с 

тем, что их нервные структуры головного мозга, ответственные за речь 
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неразвиты, но в процессе развития ребенка, они имеют возможность 

доразвиться, хотя и с задержкой (Т.Б. Филичева, Г.В. Чиркина); 

- замедленный темп реализации свойств организма, или синдром 

временного отставания в развитии психики в целом или отдельных ее 

функций (сенсорные, моторные, эмоционально-волевые, речевые), 

причинами которого являются особенности конституции ребенка, 

соматическая и хроническая ослабленность организма, органическая 

недостаточность нервной системы. Задержанный темп развития имеет 

свойство обратимости. (Л.Г. Соловьева); 

- индивидуальные психо-речевые особенности детей, и как следствие, 

отставание от возрастной нормы в речевом развитии у детей в возрасте до 

четырех лет. Дети с задерженным речевым развитием могут овладеть 

навыками речи, как и другие дети, но их возрастные рамки значительно 

сдвинуты (Т.А. Датешидзе) [59, с. 4-8]. 

В узком смысле, задержка речевого развития рассматривается разными 

авторами следующим образом: 

1) ЗРР - это понятие условное, использующееся для обозначения 

атипичного развития детей, при котором отставание этой функции во всех ее 

структурных компонентах (в фонетике, лексике, грамматике) независимо от 

степени, носит временный характер (Т.В. Волосовец, М.Ф. Фомичева, Е.Н. 

Кутепова и др.)[61]. Раннее начало коррекционной работы способствует 

полному преодолению дефекта; 

2) ЗРР - это системное нарушение, затрагивающее в различной степени 

все психические процессы и требующие воздействие и на симптом (речевое 

расстройство), и на причину, и на механизм недоразвития (Т.Б. Филичева, 

Е.М. Мастюкова, Н.С. Жукова, О.Е. Громова и др.) [36];  

3) ЗРР как следствие дизартрии (чаще псевдобульбарной дизартрии), 

нарушении произносительной стороны, обусловленной недостаточной 

иннервацией речевого аппарата (Т.Н. Гирилюк) [14]. 

В своей работе мы будем придерживаться определения, что задержка 
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речевого развития является понятием условным. Используется оно в 

основном, для обозначения отклонений в речевом развитии, когда 

оказываются нарушены все основные компоненты речи - фонетика, лексика, 

грамматика, и не зависимо от глубины дефекта, носит временный характер, 

сравнительно легко устраняется при соответствующей организации 

коррекционной работы. 

Процесс овладения ребенком речью в раннем возрасте является 

основным и занимает место центральной линии развития ребенка, так как 

выводит малыша из ситуационной зависимости от окружающего мира (Л.С. 

Выготский, А.Н. Леонтьев, А.А. Люблинская, B.C. Мухина, Д.Б. Эльконин и 

др.). 

Формирование и функционирование речевой системы происходит в 

неразрывной связи с остальными системами организма ребенка - 

интеллектуальной, сенсорной, моторной, аффективно-волевой (Л.С. 

Выготский, Н.И. Жинкин, В.П. Зинченко и др.). Отставания и отклонения в 

овладении речевой системой могут препятствовать развитию познавательных 

процессов, затруднять общение со значимыми взрослыми, отрицательно 

влиять на формирование самосознания, как основной составляющей развития 

личности ребенка (Р.Е. Левина) [47, с. 11]. 

Новой областью педагогики и психологии на сегодняшний момент 

является изучение раннего речевого развития ребенка. Многие ученые из 

разных областей специальной педагогики занимались исследованием 

формирования речи детей раннего возраста: Н.Д. Шматко занималась 

изучением речи у детей с нарушенным слухом и с разными формами 

психического дизонтогенеза; Е.Ф. Архипова, И.Ю. Левченко, О.Г. Приходько 

рассматривали развитие речи у детей с двигательными нарушениями; О.С. 

Никольская, Е.Р. Баенская, М.М. Либлинг занимались развитием речи детей с 

нарушенной эмоциональной сферой; Е.А. Стребелева изучала речь детей с 

органическими поражениями центральной нервной системы; Ю.А. Разенкова 

занималась развитием речи детей при последствиях социальной депривации 
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[39, С. 72-78]. 

По данным некоторых отечественных авторов, распространенность 

нарушения составляет 25%, при этом у мальчиков частота встречаемости в 2-

3 раза выше, чем у девочек [31]. Наличие ЗРР у ребенка практически всегда 

сопровождается другими нарушениями [39]. Неустойчивость настроения, 

повышенный уровень тревожности и агрессивность ребенка с ЗРР 

существенно снижают его адаптационные возможности [8, 13]. Несмотря на 

полную компенсацию речевой задержки, имеющуюся у детей раннего 

возраста, нарушения поведения и эмоциональные проблемы у них не 

проходят бесследно. С течением времени происходит накопление и 

усугубление уже существующих симптомов с формированием развернутых 

симптомо-комплексов, присоединение других нарушений [67; 11]. Даже в тех 

случаях, когда ЗРР присутствует без сопутствующей патологии, существует 

риск возникновения нервно-психических и других проблем в будущем [70]. 

Необходимым моментом в модернизации системы образования 

является работа по выявлению и коррекции отклонений в процессе развития, 

так как с помощью нее возможно ранее включение детей, имеющих 

ограниченные возможности здоровья в образовательное пространство (Н.Н. 

Малофеев, 1997,1999, 2003) [30, с. 7-11]. 

В исследованиях О.Е. Громовой указывается, что из категории детей с 

задержкой речевого развития может быть выделена группа детей, которых 

можно охарактеризовать как «группа риска по общему недоразвитию речи» 

[17, с. 66-69]. Показателями речевых отклонений можно считать выраженную 

дефицитарность экспрессивного словаря ребенка, а также позднее появление 

фразы. Именно в этих направлениях работают дифференциальная 

диагностика и коррекционное воздействие (Ю.Ф. Гаркуша, О.Е. Грибова, 

О.Е. Громова, Н.С. Жукова, Е.М. Мастюкова и др.). 

Неоднородную группу представляют собой дети преддошкольного 

возраста, речь которых оценивается логопедами и неврологами учреждений 

здравоохранения как задержка речевого развития. Только у части малышей 
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такая задержка может успешно компенсироваться без посторонней помощи и 

такое явление рассматривают как временное, обратимое состояние. Такие 

дети позднее начинают говорить, их речь развивается на более поздних 

сроках. О таких детях говорят как о «поздноговорящих» (И.А. Сикорский, 

С.Н. Цейтлин и др.) [49, с. 72-78]. 

При определении причин запаздывания речевого развития различают: 

задержку речевого развития как следствие органического дефекта и причины, 

имеющие психологическую природу [36]. Нарушения темпа речевого 

развития, имеющие психогенный характер, в первую очередь связаны с 

особенностями общения и взаимодействия родителей с ребенком. 

У других детей похожие отклонения в речевом онтогенезе могут 

проявляться фрагментарно в когнитивных и языковых процессах, и они чаще 

всего являются причинами расстройства речи, различных по степени 

выраженности (А.Н. Корнев, Б.Ж. Монделаерс, Е. Bates). 

Практическая коррекционная педагогика для достижения цели 

своевременного коррекционного воздействия обозначает проблемы, которые 

на сегодняшний день изучены мало. Они связаны с определением значимых 

критериев отклонений в процессе формирования речи детей раннего возраста 

и с необходимость отграничить задержку темпа речевого развития от 

патологического развития речи ребенка. 

Е.А. Стребелева указывает, что у детей с аномальным развитием в 

раннем возрасте недостаточно развитыми оказываются следующие линии - 

предметная деятельность и общение со взрослыми и сверстниками. Такие 

дети страдают резко ограниченным социальным опытом [45, с. 80-86]. 

Исследователи Ю.Ю. Коваленко, Ю.А. Разенкова подчеркивают, что 

список биологических факторов риска для нарушений речи довольно 

многообразен и во многом похож на причины, вызывающие нарушение слуха 

и неврологическую патологию у детей раннего возраста [38, с. 72-78]. 

Многие авторы описывают причины возникновения задержки развития 

речи (У.В. Ульенкова, В.Г. Петрова, Л.Ф. Обухова, С.Г. Шевченко и др.): 
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- детская речь оказывается невостребованной, в связи с тем что 

взрослые не считают нужным разговаривать с маленьким ребенком, или 

наоборот стараются угадать и выполнить все его желания, тем самым не 

формируя потребности ребенка выражать свои эмоции и потребности 

словами; 

- генетические особенности развития организма  ребенка, что 

выражается в замедленном темпе созревания нервных клеток, которые 

отвечают за речевое развитие; 

- перенесенные заболевания во внутриутробном периоде, во время 

родов и в первый год жизни, а так же поражения головного мозга, 

полученные в результате гипоксии, травм и инфекционных заболеваний; 

- отсутствие или нарушение слуха ребенка влияет на речевое развитие, 

так как речь может сформироваться только на основе услышанного. 

Современная логопедия выделяет два фактора, объясняющих причины 

задержки темпов формирования речи: 

- наличие несовершенств условий социального воспитания и 

присутствие педагогических ошибок; 

- неразвитость неврологического и сенсомоторного статуса ребенка. 

К первому фактору можно отнести все многообразие неправильных 

методов воспитания в семье или детском учреждении. Они могут 

заключаться или в гиперопеке, или в недостатке внимания взрослых к 

ребенку. В любом случае у ребенка наблюдается несформированность 

мотивации речевого общения. Подобное нарушение клинической медициной 

трактуется задержкой темпов речевого развития, имеющих функциональный 

характер. Если своевременно начать работу и изменить условия воспитания,  

то такая задержка темпов речевого развития быстро и полностью 

корректируется. 

Недоразвитие речи, связанное со второй группой факторов, когда 

наблюдается в клинической картине неврологические заболевания или 

несформированность или недостатк в развитии сенсомоторной сферы, то 
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коррекция такого нарушения предполагает необходимость изменения 

условий воспитания, а так же помощи специалистов, работающих с 

маленькими детьми, в виде консультаций или систематических занятий. 

Коррекционной работе такой формы патологии речи отводится более 

продолжительное время и требуется вложения больших усилий и внимания. 

Исследования ученых подтверждают (Е.А. Стребелева, С.Н. Шаховская 

и др.), что организация в сензитивный период коррекционного воздействия 

является основным фактором, способствующим психо-речевому развитию 

ребенка, его социальной реабилитации и адаптации [45, с. 80-86]. 

В научных и практических исследованиях были разработаны 

специальные логопедические приемы, применимые к работе с детьми 

раннего возраста (Е.Ф. Архипова, Т.В. Волосовец, Г.В. Чиркина) [8, с. 4-7]. 

Однако, на сегодняшний день отсутствует целостная система комплексной 

коррекционной работы, включающая образовательный компонент, 

соответствующий возрасту детей. 

Анализ нарушений речи позволяет говорить о том, что они зависят от 

локальных мозговых поражений. Однако развивающийся детский мозг имеет 

большие компенсаторные возможности. Экспериментально доказано, что 

участки коры головного мозга сохранные и развивающиеся, могут брать на 

себя функции пораженных областей мозга. Причем этот феномен 

проявляется у детей в большей степени, чем у взрослых. Начатые в период 

наиболее интенсивного развития головного мозга логопедические 

мероприятия дают большие возможности для компенсации речевого 

развития детей. 

В первые годы жизни ребенка быстрыми темпами развивается 

головной мозг малыша. Начатые логопедические занятия в возрастной 

период до трех лет ребенка позволяют включать в активную деятельность 

различные мозговые системы, ускоряя их созревание и способствуя 

полноценной компенсации речевых нарушений (Е.М. Мастюкова, Н.С. 

Жукова) [34, с. 5-9]. 
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В научных исследованиях (Е.А. Янушко) описываются разные группы 

детей раннего возраста, по-разному реагирующие на систематические 

коррекционные воздействия. Часть детей с речевыми нарушениями 

полностью преодолевают речевой дефект, догоняют сверстников по 

речевому развитию, а в дальнейшем могут успешно обучаться в школе. О 

таких детях можно говорить, что у них наблюдается задержка речевого 

развития (ЗРР). Другие дети, даже систематически посещая занятия, 

оказываются неспособны преодолеть полностью недостатки речевого 

развития, и в школе они сталкиваются с проблемой усвоения письменной 

речи - дисграфией и дислексией. В этом случае можно говорить об общем 

недоразвитии речи (ОНР) [53, С. 4-12]. 

Результативность раннего коррекционного воздействия зависит от 

активной, позитивной позиции родителей, которые могут под руководством 

педагогов направить процесс общения с ребенком в правильное 

конструктивное направление (Е.А. Стребелева, Н.С. Жукова) [45, с. 80-86]. 

Желательность и своевременность ранней коррекционной помощи 

продиктована следующими моментами: наличие первичных отклонений в 

речевом развитии приводят к тому, что ребёнок выпадает из культурной и 

социальной среды, а такжеего связь с социумом как источником познания и 

развития грубо нарушается (Л.С. Выготский). Также на ранних стадиях 

развития нарушается связь родителей с ребёнком, потому что взрослый, как 

носитель культуры не знает, как ему общаться с ребёнком, у которого 

имеются проблемы в развитии. 

Родитель интуитивно понимает, что ему сложно передать социальный 

опыт, видит, что сверстники его малыша с нормальным развитием, 

спонтанно приобретают то, чему его ребенок не может научиться, и 

внутренне закрывается от общения; наличие речевых нарушений могут 

отрицательно влиять на психическое развитие, эмоционально-волевую сферу 

и поведение, препятствовать гармоничной социализации ребёнка (У.В. 

Ульенкова, Л.Ф. Обухова, и др.); сензитивным периодом для развития речи 
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ребенка является период раннего детства. Своевременно оказанная 

комплексная психолого-медико-педагогическая помощь дает возможность 

предупредить появление вторичных нарушений, скорректировать трудности 

в развитии, по возможности рано и своевременно интегрировать в 

социальную среду (Е.А. Стребелева, О.Е. Громова, Е.В. Шереметьева) [52, с. 

156-161]. 

Непременным условием развития активной речи является организация 

взрослым сотрудничества с ребенком, в ходе которого формируется такое 

отношение к предметной среде, которое требует обозначения в речи. В 

случае отставания речевого развития родители не создают условий для 

перехода к новой ситуативно-деловой форме общения в виде сотрудничества 

по поводу совместной деятельности с предметами, предпочитая 

эмоциональные контакты, для которых вполне достаточно невербальных 

средств общения [38]. 

Другим психологическим фактором нарушения темпа речевого 

развития является дефицит речевого общения: отсутствие атмосферы 

общения в семье и насыщения ребенка слышимой речью, недостаточное 

включение его в ситуации общения. Такое встречается в семьях с чрезмерно 

занятыми родителями, которые начинают рано поощрять самостоятельные 

занятия детей. Здесь общение с родителями ребенку заменяют 

телевизионные программы и компьютерные игры. Формальные 

взаимоотношения в семье, стремление воспитать «удобного» ребенка, не 

требующего внимания родителей, часто являются причинами отставания 

речевого развития. 

К причинам, провоцирующим возникновение у детей задержки 

речевого развития, можно отнести и методы воспитания в семье или детском 

учреждении, которые проявляются в недостаточном внимании к ребенку со 

стороны взрослых либо, наоборот, в гиперопеке. В обоих случаях у ребенка 

не формируется мотивация речевого общения. Подобное нарушение в рамках 

клинической классификации рассматривается как задержка темпов речевого 
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развития функционального характера [6]. 

При изучении клинико-анамнестических данных у детей с тяжелыми 

речевыми расстройствами С.Ю. Бенилова (2004) установила, что частота 

заболеваний инфекционного и не инфекционного генезана 1-м году жизни 

детей определяет большую вероятность развития специфического 

расстройства развития речи и обосновывает выделение этой категории 

пациентов в группу риска [17]. Распространенность нарушений речевого 

развития может значительно отличаться из-за неоднозначной терминологии и 

диагностических критериев. В практическом понимании термин «задержка 

развития» представляет собой синдромы отставания развития психики в 

целом или отдельных ее функций (моторных, сенсорных, речевых, 

эмоционально-волевых), замедленного темпа реализации свойств организма 

[28]. С этих позиций диагноз «задержка речевого развития» констатирует 

факт «непоявления» или ограничения объема речи у ребенка в возрасте до 3 

лет. Задержка речевого развития у детей может проявляться по-разному: 

малый по объему словарный запас (соотношение общего числа 

предъявляемых слов и правильных ответов); изменение характеристики 

лексико-грамматических разрядов, используемых в активной речи (имена 

существительные, имена прилагательные, глаголы, местоимения, наречия и т. 

п.); отсутствие в речи двусложных слов типа «мама, папа, пила, часы», 

односложных слов типа «дом, вот, мяч, там»; невозможность произнесения 

определенных слов и/или звуков; отсутствие навыка формирования фраз или 

предложений. В логопедии к понятию «причины речевых расстройств» 

относятся единичные или совокупно воздействующие факторы внешнего и 

внутреннего характера, влияние которых приводит к возникновению и 

развитию речевого нарушения, а также его системных последствий [29]. 

Еще одним значимым и недостаточно изученным фактором, влияющим 

на формирование задержки речевого развития, является характер 

психологического взаимодействия матери с ребенком. Психологическое 

взаимодействие в диаде – одно из приоритетных направлений исследований 
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как в зарубежной, так и в отечественной психологии. В работах Дж. Боулби, 

М.И. Лисиной, Н.Н. Авдеевой, Р.Ж. Мухамедрахимова, Е.И. Захаровой, J. 

Cassidy, Ph.R. Shaver, D.N. Stern и др. показано, что нарушение 

взаимодействия матери и ребенка приводит к нарушениям в социальном, 

эмоциональном и личностном развитии ребенка, влияет на его психическое 

здоровье и эмоциональное благополучие [42]. 

Следует отметить, что в отечественной психологии акцент делается на 

изучении общения, а не взаимодействия взрослого с ребенком. В рамках 

концепции онтогенеза общения М.И. Лисиной проводились исследования 

влияния общения наразличные стороны психического развития ребенка, где 

взрослый выступает как некий «обобщенный взрослый», а по ходу опытов 

преимущественно регистрируется и анализируется поведение ребенка. В 

целом, «полюс ребенка» в отечественных исследованиях общения явно 

преобладает и изучен значительно больше по сравнению с «полюсом 

взрослого». Изучение этого феномена в диаде позволяет акцентировать 

внимание на вкладе матери в общение и взаимодействие, выявить 

особенности материнского поведения, влияющие на те или иные проявления 

ребенка [44]. 

Таким образом, речь занимает одно из важнейших положений в 

структуре познавательных процессов. От её сформированности зависит 

становление и совершенствования любого вида деятельности и становление 

личности. Развитие речи неразрывно связано со становлением ведущей 

деятельности ребёнка и является сложным, многоуровневым процессом. Он 

включает в себя поэтапное овладение ребёнком различными функциями 

речи, в том числе регулирующей и коммуникативной. Язык сопровождает 

всю деятельность человека. Часто, положительный итог того или иного дела, 

в большей мере, зависит от умения говорить, убеждать, формулировать свои 

мысли. Взрослый человек привыкает к речи и не обращает на неё внимания. 

Но если сосредоточить внимание на овладении ребёнком этой системой, 

становится ясно, что речь не является спонтанным явлением. Речь - это 
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продукт подражания и обучения. 

 

1.2. Характеристика отклонений в развитии речи у детей раннего 

возраста с задержкой речевого развития 

 

Проблема задержки речевого развития (ЗРР) у детей в настоящее время 

представляет большой интерес для разных специалистов, в том числе и не 

медицинского профиля.  Позднее овладение речью может быть вторичным 

по отношению к физическим и другим проблемам развития, требуя участия в 

терапевтических мероприятиях именно психиатра [26].  Наиболее актуальна 

у детей раннего возраста коморбидностьЗРР и эмоционально-поведенческих 

расстройств [45].  

О.Е. Громова в своих исследованиях пишет, что дети с ЗРР 

представляют собой особую донозологическую категорию: «дети группы 

риска по общему недоразвитию речи». Для них характерна выраженная 

недостаточность экспрессивного словаря, отсутствие фразы, низкий уровень 

развития познавательной сферы. О.Е. Громова подчеркивает необходимость 

отграничения темповой задержки речевого развития от случаев 

дизонтогенеза по типу раннего проявления системного нарушения всех 

сторон речи, что представляет достаточно сложную медико-психолого-

педагогическую проблему [33]. 

У детей с задержкой речевого развития первые слова появляются лишь 

к трем–четырем годам, их речевой опыт крайне ограничен, языковые 

средства несовершенны. Довольно часто встречаются так называемые 

«безречевые дети». В процессе общения они используют отдельные звуки и 

их сочетания – звуко-комплексы и звукоподражания, обрывки лепетных 

слов. Недостаточность, бедность активного и пассивного словарей 

вынуждает ребенка прибегать к использованию жестов и мимики. Речь таких 

детей малопонятна для окружающих и имеет жесткую ситуативную 

привязанность [23]. 
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Таким образом, с точки зрения диагностики и оценки перспективы 

р азвития р ебен ка н ас должн ы ин тер есовать следующие кр итер ии: 

1. р азвитие сен сомотор н ых н авыков; 

2. ур овен ь социальн ой включен н ости и социальн ой активн ости 

р ебен ка; 

3. сфор мир ован н ость высших психических фун кций, н еобходимых 

для р азвития зн аковой поддер жки мыслительн ых опер аций. 

Пр оцесс фор мир ован ия р ечевой деятельн ости (и соответствен н о 

усвоен ия системы р одн ого языка) в он тоген езе в кон цепции «р ечевого 

он тоген еза» А.А. Леон тьева подр азделяется н а р яд последовательн ых 

пер иодов или «стадий». 

Пер вый пер иод – подготовительн ый (с момен тар ожден ия до года); 

Втор ой пер иод – пр еддошкольн ый (от года до 3 лет); 

Тр етий пер иод – дошкольн ый (от 3 до 7 лет); 

Четвер тый пер иод – школьн ый (от 7 до 17 лет) [7, с. 45]. 

Более подр обн о остан овимся н а пер вом и втор ом пер иоде р ечевого 

р азвития, котор ые охватывают пер вые тр и года жизн и р ебен ка. В 

соответствии с общепр ин ятым в психологии подходом, эти пер иоды, в свою 

очер едь подр азделяются н а тр и этапа: 

- дор ечевой - пер вый год жизн и р ебен ка; 

- этап пер вичн ого усвоен ия языка - втор ой год жизн и р ебен ка; 

- этап усвоен ия гр амматики - как пр авило к тр ем годам, н о как 

отмечает А.А. Леон тьев вр емен н ые р амки этих этапов кр айн е вар иативн ы 

(особен н о ближе к тр ем годам); «кр оме того, в р азвитии детской р ечи имеет 

место акселер ация – сдвиг возр астн ых хар актер истик н а более р ан н ие 

возр астн ые этапы он тоген еза» [13, с. 176]. 

Остан овимся подр обн ее н а р ассмотр ен ии каждого этапа. 

Дор ечевой. Пр и появлен ии н а свет р ебен ок издает кр ик – пер вая 

голосовая р еакция р ебен ка. И кр ик, и плач р ебен ка активизир уют 

деятельн ость ар тикуляцион н ого, голосового, дыхательн ого отделов р ечевого 
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аппар ата. 

Для младен ца «р ечевой тр ен ин г» в пр оизн есен ии звуков является 

своеобр азн ой игр ой, н епр оизвольн ое действие, р ебен ок может длительн ое 

вр емя повтор ять один  и тот же звук, мен яя гр омкость и получая пр и этом 

удовольствие от звучан ия этого звука. 

Пер иод гулен ия отмечается у всех детей. Н ачальн ая стадия гулен ия 1, 5 

месяца, можн о услышать такие звуки как «агу», «у-у-у», «гу-у-у». Хочется 

отметить, что гулен ие (по своим фон етическим хар актер истикам) детей 

любой н ацион альн ости звучит один аково. Гулен ие является ответн ой 

р еакцией р ебен ка н а обр ащен ие к н ему взр ослого, он  р еагир ует н а р ечь и 

н ачин ает подбир ать звуки, пытаясь повтор ить голосовую ин тон ацию 

взр ослого, р азвивая пр и этом свой ар тикуляцион н ый аппар ат. 

К 6 - месяцам гулен ие затухает и постепен н о пер еходит в лепет, тепер ь 

от р ебен ка можн о услышать слоги «ба-ба», «па-па», «ма-ма». Постепен н о 

р ебен ок н ачин ает добавлять к своему лепету р азличн ые ин тон ации. 

В 9 - 10 месяцев появляются пер вые слова, котор ые р ебен ок соотн осит 

с тем, или ин ым пр едметом, он  повтор яет их за взр ослым. 

К 10 - 12 месяцам у р ебен ка созр евает ар тикуляцион н ый пр аксис, и он 

 н ачин ает пр оизн осить пер вые н астоящие слова. Словар ь р ебен ка постепен н о 

увеличивается. После чего н ачин ается следующий этап р азвития р ечи. 

Этап пер вичн ого усвоен ия языка. К году р ебен ок уже использует в 

р ечи пр остые слова: папа, мама, баба. До полутор а лет словар н ый запас 

н акапливается до 30-50 слов. От 1,5 до 2 лет у р ебен ка н ачин ает 

фор мир оваться пер вая фр азовая р ечь, котор ая состоит из двух - тр ех слов: 

«мама дай», «пить дать». Также в это пер иод у р ебен ка в р ечи появляются 

глаголы. К двум годам в словар н ом запасе р ебен ка имеется до 200 слов, 

котор ые он  н епоср едствен н о использует в р ечи. После достижен ия р ебен ком 

двух лет н ачин ается следующий этап. 

Этап усвоен ия гр амматики. Пер иод от 2 до 2 лет 2 месяцев н азывается 

пер иодом физиологического агр амматизма, когда р ебен ок говор ит н е 
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используя в своей р ечи гр амматическое офор млен ие, затем появляется 

словотвор чество, когда р ебен ок н ачин ает выделять из слов отдельн ые 

мор фемы и по сходству обр азует н овые, чаще н есуществующие слова). 

Н ачин ает р азвиваться такая фор ма р ечи как описательн ая. В пер иод от 2 лет 

3 месяцев до 3 лет дети н ачин ают стр оить пр едложен ия из 3 - 4 слов, 

появляются служебн ые слова. В этот пер иод пр оисходит большой скачок в 

р азвитии р ечи, дети н ачин ают мн ого р азговар ивать, сопр овождать р ечью 

игр овые действия, общаться между собой. Н ачин ают использовать в р ечи 

обобщающие пон ятия. Также им стан овится пон ятен  смысл р ассказов, 

котор ые воспр оизведен ы н а слух, без показа, а зн акомы им из их личн ого 

опыта. Свое поведен ие дети н ачин ают подчин ять ин стр укциям, сказан н ым 

взр ослым человеком. Словар ь н ачин ает все больше увеличиваться и 

составляет уже около 1000 слов. Этот возр аст н азывают возр астом 

«почемучек», р ебен ок постоян н о задает взр ослому вопр осы: «Куда?», 

«Зачем?», «Почему?», «Что это?». 

С 4 лет р ечь р ебен ка зн ачительн о усложн яется, пр едложен ия 

стан овятся все более сложн ыми, н ачин ают использоваться пр едлоги, союзы, 

увеличивается число пр илагательн ых. Пр едложен ия состоят из 5 - 6 слов. 

Для этого возр аста еще хар актер н о смягчен ие н екотор ых звуков, замен а 

звуков и это считается допустимой н ор мой. 

Этапы р азвития р ечи можн о свести в таблицу 1.1. 

Таблица 1.1  

Этапы р азвития р ечи у детей с р ожден ия до 3 лет 

Возр аст 

р ебен ка 

Р азвитие р ечи в дан н ом возр асте 

1-2 месяца Кр ик с ин тон ацией н едовольства или р адости. Пер вой фор мой коммун икации для 
р ебен ка стан овится плач. Малыш плачет, когда голоден , ему н екомфор тн о или он  

устал [4] 

2-3 месяца Н а смен у плачу пр иходит гулен ие. Гулен ие - н епр оизвольн ое воспр оизведен ие 

звуковых комплексов. Появляются звуки «а», «ы», «у», ин огда в сочетан ии с «г». 
Р ебен ок учится пон имать обр ащен н ую к н ему р ечь и упр авлять своими звуковыми 

ин тон ациями 
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Окончание Таблицы 1.1 

 

          В заключен ие следует сказать о том, что н аблюден ие за р азвитием 

р ебен ка осуществляет педиатр  или н евр олог. 

Следует р азобр аться, где же гр ан ица между психофизиологическими 

особен н остями р азвития ор ган изма и действительн о ЗР Р . Ведь р амки, 

котор ые учитываются н ор мами р азвития, достаточн о гибкие. Специалисты 

отмечают, что вполн е допустимы колебан ия в р азвитии, в пр еделах двух 

месяцев, пор ан ьше или позже. Также делается упор н а то, что мальчики могут 

р азвиваться зн ачительн о позже девочек и это отставан ие от девочек может 

составлять даже 4 - 5 месяцев. Для полн оцен н ого и своевр емен н ого р ечевого 

р азвития н еобходимо, чтобы оба полушар ия головн ого мозга р азвивались 

один аково, поскольку пр авое полушар ие н есет ответствен н ость за 

эмоцион альн о-обр азн ую сфер у, а левое за р ацион альн о-логическое 

мышлен ие. У мальчиков пучок н ер вн ых волокон , соедин яющих оба 

4-7 месяцев Лепет: малыш н ачин ает лепетать с самим собой и издавать звуки пр и обр ащен ии к 

н ему. Сочетан ия слогов хар актер изуются опр еделен н ой мелодикой, удар н остью. 

Пр ослеживается пр едметн ая отн есен н ость лепетн ых пр оявлен ий. Повор ачивает 
голову в стор он у звука. Замир ает в ответ н а вн езапн ый гр омкий звук. По-р азн ому 

плачет в зависимости от потр ебн остей: «я голоден », «я устал». Узн ает свое имя и 

р еагир ует н ан его. Фор мир уется ситуацион н ое пон иман ие обр ащен н ой р ечи 

8 месяцев - 1 

год 2 месяца 

Комбин ации слогов. Лепет пр огр ессир ует до пр оизн есен ия один аковых слогов: 

«ма-ма-ма», «дя-дя-дя», «ба-ба-ба». Звукоподр ажан ие. Откликается н а имя. 

Пер вые осмыслен н ые слова из двух один аковых слогов: «папа», «мама», «баба», 

«дядя». Пон имает и выполн яет пр остые одн осложн ые ин стр укции («садись»). 
Демон стр ир ует ин тер ес и вн иман ие к р ечи др угих, повтор яет и по-н овому 

комбин ир ует звуки, соедин яет их в «слова», имитир уя р ечь взр ослого. Использует 

жесты и звуки для пр ивлечен ия вн иман ия. Ин тер есуется кн игами [5] 

1 год 2 мес. - 

1 год 6 мес. 

Запас слов до 40-50. Легко повтор яет слышимые слова. Пон имает пр остые 

ин стр укции из двух последовательн ых действий 

1 год 6 
месяцев – 2 

года 

Объедин яет слова в пр остые двухсловн ые пр едложен ия. Зн ает р азличн ые части 
тела и указывает н ан их. По пр осьбе взр ослого указывает пальцем н а кар тин ки в 

кн иге. Запас слов до 200 

2-3 года Появлен ие р аспр остр ан ен н ых мн огословн ых пр едложен ий. Н ачин ает использовать 
местоимен ия, пр илагательн ые и пр едлоги. Р азличает цвета, опр еделяет р азмер  

пр едмета. Использует в р ечи и пон имает слова «один  - мн ого». Н азывает свое имя, 

пол и возр аст. Помн ит и повтор яет зн акомые р итмы, мелодии, истор ии. Запас слов 

до 1000 
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полушар ия, тон ьше, чем у девочек, и р азвивается медлен н ее. Поэтому 

бывает, что обмен  ин фор мацией между полушар иями затр удн ён , из-за чего 

мальчикам сложн ее сфор мулир овать свои мысли для гр амматически 

пр авильн ого высказыван ия. Н о, если н ет н икаких психических отклон ен ий, 

то мальчики быстр о пр еодолевают это н ебольшое отставан ие в р ечевом 

р азвитии. В том случае, когда отклон ен ие от н ор мы уже имеют больший 

пр омежуток от н ор мальн ого р азвития, то уже следует говор ить о н екотор ой 

степен и ЗР Р . Поскольку имен н о ср еди мальчиков пр оцен т отклон ен ий в 

р ечевом р азвитии больше. 

До 2,5 лет допустимо, если в р ечи р ебен ка имеются, н ар яду с 

полн оцен н ыми, хор ошо пр оизн осимыми словами, такие слова, котор ые 

пр ин ято н азывать «малышовыми». Также допустимо, если р ебен ок этого 

возр аста использует одн о и то же звучан ие звуков для обозн ачен ия р азн ых 

пр едметов. Н о если р ебён ок в 2,5 годан е пытается говор ить фр азами из 3-4 

слов вр оде «мама дё куп-куп» (мама идёт купаться), то н адо одн озн ачн о бить 

тр евогу. 

Н а более р ан н их этапах р азвития р ебен ка опр еделить ЗР Р  могут 

вн имательн ые специалисты: педиатр , н евр олог, психолог. Следует обр атить 

особое вн иман ие если: 

- в 4 месяца р ебен ок н е улыбается матер и, н е р еагир ует н а обр ащен ие и 

р ечь взр ослого; 

- в 9 месяцев у р ебен ка н ет лепета; 

- в 1,5 года р ебен ок н е пр оизн осит пр остых слов, н е имеет 

пр едставлен ия о н азван иях пр едметов, н е выполн яет пр остые пор учен ия «дай 

р уку», «иди ко мн е»; 

- в 2,5 года р ебен ок использует в р ечи мало слов, н е пытается стр оить 

пр остые пр едложен ия; 

- в 3 года р ебен ок говор ит очен ь н епон ятн о, так, что его н е могут 

пон ять даже близкие ему люди, в его р ечи отсутствуют тр ехсловн ые 

пр едложен ия, а повтор яет фр азы взр ослых, котор ые он  услышал. 
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Если у малыша в любом возр асте постоян н о пр иоткр ыт р от, течет 

слюн а, котор ая н е связан а с р остом зубов. 

Можн о выделить психологические пор тр еты матер ей двух гр упп н а 

осн ован ии показателей эмоцион альн ого и пр едметн о-пр актического 

взаимодействия в диаде, обр аза р ебен ка у матер и и качества пр ивязан н ости 

р ебен ка к матер и. 

Матер и пер вой гр уппы – детей с н ор мальн ым р ечевым р азвитием – 

имеют р еалистичн ые пр едставлен ия о своем р ебен ке, адекватн о, в 

соответствии с возр астом оцен ивают особен н ости р ебен ка в ср авн ен ии с 

др угими детьми. Матер и пон имают ин тер есы и пр едпочтен ия р ебен ка, 

пр ин имают его ин дивидуальн ость. Во взаимодействии с р ебен ком матер и 

пр оявляют эмоцион альн ую включен н ость, способн ость к коопер ации, 

эффективн ой совместн ой деятельн ости. Матер и поощр яют 

самостоятельн ость, ин ициативу р ебен ка, оказывают ему эмоцион альн ую 

поддер жку пр и н еудачах, высоко оцен ивают достижен ия, подчер кивают 

успехи, в случае кон фликтов используют объясн ен ия, а н е пр ин ужден ие, 

учитывают мн ен ие р ебен ка. У детей этой гр уппы фор мир уется 

пр еимуществен н о н адежн ая безопасн ая пр ивязан н ость к матер и. 

У матер ей втор ой гр уппы – детей с задер жкой р ечевого р азвития – 

можн о условн о выделить два стиля р одительского отн ошен ия и 

взаимодействия с р ебен ком: игн ор ир ующий и симбиотический. 

Игн ор ир ующий стиль. Обр аз р ебен ка н едостаточн о р еалистичен , с 

одн ой стор он ы, мать оцен ивает р ебен ка н иже, чем свер стн иков, а с др угой, 

пр едр екает ему блестящее будущее. Пр и дан н ом стиле у матер ей отмечается 

н изкий ур овен ь чувствительн ости и отзывчивости пр и взаимодействии с 

р ебен ком. Матер и н е всегда замечают измен ен ие состоян ия р ебен ка, 

н епр авильн о оцен ивают вызвавшие его пр ичин ы. Пр ивязан н ость р ебен ка к 

матер и является н ен адежн ой и н ебезопасн ой. Ан ализ р еальн ого детско-

р одительского взаимодействия показывает дисгар мон ию делового и 

межличн остн ого эмоцион альн ого общен ия. Матер и склон н ы жаловаться н а 
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пр облемы в упр авлен ии поведен ием, тр удн ый хар актер  р ебен ка. 

Симбиотический стиль. В этом случае мать ощущает себя един ым 

целым с р ебен ком, стр емится удовлетвор ить все его потр ебн ости, 

пр иписывая ему личн ую и социальн ую н есостоятельн ость. Досадуя н а его 

н еуспешн ость, мать стар ается огр адить р ебен ка от тр удн остей, все 

выполн ить за н его. Н а пер вое место во взаимодействии выступает 

эмоцион альн ый и тактильн ый кон такт, пр и этом зачастую отсутствуют 

совместн ая пр едметн о-пр актическая деятельн ость и деловое сотр удн ичество. 

Для матер ей этой гр уппы хар актер н а тр евога за р ебен ка, котор ая 

увеличивается по мер е его взр ослен ия и пр оявлен ия пр изн аков автон омии. 

Пр ивязан н ость р ебен ка к матер и н ен адежн ая, н ебезопасн ая. 

Как для р ечевых пр облем, так и для эмоцион альн о-поведен ческих 

н ар ушен ий, хар актер н о мн огообр азие фактор ов р иска, ср еди котор ых 

важн ую р оль игр ают н ейр обиологические составляющие.  Часто сложн о 

выделить един ствен н ый фактор  р иска дан н ых р асстр ойств, котор ый мог бы с 

высокой вер оятн остью пр ивести к указан н ым отклон ен иям, что тр ебует 

опр еделен ия совокупн ости патологических фактор ов [7, 9]. Психиатр ическое 

обследован ие детей р ан н его возр аста, в особен н ости имеющих 

р ассматр иваемые н ар ушен ия, имеет р яд сложн остей, одн ако, 

р аспр остр ан ен н ость пр облемы и возможн ые н еобр атимые последствия 

тр ебуют их р ан н ей диагн остики и своевр емен н ой кор р екции [18]. 

В возр асте 2 лет у детей н аблюдается отсутствие пон ятн ых слов. В 

возр асте 3 лет могут отсутствовать фр азы пр и н ебольшом экспр ессивн ом 

словар е, н е используются пр едлоги и местоимен ия. Р ецептивн ая р ечь во всех 

случаях опр еделен а как соответствующая пр еделам н ор мы. Это часто бывает 

из-за высокого ур овн я экстр аген итальн ых заболеван ий в ан амн езе. Пр и этом 

большая их часть пр едставлен а болезн ями эн докр ин н ой системы и 

н ар ушен иями обмен а веществ. 

У матер ей н аиболее часто встр ечающимися патологиями в пер иод 

бер емен н ости и р одов могут быть н едостаточн ость маточн о-плацен тар н ого 
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кр овотока и угр ожающий выкидыш. Также может быть диагн остир ован  

токсикоз I тр иместр а с клин ически зн ачимыми пр оявлен иями, а также 

ан емия от легкой до тяжелой степен и. Может иметь влиян ие и пр имен ен ие 

ан тибактер иальн ых пр епар атов для лечен ия остр ых ин фекцион н ых 

пр оцессов, гипер тон ус матки, гипоксия плода во вн утр иутр обн ом пер иоде. 

Могут иметь место и осложн ен ия пер иода р одов, н апр имер , 

стимуляция р одовой деятельн ости. Также могут влиять и пр еждевр емен н ые 

р оды. Пр и этом у большин ства матер ей диагн остир уются те или ин ые 

сочетан ия осложн ен ий в пр е- и постн атальн ом пер иоде. По дан н ым 

ан амн естического ан ализа, более половин ы детей были р ожден ы от 

повтор н ой бер емен н ости - втор ой и тр етьей.  

Биологические фактор ы стр атифицир ован ы н а 3 подгр уппы в 

зависимости от возр астн ого пер иода, в котор ом пр оизошло н еблагопр иятн ое 

воздействие или устан овлен а патология: 

1) н ар ушен ия н а этапах р ан н его он тоген еза, включая патологию 

ан тен атальн ого, ин тр ан атальн ого и н еон атальн ого пер иодов, пр и этом 

учитывались: 

- отягощен н ый акушер ский ан амн ез, хр он ические заболеван ия матер и, 

н аличие пр офессион альн ых вр едн остей, возр аст р одителей (в осн овн ом 

матер и, до 18 или после 35 лет для пер вор одящей); 

- патологическое течен ие бер емен н ости: токсикоз I половин ы 

бер емен н ости и гестоз, угр оза пр ер ыван ия, пр ием медикамен тов и 

пр оведен ие р азличн ых вр ачебн ых вмешательств, остр ые заболеван ия матер и 

ин фекцион н ого ген еза, кур ен ие, пр ием алкоголя во вр емя бер емен н ости и 

др .; 

- патологическое течен ие р одов: затяжн ые или стр емительн ые, 

пр имен ен ие акушер ских пособий или опер ативн ых вмешательств и др .; 

- ср ок гестации (пр еждевр емен н ые р оды, н едон ошен н ость); 

- асфиксия и тр авмы пр и р одах; 

- гипоксически-ишемические пор ажен ия головн ого мозга 
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н евоспалительн ого ген еза (н еон атальн ая эн цефалопатия); 

- сн ижен ие слуха р азличн ой степен и; 

- н аследствен н ые или вр ожден н ые заболеван ия и ан омалии р азвития; 

2) патология постн атальн ого пер иода от 1 месяца жизн и р ебен ка до 

одн ого года: 

- заболеван ия н овор ожден н ого ин фекцион н ого, токсического 

хар актер а; 

- патология н ер вн ой системы [7] (задер жка темпов мотор н ого р азвития 

и др угие син др омы и заболеван ия вследствие гипоксически-ишемического 

или тр авматического пор ажен ия головн ого мозга); 

- чер епн о-мозговые тр авмы; 

- сн ижен ие слуха р азличн ой степен и; 

- н аследствен н ые или вр ожден н ые заболеван ия и ан омалии р азвития; 

3) патология р ебен ка в возр асте с 1 года до 3 лет: 

- частые заболеван ия р ебен ка р азличн ого ген еза; 

- заболеван ия н ер вн ой системы; 

- чер епн о-мозговые тр авмы; 

- сн ижен ие слуха р азличн ой степен и; 

- осложн ен ия в р ан н ем поствакцин альн ом пер иоде. 

Для оцен ки социальн ых фактор ов можн о ан ализир овать следующие 

показатели: 

1) н еблагопр иятн ые условия воспитан ия, частые психотр авмир ующие 

ситуации в жизн и р ебен ка; 

2) н ар ушен ия в эмоцион альн ом взаимодействии с матер ью - 

н едостаточн ость эмоцион альн ого и р ечевого общен ия р ебен ка со взр ослыми, 

в том числе использован ие гаджетов в р ан н ем возр асте или максимальн ая 

замен а р ечевого общен ия р одителей с р ебен ком р азличн ыми типами 

электр он н ых устр ойств (план шеты, телефон ы, смар тфон ы и т. д.), а также 

гипер опека, депр ивация и др .; 

3) двуязычие в семье; 
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4) р ечевые н ар ушен ия у р одителей. 

Пр оведен н ый фактор н ый ан ализ возможн ых фактор ов р иска ЗР Р , 

включающий вычислен ие объективн о существующих кор р еляцион н ых 

пр изн аков, выявил латен тн ые гр уппы фактор ов и стр уктур у взаимосвязей 

между н ими.  

Так, пер вый фактор  (фактор  кр итического р иска) более всего 

н агр ужают следующие пер емен н ые: токсикоз пер вой половин ы 

бер емен н ости, стимуляция р одовой деятельн ости, повтор н ые р оды (втор ые и 

тр етьи) и отягощен н ая н аследствен н ость по р ечевой патологии. Он  является 

н аиболее зн ачимым в патоген езе ЗР Р .  

Втор ой фактор  (фактор  высокого р иска) н аиболее н агр ужают 

пер емен н ые: ан емия пер иода бер емен н ости и гипер тон ус матки.  

Более всего тр етий фактор  (фактор  ср едн его р иска) н агр ужают: 

гипоксия плода и пр еждевр емен н ые р оды. Угр оза пр ер ыван ия бер емен н ости 

н а любом ср оке гестации и пр имен ен ие ан тибактер иальн ых пр епар атов во 

вр емя бер емен н ости пр едставляют собой пер емен н ые, н аиболее 

н агр ужающие четвер тый фактор  (фактор  малого р иска). 

Н ар яду с ЗР Р  у детей могут пр оявляться симптомы н евр опатии, 

фор мир ующие осн ову психических р асстр ойств в р ан н ем детском возр асте. 

Н аиболее часто встр ечаются соматовегетативн ые н ар ушен ия: н еустойчивый 

стул, пон ижен н ый аппетит, избир ательн ость в пр одуктах питан ия, 

повышен н ая чувствительн ость к р аздр ажителям. Также встр ечаются и 

н ар ушен ия сн а в виде его н едостаточн ой глубин ы, длительн ого засыпан ия и 

частых н очн ых пр обужден ий, повышен н ая психомотор н ая возбудимость, 

сочетающаяся с быстр ой истощаемостью и тр удн остью в удер живан ии 

вн иман ия в течен ие вр емен и, соответствующего н ор ме в дан н ом возр асте, 

обилие лишн их движен ий и их н едостаточн ая целен апр авлен н ость. Также 

зн ачительн ую р оль в задер жке р ечевого р азвития могут игр ать и такие 

фактор ы как: пр отесты, капр изы и плаксивость, н ар ушен ия эмоцион альн ой 

сфер ы такое как агр ессивн ость, общая боязливость и пугливость, р азличн ые 



32 
 

стр ахи (темн оты, собак, н асекомых, остаться одн ому). 

Дан н ые литер атур ы и собствен н ого исследован ия свидетельствуют о 

безусловн ом н аличие взаимосвязи между ЗР Р  и эмоцион альн о-

поведен ческими пр облемами, пр оявляющимися в р ан н ем детском возр асте 

соматовегетативн ыми р асстр ойствами, повышен н ой эмоцион альн ой 

р еактивн остью, стр ахами, пр облемами со сн ом и агр ессивн остью. Важн о 

пон имать, что с течен ием вр емен и пр оисходит н акапливан ие и усугублен ие 

отр ицательн ого влиян ия комор бидн ых патологий, пр исоедин ен ие 

психологических и социальн ых пр облем, что ведет к н изкой адаптации 

р ебен ка в окр ужающем мир е.  Таким обр азом, комплексн ый подход, 

состоящий из пр офилактики патологии пер ин атальн ого пер иода, р ан н ей 

диагн остики и своевр емен н ой кор р екции отклон яющегося р азвития с опор ой 

н а медико-психолого-педагогическую р аботу с пр облемн ым р ебен ком 

способен  пр ивести детей с ЗР Р  к н аилучшим долгоср очн ым р езультатам. 

В последн ее вр емя отмечается р ост темповых задер жек р ечевого 

р азвития (ТЗР Р ). По дан н ым собствен н ых н аблюден ий с 2010 по 2018 год 

отмечается р ост с 10% в возр асте 2-2,5 года в 2010 году, до 30% в 2018. К 

ТЗР Р  отн осят состоян ия, котор ые хар актер изуются отсутствием отдельн ых 

слогов к 10 месяцам, р ебен ок использует мен ее 50 слов и н е составляет 

комбин ации из двух слов к 2м годам. Н еобходимо отметить, что темповые 

задер жки р ечи качествен н о кр айн е н еодн ор одн ы, пр и н аблюден ии за детьми 

с ТЗР Р  можн о выделить н есколько гр упп детей. Пер вая гр уппа так, в котор ой 

дети активн о используют жестовые эквивален ты р ечевых высказыван ий, 

кр айн е эмоцион альн о, демон стр ир уют р еакцию пр отеста пр и н евер н ом 

толкован ии их пр осьб, импр ессивн ый словар ь зн ачительн о выше 

экспр ессивн ого и соответствует возр астн ой н ор ме. Во втор ой гр уппе 

пон имают обр ащен н ую р ечь, н о пассивн ы в достижен ии целей, жестовые 

эквивален ты высказыван ий используют р едко. Эмоцион альн ый фон  таких 

чаще эйфор ический, он и благодушн ы, лишь изр едка пр оявляются 

выр ажен н ые аффективн ые вспышки, соотн осится больше с общем 
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самочувствием, н ежели с тр удн остями коммун икации. В тр етьей гр уппе 

имеются дети, у котор ых ТЗР Р  сопр овождаются выр ажен н ыми р еакциями 

пр отеста, явлен иями аффективн ой н еустойчивости, отсутствием 

заин тер есован н ости в коммун икации, пр едоставлен н ые сами себе, дети 

могли по долгу н аходиться одн и. Дети осматр ивались 2 р аза в год н а 

пр отяжен ии всего н ахожден ия в детском саду, что позволило пр оследить 

эволюцию ТЗР Р , пр оан ализир овать дин амику р ечевых н ар ушен ий, 

пр исоедин ен ие или тр ан сфор мацию клин ических пр оявлен ий. Пер вая гр уппа 

хар актер изуется тем, что после 3 лет р ечь появлялась, сохр ан ялись 

выр ажен н ые р ечевые н ар ушен ия (дислалалия), н ар ушается фон етика и 

звукопр оизн ошен ие, то есть логопедический стр ой р ечи, отмечались 

затр удн ен ия в выр ажен ии своих желан ий, мыслей и потр ебн остей. 

Позн авательн ые способн ости и зн ан ия об окр ужающем мир е соответствуют 

возр астн ой н ор ме, н ет зн ачимых отклон ен ий в поведен ии, коммун икативн ая 

фун кция р ечи стр адает в мен ьшей мер е. Втор ая гр уппа хар актер изуется 

появлен ием фр азовой р ечи после 4 лет. После 5 лет пр едложен ия оставались 

пр остыми, с н ар ушен н ым пор ядком слов, отмечалось сн ижен ие 

позн авательн ых способн ости (базовые сведен ия об окр ужающем мир е, 

вр емен а года, дн и н едели, месяца, фор мы, р азмер ы, цвета и н аимен ован ие 

пр едметов, пр аво/лево, вер х/н из, буквы, цифр ы, счет). В этой гр уппе были 

дети с задер жками психического р азвития и умствен н ой отсталостью. Тр етья 

гр уппа хар актер изовалась появлен ием эхолалий, в общен ии отмечалась 

вязкость, тугоподвижн ость, тор пидн ость, стер еотипн ость и застр еван ие в 

выполн ен ии действий. Дети пр одолжали избегать зр ительн ого кон такта, н е 

использовали жестовые эквивален ты р ечевых высказыван ий для постр оен ия 

коммун икации. Отмечалась мотор н ая р астор можен н ость и аутоагр ессивн ое 

поведен ие. В этой гр уппе были дети с р астор можён н остью и агр ессивн остью 

атон ической фор мой умствен н ой отсталости. Пр и р астор можен н ости и 

агр ессивн ости лидир ует н ар ушен ие пр агматической части р ечи, стр адает ее 

пон иман ие и коммун икативн ая фун кция, а измен ен ия в логопедическом 
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стр ое р ечи мен ее существен н ы. Стр адает использован ие н евер бальн ых 

компон ен тов общен ия (жестов и мимики), более яр ко выр ажен ы 

поведен ческие н ар ушен ия и н ар ушен ия мышлен ия. ТЗР Р  н еодн ор одн ы по 

своим клин ическим пр оявлен иям. В зависимости от особен н остей клин ики 

удалось выделить тр и гр уппы ТЗР Р . ТЗР Р , как один  из пер вых симптомов 

встр ечался в стр уктур е дисфазии р азвития, задер жки психического р азвития, 

умствен н ой отсталости и р астор можён н ости и агр ессивн ости. В сен сор н ом 

пр офиле детей с ТЗР Р  выявлен ы зн ачительн ые отклон ен ия, пр оявляющиеся 

н ар ушен иями тактильн ой и слуховой пер цепции. 

Таким обр азом, р азличн ое сочетан ие фактор ов р иска, н ачин ая с 

вн утр иутр обн ого р азвития и р одов, а также вр едн остей, влияющих н а 

ор ган изм в р ан н ем детском возр асте, особен н остей окр ужающей ср еды, типа 

воспитан ия и взаимоотн ошен ий в семье, здор овья ее член ов и личн остн ых 

хар актер истик р одителей пр исутствуют в жизн и всех детей. Одн ако в 

патоген езе ЗР Р  осн овн ую р оль игр ают только опр еделен н ые сочетан ия 

фактор ов, имеющих р азн ый вес - от кр итического до малого.  К 

кр итическому фактор у р иска, н ар яду с повтор н ыми р одами и отягощен н ой 

н аследствен н остью, отн осятся токсикоз пер вой половин ы бер емен н ости и 

стимуляция р одовой деятельн ости. Фактор  высокого р иска складывается из 

н ар ушен ий пер иода бер емен н ости - ан емии и гипер тон уса матки. Гипоксия 

плода и пр еждевр емен н ые р оды составляют фактор  ср едн его р иска. 

Н аимен ее выр ажен н ое влиян ие н а фор мир ован ие ЗР Р  оказывают сочетан ие 

угр озы пр ер ыван ия бер емен н ости и пр имен ен ия ан тибактер иальн ых 

пр епар атов во вр емя гестацион н ого пер иода. 
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1.3. Психолого-педагогическая хар актер истика детей р ан н его возр аста с 

задер жкой р ечевого р азвития 

 

Р ан н ий возр аст в жизн и р ебен ка является н аиболее зн ачимым 

пер иодом, так как в это вр емя р азвиваются сен сор н ые и мотор н ые фун кции, 

эмоцион альн ая сфер а, ор иен тир овочн о-позн авательн ая деятельн ость, р ечь, 

закладываются личн остн ые особен н ости. Н о у н екотор ой категор ии детей 

н аблюдается отставан ие в р ечевом р азвитии. 

Задер жка р ечевого р азвития (ЗР Р ) у р ебен ка - это отставан ие от 

возр астн ой н ор мы р ечевого р азвития в возр асте до 3 лет. Дети с задер жкой 

р ечевого р азвития овладевают н авыками р ечи, также как и др угие дети, 

одн ако возр астн ые р амки зн ачительн о сдвин уты. 

Одн им из н аиболее частотн ых н ар ушен ий р азвития у детей р ан н его 

возр аста является задер жка р ечевого р азвития (ЗР Р ).  

О.Е. Гр омова в своих исследован иях пишет, что дети с ЗР Р  

пр едставляют собой особую дон озологическую категор ию: «дети гр уппы 

р иска по общему н едор азвитию р ечи». Для н их хар актер н а выр ажен н ая 

н едостаточн ость экспр ессивн ого словар я, отсутствие фр азы, н изкий ур овен ь 

р азвития позн авательн ой сфер ы. О.Е. Гр омова подчер кивает н еобходимость 

отгр ан ичен ия темповой задер жки р ечевого р азвития от случаев 

дизон тоген еза по типу р ан н его пр оявлен ия системн ого н ар ушен ия всех 

стор он  р ечи, что пр едставляет достаточн о сложн ую медико-психолого-

педагогическую пр облему [23]. 

Зн ачимая р оль в диффер ен циальн ой диагн остике пр ин адлежит 

кор р екцион н о-р азвивающим зан ятиям, в пр оцессе котор ых подтвер ждаются 

или опр овер гаются пр едвар ительн ые педагогические заключен ия о хар актер е 

р ечевого н ар ушен ия р ебен ка р ан н его возр аста. Так, в исследован иях Е.А. 

Ян ушко описываются две гр уппы детей р ан н его возр аста, по-р азн ому 

р еагир ующие н а систематические кор р екцион н ые воздействия. В пер вой 

гр уппе дети с р ечевыми н ар ушен иями полн остью пр еодолевают свой дефект, 
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догон яют свер стн иков по ур овн ю р ечевого р азвития. Во втор ой гр уппе, дети 

после систематических зан ятий н е способн ы полн остью пр еодолеть р ечевые 

н едостатки. В пер вом случае, можн о говор ить о н аличии у детей задер жки 

р ечевого р азвития, во втор ом - дети составляют гр уппу р иска по типу ОН Р . 

Детям р ан н его возр аста с ЗР Р  хар актер н ы: стойкий р ечевой н егативизм, 

бедн ость словар я, н епон иман ие смысла слов, н еобдуман н ое употр еблен ие 

слов в тексте. У н их отмечается огр ан ичен н ый словар н ый запас. 

Хар актер н ым пр изн аком для этой гр уппы детей являются зн ачительн ые 

ин дивидуальн ые р азличия, котор ые во мн огом обусловлен ы р азличн ым 

патоген езом. Одн ой из выр ажен н ых особен н остей р ечи детей с ЗР Р  является 

более зн ачительн ое, чем в н ор ме, р асхожден ие в объеме пассивн ого и 

активн ого словар я. Дети р ан н его возр аста с ЗР Р  пон имают зн ачен ие мн огих 

слов; объем их пассивн ого словар я близок к н ор ме. Одн ако употр еблен ие 

слов в экспр ессивн ой р ечи, актуализация словар я вызывают большие 

затр удн ен ия. А.В. Кор откова считает: «Бедн ость словар я пр оявляется, 

н апр имер  в том, что дети с ЗР Р  р ан н его возр аста н е зн ают мн огих слов: 

н азван ий посуды (стакан , чашка, ложка, вилка), цветов (р оза, подсн ежн ик, 

р омашка), диких животн ых (лось, белка, заяц, волк), птиц (аист, вор он а), 

ин стр умен тов (пила, молоток), пр офессий (учитель, повар , вр ач), частей тела 

и частей пр едмета (р ука, живот, голова, н оги, р уки) и др .» [5, с.24]. 

Р ечь дошкольн иков с задер жкой психического р азвития полн а 

агр амматизмов, что пр оявляется в н ар ушен ии пор ядка слов, в пр опуске 

отдельн ых член ов в пр едложен ии. Н аблюдаются ошибки в употр еблен ии 

пр едлогов (замен ы, пр опуски), ошибки в пр едложн о-падежн ом упр авлен ии, в 

согласован ии существительн ых с глаголами и пр илагательн ыми. 

Хар актер н ым для р ечи детей с задер жкой психического р азвития 

является н ар ушен ие звуко-пр оизн осительн ой стор он ы р ечи. Отмечается 

н изкий ур овен ь ор иен тир овки в звуковой действительн ости р ечи, тр удн ости 

в р азличен ии звуков и, кон ечн о, в овладен ии звуко-буквен н ым ан ализом. 

У дошкольн иков дан н ой категор ии имеются особен н ости в связн ой 
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р ечи. Для н их хар актер н ы н еосозн ан н ость и н епр оизвольн ость постр оен ия 

фр азы, дети н е дают р азвёр н утого ответа н а вопр ос взр ослого, часто во вр емя 

ответов осн овн ая мысль сбивается постор он н ими мыслями и сужден иями. 

Н еполн оцен н ость в р ечевой деятельн ости дошкольн иков с задер жкой 

психического р азвития связан а с н есфор мир ован н остью осн овн ых этапов 

пор ожден ия р ечевого высказыван ия - замысла, вн утр ен н его 

пр огр аммир ован ия и гр амматического стр уктур ир ован ия. Н езр елость 

вн утр ен н его пр огр аммир ован ия заключается в р ечевой ин активн ости, 

тр удн ости создан ия кон текста и в соскальзыван ии н а др угие темы. Имен н о 

поэтому у детей н е возн икает чёткого замысла высказыван ия [24]. 

У дошкольн иков с задер жкой психического р азвития имеются 

н ар ушен ия, касающиеся фун кций р ечи, а имен н о - коммун икативн ой и 

р егулир ующей. 

У дошкольн иков с задер жкой психического р азвития н аблюдается 

н изкая р ечевая активн ость. Бытовая р ечь таких детей слабо р азвита, а, 

следовательн о, и слабо р азвита коммун икативн ая фун кция р ечи. Чаще всего 

ин ициатор ом беседы является педагог, н амер ен н о вовлекающий 

дошкольн ика в р азговор . Во вр емя беседы каждый из собеседн иков 

н еодн окр атн о должен  пер еключаться с позиции слушающего н а позицию 

говор ящего. Дан н ый пр оцесс тр ебует быстр оты в пер еключаемости 

действий. Н изкая активн ость н ер вн ых пр оцессов у детей с задер жкой 

психического р азвития усложн яет дан н ый пр оцесс. 

Особен н остями детей с задер жкой психического р азвития, котор ые 

отн осятся к р егулир ующей фун кции р ечи, является н едостаточн о устойчивое 

удер жан ие ин стр укции. С помощью ин стр укции взр ослые способн ы 

р егулир овать поведен ие, цель и способы действий р ебён ка с задер жкой 

психического р азвития. Спер ва, ин стр укцию следует пр имен ять совместн о с 

н аглядн ыми методами обучен ия и следить за тем, чтобы он а н е содер жала 

н езн акомых для р ебён ка слов и выр ажен ий. Усложн ён н ую словесн ую 

ин стр укцию следует вводить постепен н о. Для облегчен ия её пон иман ия н а 
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каждом этапе деятельн ости следует пр ибегать к её член ен ию и 

мн огокр атн ому повтор ен ию. Собствен н ая словесн ая ин стр укция р ебён ка с 

задер жкой психического р азвития сн ачала ор ган изуется взр ослыми, что 

постоян н о пр ивлекает детей к оцен ке их поведен ия и р езультатов 

деятельн ости. Пр и этом активизир уется н е только словесн ая оцен ка, н о и 

словесн ая фор мулир овка пр авил поведен ия [2]. 

Ин тегр ативн ые пр оцессы, котор ые пр оисходят в обществе, искусстве, 

н ауке, педагогике, пр ивели к возн икн овен ию погр ан ичн ых отр аслей зн ан ий: 

педагогической психологии, этн опедагогики, ар т-педагогики [25]. 

 

1.4. Существующие подходы диагн остики р ечи детей р ан н его возр аста с 

задер жкой р ечевого р азвития 

 

В обследован ии р ечи у детей р ан н его возр аста могут использоваться 

р азличн ые методики. Пр и этом обследуется н е только р ечь, н о и всё р азвитие 

детей р ан н его возр аста. Выделим осн овн ые из н их. 

Впер вые изучен ием вопр оса р ан н его выявлен ия и кор р екции 

отклон ен ий в р азвитии детей от р ожден ия до тр ех лет стали зан иматься 

р аботая с детьми с н ар ушен н ым слухом. Так, еще в 30-е годы XX века Е.Ф. 

Р ау откр ывает пер вые ясли для глухих и слабослышащих детей, 

р азр абатывает методическую литер атур у, помогающую постр оить 

обр азовательн ый пр оцесс с детьми р ан н его возр аста с н ар ушен н ым слухом. 

В 60-70-е годы XX века гр уппой учен ых, Б.Д. Кор сун ской, Э.Л. Леон гар д, 

р азр абатывается н апр авлен ие р аботы с семьей, имеющей глухого или 

слабослышащего р ебен ка втор ого года жизн и. 

В кон це 80-х годов XX века Мин истер ство здр авоохр ан ен ия впер вые в 

Р оссии р азр абатывает един ую систему р ан н его выявлен ия детей с 

н ар ушен н ым слухом, котор ая пр иказом МЗ Р Ф № 108 от 29.03.1996 г. 

вн едр яется как обязательн ая. Благодар я такой системе, детей с н ар ушен н ым 

слухом стали выявлять уже в р оддомах, пр оводить скр ин ин г - обследован ие 
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слуха в 1, 2, 4, 6, 12 месяцев, углублен н о обследовали детей с подозр ен ием н а 

сн ижен н ый слух в сур дологических кабин етах. После устан овлен ия факта 

сн ижен н ого слуха семье р ебен ка пр едлагалась психолого-педагогическая 

кор р екцион н ая помощь. Такая целен апр авлен н ая кор р екцион н ая р абота дала 

свои р езультаты - дети, имеющие тяжелую тугоухость и глухоту, к 3-5 годам 

могли пр оизн осить р азвер н утую фр азу, по звучан ию пр иближен н ую к 

н ор мальн ой. 

В 1998 году пр офессор  Е.А. Стр ебелева пр едлагает использовать 

систему р ан н его выявлен ия и кор р екции р азвития детей с н ар ушен н ым 

слухом как осн ову для помощи детям с ин ыми отклон ен иями в р азвитии. 

Пр и этом пр офессор  уточн ила, что стр уктур а дефекта опр еделяет 

р азн ообр азн ые фор мы р аботы для кор р екцион н ой поддер жки детей с 

р азличн ыми отклон ен иями в р азвитии [21, с. 4-18]. 

Ин тен сивн ая р абота в течен ие двадцати последн их лет в н апр авлен ии 

р азр аботки пр иор итетн ой помощи н ар ан н их этапах р азвития пр ивела к тому, 

что в 1991-1992 гг. в Сан кт-Петер бур ге была создан а пер вая в Р оссии 

пр огр амма «Абилитации младен цев». Для ее р еализации был создан  

Ин ститут р ан н его вмешательства, ИР АВ (дир ектор  - кан д. биол. н аук Е. 

Кожевн икова). 

Ин ститутом была р азр аботан а пр огр амма по следующим н апр авлен иям 

р аботы: 

- ор ган изация скр ин ин га младен цев; 

- выявлен ие ур овн я актуальн ого р азвития малышей; 

- создан ие в гор оде служб, способствующих р азвитию детей до тр ех 

лет с отставан ием в р азвитии. 

В качестве базовой ин фор мации для р азр аботки этой пр огр аммы 

использовался пр актический опыт р ан н ей помощи детям США и Швеции. В 

этих стр ан ах в кон це 80-х годов XX века активн о р азвивались пр огр аммы 

р ан н его вмешательства: в США это были абилитацион н ые цен тр ы (Public 

Law, 1957, Part H., 1986), в Швеции р аботали лекотеки (lekotek), так 
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н азываемые библиотеки игр ушек для детей с особыми потр ебн остями 

(Stensland Junker, 1971; Bjork-akesson, Brodin, 1991) [21, с. 4-18]. 

К н астоящему вр емен и в существующей лекотеке в Сан кт-Петер бур ге 

междисциплин ар н ая коман да специалистов ор ган изует р аботу с семьей 

мален ького р ебен ка, ор иен тир ован н ую н а семейн о-цен тр ир ован н ое 

взаимодействие с младен цем. Такой подход н апр авлен  н а содействие 

р азвитию детей от р ожден ия до тр ех лет, имеющих отставан ие или р иск 

отставан ия в р азвитии. 

В 1998-1999 гг. н а базе детских поликлин ик г. Сан кт-Петер бур га были 

откр ыты р айон н ые цен тр ы р еабилитации, где семьи могли получать помощь 

специалистов. Таким обр азом, в Сан кт-Петер бур ге была р азр аботан а и 

вн едр ен а р егион альн ая модель р ан н ей помощи. 

За последн ие двадцать лет в р егион ах стр ан ы в дошкольн ых 

обр азовательн ых учр ежден иях были ор ган изован ы гр уппы 

кр атковр емен н ого пр ебыван ия, котор ые могли посещать дети с пр облемами 

в р азвитии вместе с мамой. Целью таких гр упп было р ан н ее 

пр едупр ежден ие, диагн остика и кор р екция р ечевых н ар ушен ий детей 

р ан н его возр аста. 

В н астоящее вр емя в общеобр азовательн ых дошкольн ых учр ежден иях 

стр ан ы фун кцион ир уют диагн остические гр уппы для детей р ан н его возр аста. 

Цель их деятельн ости - выявлен ие и кор р екция имеющихся р ечевых и 

психических отклон ен ий детей от 1, 5 до 3 лет. С увеличен ием р ождаемости 

и н еобходимостью обеспечен ия детей р ан н его возр аста дошкольн ыми 

обр азовательн ыми учр ежден иями н аблюдается стойкая тен ден ция к 

сокр ащен ию количества таких гр упп (в гор оде Тольятти существует только 

2-3 диагн остических гр уппы с числен н остью до 6 воспитан н иков) и 

откр ытию гр упп р ан н его возр аста общего р азвития. 

Специалисты, р аботающие в детских учр ежден иях, говор ят об 

увеличен ии количества плохо р азговар ивающих или совсем н еговор ящих 

детей. Р ечевая патология детей дошкольн ого возр аста составляет 
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н аибольшее количество ср еди др угих отклон ен ий детей с огр ан ичен н ыми 

возможн остями здор овья. Р ечевые специализир ован н ые гр уппы детского 

сада н е в состоян ии пр едоставить логопедическую помощь всем 

н уждающихся, потому что он и р аботают с возр астн ой категор ией детей 

четыр ех-пяти лет. В пр актической р аботе детских садов н е охвачен н ыми 

кор р екцион н ой помощью остаются дети р ан н его возр аста с р ечевой 

патологией, так как он и посещают гр уппы общер азвивающей 

н апр авлен н ости. 

Политика государ ства ор иен тир ует дошкольн ую обр азовательн ую 

систему н а создан ие условий ин клюзивн ого обр азован ия, с целью 

обеспечен ия условий адаптации в социальн ой ср еде детям с огр ан ичен н ыми 

возможн остями здор овья, а также говор ит о создан ии системы един ых служб 

р ан н ей помощи для р еализации пр еемствен н ости между отделами р ан н ей 

помощи и дошкольн ым учр ежден ием, а также р азвитием ин клюзивн ого 

обр азован ия в Р оссии [2]. 

Пр облема р ан н ей диагн остики и кор р екции отклон ен ий в р ечевом 

р азвитии детей пр иобр етает особое зн ачен ие для их дальн ейшего 

полн оцен н ого р азвития и обучен ия. Всестор он н ее пр едставлен ие о состоян ии 

и особен н остях фор мир ован ия у р ебен ка р ечи, как ср едства коммун икации 

можн о получить только в пр оцессе комплексн ого медико-психолого-

педагогического обследован ия, лин гвистического ан ализа ее р ечевой 

деятельн ости. Для н ор мальн ого р азвития р ебен ка с пер вых месяцев самым 

важн ым является общен ие, в пр оцессе котор ого р ебен ок может овладеть 

человеческой р ечью, котор ая игр ает главн ую р оль, как в деятельн ости 

р ебен ка, так и в позн ан ии окр ужающего мир а. Р азвитие р ечи в пр оцессе 

он тоген еза пр оисходит пар аллельн о с физическим и умствен н ым р азвитием. 

У р ебен ка с р ечевыми н ар ушен иями без своевр емен н ых кор р екцион н ых 

мер опр иятий может задер живаться темп ин теллектуальн ого р азвития. 

К пр актическому р ешен ию пр облем медико-педагогической и 

социальн ой р еабилитации детей с особыми потр ебн остями пр ивлекаются 
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специалисты медики, кор р екцион н ые педагоги, логопеды, социологи, 

психологи. Одн а из важн ейших задач их совместн ых усилий - р ан н яя и 

полн оцен н ая помощь детям в пр иобр етен ии н авыков устн ой и письмен н ой 

р ечи, ин тегр ации их в пр оцесс обучен ия, повышен ия ур овн я н езависимости в 

массовой школе и социальн ой жизн и. 

Р ан н ий возр аст (от р ожден ия и до 3 лет) в жизн и р ебен ка является 

н аиболее ответствен н ым пер иодом, когда р азвиваются мотор н ые фун кции, 

ор иен тир овочн о-позн авательн ая деятельн ость, р ечь, а также фор мир уется 

личн ость. Пластичн ость мозга р ебен ка р ан н его возр аста, н аличие 

сен зитивн ых пер иодов фор мир ован ия эмоций, ин теллекта, р ечи и личн ости 

опр еделяют зн ачительн ые потен циальн ые возможн ости коллекцион н ой 

помощи. Р ан н яя и адекватн ая помощь позволяет более эффективн о 

компен сир овать н ар ушен ия психофизического р азвития, ослабить втор ичн ые 

отклон ен ия или пр едотвр атить их появлен ие. 

Исследован ие р ечевого р азвития детей р ан н его возр аста пр оисходит в 

ин дивидуальн ом пор ядке, с учетом психофизических особен н остей каждой 

возр астн ой категор ии детей. С целью опр еделен ия р еальн ого р ечевого 

р азвития пр оводится обследован ие по показателям, соответствующиеего 

возр асту. Пр оцедур а обследован ия осуществляется поэтапн о и пр едполагает 

сбор  ан амн естических дан н ых об особен н остях фор мир ован ия 

психомотор н ых фун кций, ход дор ечевого и р ан н его р ечевого р азвития, 

исследован ия р ечевых пр оцессов. 

I этап - озн акомлен ие с ан амн езом р ебен ка. С этой целью пр оводится 

беседа с матер ью р ебен ка, н о изучается медицин ская докумен тация, где 

выясн яется: 

- возр аст матер и н а момен т р ожден ия р ебен ка; 

- н аличие р ечевых н ар ушен ий, н аследствен н ых н ер вн о-психических 

заболеван ий матер и; 

- особен н ости течен ия бер емен н ости и р одов; 

- особен н ости  р ечевого и р ан н его р ечевого р азвития; 
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- стан овлен ие психомотор н ых фун кций р ебен ка; 

- ин фекцион н ые болезн и. 

II этап - исследован ие общего р азвития р ебен ка: 

- р азвитие сен сор н ых р еакций; 

- состоян ие р азвития пр остр ан ствен н ых пр едставлен ий; 

- р азвитие пр едметн ой деятельн ости и пр едпосылки игр овой 

деятельн ости; 

- состоян ие пр оизвольн ой мотор ики. 

III этап - обследован ие р ечи р ебен ка: 

- исследован ия импр ессивн ой р ечи; 

- исследован ия экспр ессивн ой р ечи. 

Н а осн ове пр оведен н ых обследован ий, а также н а осн ован ии 

р езультатов комплексн ого медико-психолого-педагогического исследован ия 

выясн яется ур овен ь актуальн ого р ечевого р азвития р ебен ка, а также 

опр еделяются ведущие н ар ушен ия в стр уктур е выявлен н ого отклон ен ия. 

Еще вн утр и утр обы матер и дети узн ают голоса р одителей и р еагир уют 

н а н их вспышками р адости. Кр оме этого учен ые выясн или, что пер вые 50 

слов р ебен ок узн ает до того как н ачин ает их пр оизн осить. Это зн ачит то, что 

слово уже н аходится в памяти, а озвучен н ое будет месяцев чер ез пять. Если 

бер емен н ость пр отекала ан омальн о - имели место отклон ен ия от н ор мальн ых 

р одов, р ебен ка отн осят к категор ии повышен н ого р иска. 

К гр уппе р иска отн осят тех р одителей, котор ые в детстве имели 

н ар ушен ия р ечи. Тяжелые заболеван ия, пер ен есен н ые в пер вые два года 

жизн и, также вызывают опасн ость появлен ия ан омалий указан н ого типа. В 

р ан н ем детстве р ебен ок н уждается в постоян н ом, эмоцион альн ом кон такте со 

взр ослыми. Особен н о это важн о для н ор мальн ого р азвития р ечи. Н е только 

звукопр оизн ошен ие, н о ин тон ацию и мелодичн ость р ебен ок пер ен имает от 

матер и. Это стан овится заметн ым уже н а этапе лепета. Язык взр ослых, как 

обр азец для подр ажан ия, так и как источн ик положительн ых эмоцион альн ых 

пер еживан ий сохр ан яет зн ачен иен а пр отяжен ии всего детства. Н о его н е 
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следует ср авн ивать с детской р ечью. «Сюсюкан ье» может только задер жать 

р ебен ка н а этапе ин фан тильн ого пр оизн ошен ия. Большое влиян ие н а 

стимуляцию р азвития р ечи оказывают упр ажн ен ия н а р азвитие мелкой 

мотор ики р ук. Пр и н изкой р ечевой активн ости н адо всячески поощр ять 

р ебен ка. Р одители, котор ые стр адают дефектами р ечи, должн ы 

кон сультир оваться у логопеда о пр авилах их р ечевого общен ия с р ебен ком. 

Имен н о р ечь р одителей является обр азцом для р ечевого р азвития р ебен ка. 

Шкала Бэйли р азр аботан а амер икан ским психологом Н эн си Бэйли 

(Nancy Bayley), специализир ующейся в области психологии р азвития [10]. 

Автор  ин ициир овала масштабн ое лон гитюдн ое исследован ие и создала 

шкалу оцен иван ия р азвития детей р ан н его возр аста. Шкала Бэйли была 

н ор мир ован а н а выбор ке из 1262 детей и является валидн ой, 

стан дар тизир ован н ой методикой. Согласн о коэффициен ту Альфа Кр он баха, 

показывающему вн утр ен н юю согласован н ость хар актер истик, шкала 

психического р азвития включает дор ечевые и р ечевые способн ости (r= 0,79). 

Шкала впер вые издан а в 1969 г., в дальн ейшем усовер шен ствован а, 

дополн ен а и пер еиздан а в 2005 г. В Р оссии шкала Бэйли используется в 

пер еводе А.В. Дозор цевой. Будучи комплексн ой методикой оцен ки р азвития 

детей до возр аста 42 мес., дан н ая шкала пр имен яется и для выявлен ия детей, 

имеющих пр облемы в р ан н ем р азвитии с целью своевр емен н ого н ачала 

кор р екции в р амках пр огр аммы р ан н его вмешательства. 

Осн овн ые исследуемые пар аметр ы: 

1) шкала психического р азвития: оцен ка ощущен ия, воспр иятия, 

памяти, мышлен ия, дор ечевых и р ечевых способн остей; 

2) шкала мотор н ого р азвития: оцен ка пр остых и сложн ых движен ий, 

кр упн ой и тон комотор н ой активн ости; 

3) шкала поведен ия: объективизация социальн ых взаимодействий, 

мон итор ир ован ие ин тер есов, эмоций, темпер амен та р ебен ка. 

Н ар яду с оцен кой р азвития пр оводится ин тер вьюир ован ие р одителей с 

целью выясн ен ия особен н остей социализации, эмоцион альн ого р азвития и 



45 
 

фор мир ован ия адаптивн ого поведен ия у р ебен ка. 

В исследован ии мы использовали шкалу психического р азвития Бэйли, 

котор ая содер жит опр еделен н ые задан ия, соответствующие возр асту р ебен ка 

(по месяцам), возр аст окр угляется до количества целых месяцев. 

Тестир ован ие детей каждой возр астн ой гр уппы н ачин алось с опр еделен н ого 

р екомен дован н ого (условн о н ор мативн ого) задан ия. Затем задан ия 

пр едлагались последовательн о в соответствии с ин стр укцией. Пр и 

тестир ован ии детей со зн ачительн ым опер ежен ием или со зн ачительн ым 

отставан ием р азвития использовались задан ия из смежн ых возр астн ых гр упп. 

Выполн ен н ое задан ие оцен ивалось в 1 балл, н евыполн ен н ое – 0 баллов. 

Шкала HOME - опр осн ик HOME (Home Observation for Measurement of 

the Environment) р азр аботан ы в 1984 г. Бетти Колдвелл (Betty M. Caldwell) и 

Р обер том Бр едли (Robert H. Bradley) [11]. В Р оссии в р амках пр огр аммы 

р ан н его вмешательства опр осн ик используется в пер еводе И.В. Блин н иковой. 

Особен н остью этого теста является возможн ость изучить домашн юю ср еду 

р ебен ка. Пр оцесс тестир ован ия объедин яет детализир ован н ое 

ин тер вьюир ован ие р одителей (по соответствующей ин стр укции) и 

н епоср едствен н ое н аблюден ие домашн ей обстан овки и взаимодействия 

р одителя и р ебен ка в семье. Изучается н е только социальн ое взаимодействие, 

р одительско-детские ин тер акции, н о и ор ган изация домашн его пр остр ан ства. 

Тест состоит из 44 утвер жден ий, сгр уппир ован н ых по 6 шкалам, 

отр ажающим фун кции семейн ой заботы и н аличие в семье условий для 

когн итивн ого р азвития р ебен ка: А - «эмоцион альн ая и вер бальн ая 

р еактивн ость матер и», B - «тер пимость», C - «ор ган изация ср еды», D - 

«н абор  игр ушек», E - «воздействие со стор он ы матер и», F - «вар иабельн ость 

ср еды». Р езультаты по каждой шкале исчисляются суммой баллов (за 

положительн ый ответ н ачисляется 1 балл); чем выше баллы, тем выше 

степен ь социальн ой адаптации окр ужен ия р ебен ка и тем выше качествен н ые 

возможн ости семьи потен цир овать его р азвитие. 

Ан кета для ин тер вьюир ован ия р одителей «Ваш р ебен ок и его 
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свободн ое вр емя» р азр аботан а доцен том кафедр ы детской н евр ологии КГМА 

- филиала ФГБОУДПОР МАН ПО Мин здр ава Р оссии М.В. Белоусовой, 

апр обир ован а и опубликован а в мон огр афии «Пр огр амма р азвития 

упр авляющих фун кций мозга» [12]. Ан кета состоит из 54 вопр осов 

(включающих 35 закр ытых и 19 откр ытых), позволяющих изучить 

особен н ости досуга р ебен ка р ан н его и дошкольн ого возр аста во 

взаимодействии с техн оген н ыми и тр адицион н ыми вар иан тами пр оведен ия 

свободн ого вр емен и, оцен ить способн ость семейн ой системы вн осить 

кор р ективы в зан ятия, пер еключать его н а др угие виды деятельн ости, 

кор р игир овать его психо-эмоцион альн ое состоян ие. 

Н а дан н ый момен т в Р оссии пер вой и един ствен н ой н ор мир ован н ой 

шкалой для оцен ки р ечи детей от 8 до 36 месяцев являются два опр осн ика, 

адаптир ован н ых для р усского языка автор ским коллективом Сан кт-

Петер бур гской школы он толин гвистики (С.Н . Цейтлин , М.Б. Елисеева, В.Л. 

Р ыскин а, Е.А. Вер шин ин а, А.М. Вер шин ин ). Это «Тест р ечевого и 

коммун икативн ого р азвития детей р ан н его возр аста: слова и жесты» (от 8 до 

18 мес.) и «Тест р ечевого и коммун икативн ого р азвития детей р ан н его 

возр аста: слова и пр едложен ия» (от 18 до 36 мес.), пр едставляющие собой 

адаптацию Макар тур овского опр осн ика. Получен н ые н ор мы лексического 

р азвития р усско-язычн ых детей вошли в междун ар одн ую базу дан н ых, 

позволяющую ср авн ивать лексикон  р азн ых языков [5]. 

Таким обр азом, стан овится очевидн ым, что дошкольн ое учр ежден ие 

стан овится цен тр альн ым, в осуществлен ии возможн ости оказывать 

ежедн евн ое воздействие н а р ебен ка. Стоит отметить тот факт, что ур овен ь 

р ечевого р азвития мален ьких детей имеет большие ин дивидуальн ые 

р азличия по темпу и объему, поэтому пр оведен ие пр едупр едительн ой р аботы 

в условиях дошкольн ого учр ежден ия, н апр авлен н ой н а создан ие осн овы 

р азвития р ечи в этом возр асте особен н о актуальн ой. В связи с этим встает 

н еобходимость в р азр аботке комплексн ых пр огр амм р ан н ей психолого-

медико-педагогической кор р екции н ар ушен н ых фун кций, котор ые позволили 
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бы вывести р ебен ка с пр облемн ым р азвитием н а ур овен ь психофизичекого 

р азвития, позволяющий ему по возможн ости р ан о влиться в 

общеобр азовательн ую ср еду дошкольн ого учр ежден ия (Н .Н . Малофеев, Н .Д. 

Шматко). И здесь н еобходимо специальн о ор ган изован н ое, по-особому 

постр оен н ое обр азован ие или стр уктур ир ован ие обр азовательн ой ср еды, 

позволяющее стимулир овать р ечевую активн ость детей р ан н его возр аста с 

ЗР Р  в условиях общер азвивающей гр уппы детского сада. Для изучен ия 

влиян ия компон ен тов социальн ой ср еды, ин фор мацион н ых устр ойств н а 

р азвитие р ечи и особен н остей взаимовлиян ий психосоциальн ых фактор ов и 

фор мир ован ия экспр ессивн ой и импр ессивн ой р ечи могут быть  

использован ы психометр ические ин стр умен ты. 
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Выводы по 1 главе 

 

Р ечь - это н е только мотор н ый акт ар тикуляр н ой р еализации 

вер бальн ых р еакций, а гор аздо более шир окий тер мин , поскольку является 

специфической психической фун кцией человека, котор ую можн о опр еделить 

как пр оцесс общен ия поср едством языка. Для детей это важн ейший 

показатель н ер вн о-психического р азвития, котор ый н ачин ая с р ан н его 

возр аста опр еделяет их будущее. Р ечевая фун кция н ер азр ывн о связан а с 

др угими высшими кор ковыми фун кциями, такими как ин теллект, мышлен ие, 

вн иман ие, память, вообр ажен ие, воспр иятие, у детей более стар шего возр аста 

- с чтен ием и письмом. Поэтому н ар ушен ие фор мир ован ия р ечи пр иводит к 

отставан ию в р азвитии, р асстр ойствам в пр иобр етен ии позн авательн ых 

н авыков, пр облемам в социализации, н еуспеваемости в школе и др угим 

сопутствующим р асстр ойствам. Р ечевые и поведен ческие н ар ушен ия также 

тесн о связан ы между собой, поскольку р ечь является н еобходимым 

ин стр умен том коммун икации, отсутствие котор ого побуждает р ебен ка 

использовать др угие механ измы для выр ажен ия своих потр ебн остей или 

выр ажен ия эмоций. У детей одн им из самых частых сочетан ий является 

задер жка р ечевого р азвития и р ан н яя детская н ер вн ость. 
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ГЛАВА 2. КОН СТАТИР УЮЩИЙ ЭКСПЕР ИМЕН Т ПО ВЫЯВЛЕН ИЮ 

ОСОБЕН Н ОСТЕЙ Р ЕЧЕВОГО Р АЗВИТИЯ ДЕТЕЙ Р АН Н ЕГО 

ВОЗР АСТАС ЗАДЕР ЖКОЙ Р ЕЧЕВОГО Р АЗВИТИЯ И Н ОР МОЙ Р ЕЧИ 

2.1. Ор ган изация и методика кон статир ующего экспер имен та по 

выявлен ию особен н остей р ечевого р азвития детей р ан н его возр аста с 

задер жкой р ечевого р азвития и н ор мой р ечи 

 

Н ами были отобр ан ы и объедин ен ы в экспер имен тальн ую гр уппу 20 

детей р ан н его возр аста.  

В экспер имен тальн ую гр уппу вошли 10 детей р ан н его возр аста: 4 

девочки, 6 мальчиков в возр асте от 2 лет 0 месяцев до 2 лет 5 месяцев, 

посещающих МБДОУ №201 «Сибир ская сказка». 

В кон тр ольн ую гр уппу были отобр ан ы 10 детей р ан н его возр аста с 

н ор мальн ым ур овн ем р азвития р ечи, посещающих МБДОУ №201 

«Сибир ская сказка»: 3 девочки, 7 мальчиков в возр асте от 2 лет 0 месяцев до 

2 лет 5 месяцев.  

Пр оведен ию диагн остики пр едшествовал ан ализ ан амн естических 

сведен ий н а осн ове ин фор мации, содер жащейся в диагн остических кар тах 

детей обеих гр упп. Были исследован ы сведен ия о хар актер е пр отекан ия 

пр ен атальн ого и пер ин атальн ого пер иодов р азвития р ебен ка, р ан н ем 

психомотор н ом р азвитии, сведен ия о пер ен есен н ых заболеван иях, сведен ия о 

р ан н ем р ечевом р азвитии р ебен ка и условиях его воспитан ия. 

Ур овен ь р азвития р ечи детей р ан н его возр аста экспер имен тальн ой и 

кон тр ольн ой гр упп диагн остир овался с использован ием методики 

диагн остики р азвития р ечи «Диагн остика ур овн я психического р азвития 

детей от р ожден ия до 3 лет» (автор ы Е.О. Смир н ова, Л.Н . Галигузова, Т.В. 

Ер молова, С.Ю. Мещер якова), диагн остики И.А. Смир н овой, Г.А. 

Ур ун таевой, Ю.А. Афон ькин ой. Дан н ые методики были пр оведен ы с целью 

выявлен ия пр облем в р азвитии словар я у детей р ан н его возр аста с ЗР Р .  

Р езультаты диагн остического обследован ия фиксир овались в 
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пр отоколах обследован ия, котор ые заполн ялись н а каждого р ебен ка 

отдельн о. В зависимости от общего количества баллов, н абр ан н ых р ебен ком 

по р езультатам диагн остических пр об, у р ебен ка кон статир овался 

соответствующий условн ый ур овен ь р ечевого р азвития. Н иже пр едставлен ы 

хар актер истики этих условн ых ур овн ей. 

Условн о высокий ур овен ь р ечевого р азвития (от 15 до 18 баллов). 

          Условно высокий ур овен ь р азвития р ечи пр оявляется в высоких 

зн ачен иях всех пар аметр ов. Р ебен ок с хор ошо р азвитой р ечью активн о 

использует вер бальн ые ср едства в общен ии со взр ослым (спр ашивает, 

коммен тир ует, пр едлагает), хор ошо пон имает обр ащен н ую к н ему р ечь и 

выполн яет пр остые ин стр укции взр ослого. 

Условн о ср едн ий ур овен ь р ечевого р азвития (от 9 до 14 баллов). 

Условно ср едн ий ур овен ь р ечевого р азвития заключается в 

н ер авн омер н ом р азвитии активн ой и пассивн ой р ечи. Такой р ебен ок может 

пр екр асн о пон имать обр ащен н ую к н ему р ечь взр ослого, н о р едко способен  

использовать слова в общен ии или пользоваться «автон омн ыми», детскими 

словами типа «ав-ав», «ам-ам», «гр р р » и т. п. 

Пр и условном ср едн ем ур овн е р азвития р ечи р ебен ок выполн яет 

пр остые ин стр укции взр ослого (н апр имер , «дай куклу и мишку»), н о делает 

это н е всегда, в зависимости от р асположен ия и пр ивлекательн ости 

пр едметов. 

Условн о н изкий ур овен ь р ечевого р азвития (8 и мен ее баллов). 

Пр и условно н изком ур овн е р ечевого р азвития р ебен ка большин ство 

показателей оцен иваются н е более чем 1 баллом. Такой р ебен ок пр актически 

н е р азговар ивает сам, н е отвечает н а пр осьбы и пр едложен ия взр ослого и 

выполн яет только самые элемен тар н ые ин стр укции. 
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2.2. Ан ализ р езультатов кон статир ующего экспер имен та 

 

Мы пр овели опытн о-экспер имен тальн ую р аботу по р азвитию словар я у 

детей р ан н его возр аста с ЗР Р   н а базе МБДОУ №201 «Сибир ская сказка». 

В исследован ии пр ин яли участие 20 детей: 10 детей с ЗР Р  

экспер имен тальн ой гр уппы и 10 детей с н ор мальн ым р ечевым р азвитием 

кон тр ольн ой гр уппы.  

Н а осн ован ии ан ализа имеющихся ан амн естических сведен ий, было 

устан овлен о, что у большин ства детей обеих гр упп в ан амн езе отмечается 

н аличие н еблагопр иятн ых биологических и социальн ых фактор ов р ечевого 

р азвития. В пр ен атальн ом и пер ин атальн ом пер иодах р азвития детей 

(токсикозы 1 и 2 половин ы бер емен н ости, угр озы пр ер ыван ия бер емен н ости 

у матер ей, использован ие стимуляции р одовой деятельн ости, опер ативн ые 

р оды). Р ан н ее р ечевое р азвитие хар актер изуется отставан ием от возр астн ой 

н ор мы р ечевого р азвития: поздн ее появлен ие гулен ия, лепета, пер вых слов. В 

качестве н еблагопр иятн ого социальн ого фактор а р ечевого р азвития 

отмечается н изкая р ечевая активн ость и н евостр ебован н остъ р ечи у детей, 

связан н ые с н едостатками р ечевого воспитан ия детей со стор он ы взр ослых. 

По итогам пр оведен н ого обследован иян ами были выявлен ы дети тр ех  

условн ых ур овн ей р ечевого р азвития. 

Дети с условн ым высоким ур овн ем р ечевого р азвития - в 

экспер имен тальн ой гр уппе н е выявлен о н и одн ого р ебен ка, в кон тр ольн ой 

гр упп е - 2 р ебен ка (20 % от общего количества детей в гр уппе).  

Дети с условн ым ср едн им ур овн ем р ечевого р азвития - в 

экспер имен тальн ой гр уппе выявлен о 4 р ебен ка  (40% от общего количества 

детей в гр уппе), в кон тр ольн ой – 6 детей (60 % от общего количества детей в 

гр уппе). 

Дети с условн ым н изким ур овн ем р ечевого р азвития - в 

экспер имен тальн ой гр уппе выявлен о 6 детей  (60 % от общего количества 

детей в гр уппе), в кон тр ольн ой – 2 р ебен ка (20 % от общего количества детей 
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в гр уппе). Р азвитие р ечи детей дан н ой гр уппы зн ачительн о отстает от 

возр астн ой н ор мы.  

           Р езультаты диагн остики гр афически пр едставлен ы н ар исун ке 2.1. 

 

Р исун ок 2.1. Количествен н ые р езультаты исследован ия ур овн я р ечевого 

р азвития детей 2-2,5 лет 

 

У детей с условн ым н изким ур овн ем очен ь слабо р азвита и мелкая 

мотор ика. Выявлен н ую н ер азвитость мотор ики можн о объясн ить слабой 

подр ажательн ой деятельн остью детей, а также тем фактом, что испытуемые 

зар ан ее н е готовились к дан н ым задан ием и выполн яли их впер вые. 

Исследован ие активн ого словар я выявило зн ачительн ое сн ижен ие его объема 

у детей с н ер азвитостью мотор ики. У н их н ар ушен ы и зн ан ия глагольн ого 

словар я, и зн ан ия словар я пр илагательн ых. Н еобходимо отметить, что 

большин ство детей н е могли с пер вого р аза пон ять мн огоступен чатые 

ин стр укции к задан иям. В большин стве случаев дети без дополн ительн ых 

объясн ен ий выполн яли пер вые два задан ия, остальн ые пр иходилось 

объясн ять еще р аз. 

У детей с условн ым ср едн им ур овн ем имеются н екотор ые пр облемы с 

мелкой мотор икой. У н их имелись н ебольшие н ар ушен ия мимической, 

ар тикуляцион н ой и мелкой мотор ики, были выявлен ы в р азн ой степен и у 
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всех испытуемых. Исследован ие гр амматического стр оя импр ессивн ой р ечи 

выявило у детей отн осительн о сохр ан н ое пон иман ие существительн ых. 

Более сложн ым для детей оказалось задан ие н а пон иман ие пр едложн о-

падежн ых кон стр укций. Также используют и падежн ые кон стр укции почти 

без ошибок (в дательн ом и в вин ительн ом падеже). 

Дети с условн ым высоким ур овн ем р ечевого р азвития смогли сказать 

по два и более пр илагательн ых и по два и более глагола. У н их же хор ошо 

р азвит гр амматический стр ой р ечи: он и могут н азвать мн ого пр едметов, а 

различен ие фор м р одительн ого и дательн ого падежей существительн ых 

оказалось достаточн о н а высоком ур овн е. Высокого ур овн я пон иман ия 

пр едложн о-падежн ых кон стр укций н е смог показать н и один  из испытуемых 

экспер имен тальн ой гр уппы. 

Пр и исследован ии фон ематического слуха было выявлен о его 

н едор азвитие в какой-либо степен и у всех детей. Р азличен ие слов-пар он имов 

вызвало зн ачительн ые затр удн ен ия, хотя само задан ие вызвало у детей 

н еподдельн ый ин тер ес. 

Таким обр азом, ан ализ р езультатов диагн остики позволил условн о 

выделить тр и ур овн я р ечевого р азвития детей тр етьего года жизн и, дать им 

качествен н ую хар актер истику, а также зафиксир овать их количествен н ое 

р аспр еделен ие в кон тр ольн ой и экспер имен тальн ой гр уппах. 

У детей с задер жкой р ечевого р азвития были выявлен ы следующие 

особен н ости р азвития: в большин стве случаев у детей слишком мал 

активн ый словар ь, в р ечи отсутствуют глаголы, н ет слов, обозн ачающих 

слова-действия, слабо р азвита мотор ика р ук.  

По итогам пр оведен ия диагн остик выявилась тен ден ция р ечевого 

р азвития детей с задер жкой р ечевого р азвития:  

- в пон иман ии р ечи дети обеих гр упп н аходятся н а н изком и ср едн ем 

ур овн е р азвития. В осн овн ом воспитан н ики пр едпочитают действовать 

самостоятельн о, изр едка обр ащаясь ко взр ослому, слабо включаются в 

совместн ую деятельн ость, часто отвлекаются, либо игр ают со взр ослым с 
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удовольствием, н о н е пр оявляют ин ициативы в общен ии; 

- состоян ие активн ого словар я - большин ство детей пользуются 

лепетом, в момен т сильн ой заин тер есован н ости н азывают пр едметы 

облегчен н ыми словами (5-10 слов: мама, папа, дай, бух, дядя, ляля, би-би, пи-

пи). Дети с задер жкой р ечевого р азвития могут во вр емя игр ы пользоваться 

лепетом, облегчен н ыми словами, н азывают пр едметы обихода, пр остые 

действия, пользуются выр азительн ыми жестами, мимикой, ин тон ацией, н о 

пр оизвольн ая р ечевая деятельн ость у этих детей н е сфор мир ован а; 

- пон иман ие р ечи: дети с задер жкой р ечевого р азвития пон имают 

обр ащен н ую р ечь н а бытовом ур овн е, подкр еплен н ую кон кр етн ой 

ситуацией, н о н е соотн осят пр едмет с кар тин кой. Также он и н е пон имают 

вопр осов косвен н ых падежей, вопр осов с осложн ён н ой ин стр укцией.  

По этим показателям мы р азделили детей с задер жкой р ечевого 

р азвития с их р ечевыми пр оявлен иями н а условн ые ур овн и пр оявлен ия 

(гистогр амма н а р исун ке 2.2). 

 

 

Р исун ок 2.2. Условн ые ур овн и пр оявлен ия р ечевого р азвития у детей с ЗР Р  2-

2,5 лет 

           Также выделим пр оявлен ия р ечевого р азвития у детей р ан н его 

возр аста по р азн ым ур овн ям (таблица 2.2). 
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Таблица 2.2 

Особен н ости р ечевого р азвития у детей р ан н его возр аста с ЗР Р  

Кр итер ии 

оцен ки 

Ур овен ь Показатели 

Показатели оцен ки ур овн я р ечевого р азвития 

Р азвитие 

общен ия 

Н изкий Р ебен ок н е пр оявляет ин ициативы в общен ии, попытки пр ивлечь 

взр ослого к своим действиям отсутствуют, отказывается от совместн ой 

деятельн ости. Р ебен ок пр едпочитает действовать самостоятельн о, изр едка 

обр ащается ко взр ослому, в совместн ой деятельн ости н е заин тер есован , 
часто отвлекается 

Ср едн ий Р ебен ок с удовольствием взаимодействует со взр ослым, н о пр оявить 

ин ициативу в общен ии н е пытается 

Высокий Р ебен ок заин тер есован  в сотр удн ичестве, н астойчиво тр ебует вн иман ия 

взр ослого, стр емится пр одлить общен ие 

Состоян ие 

активн ого 
словар я 

Н изкий Р ебен ок пользуется н емодулир ован н ым лепетом в момен т, когда 

двигается, удивляется, р адуется, слова-обозн ачен ия отсутствуют. Лепет 
состоит из губн огубн ых, пер едн еязычн ых взр ывн ых звуков. Р ебен ок 

пользуется лепетом, в момен т эмоцион альн ой включен н ости может 

н азывать слова облегчен н ыми словами (5-15 слов: мам, пап, дай, бух, 
дядя, ляля, кхх, мау) 

Ср едн ий Р ебен ок во вр емя игр ы может использовать лепет и облегчен н ые слова, 

узн ает и н азывает пр едметы обихода, пр остые действия, использует 

выр азительн ые жесты, мимику, ин тон ацию. Пр оизвольн ая р ечевая 
деятельн ость н е сфор мир ован а 

Высокий Р ебен ок легко подр ажает словам взр ослого. Может озвучивать свои 

действия во вр емя пр едметн ых действий. Может использовать 
эмоцион альн о-выр азительн ую р ечь. Количество слов в активн ом словар е 

быстр о пополн яется. 

 

Таким обр азом, н а осн ован ии получен н ых р езультатов и ан ализа ур овн я 

р азвития словар я у детей р ан н его возр аста с ЗР Р  и у детей р ан н его возр аста с 

н ор мативн ым ур овн ем р азвития выявлен о, что ур овен ь р азвития словар я у 

детей р ан н его возр аста с н ор мативн ым ур овн ем р азвития зн ачительн о выше, 

чем у детей с ЗР Р , у котор ых он  сн ижен  из-зар азличн ых пр ичин  

ор ган ического пр оисхожден ия. 

 

Пон иман ие 
р ечи 

Н изкий Р ебен ок демон стр ир ует выр ажен н ые тр удн ости в пон иман ии обр ащен н ой 
р ечи. Демон стр ир ует умен ие пон имать р ечь взр ослого, подкр еплен н ую 

кон кр етн ой ситуацией, н е может соотн ести пр едмет с кар тин кой 

Ср едн ий Р ебен ок демон стр ир ует хор ошее пон иман ие обр ащен н ой к н ему р ечи 

взр ослого, с ин тер есом соотн осит пр едметы с изобр ажен ием н а кар тин ке. 

С тр удом пон имает вопр осы косвен н ых падежей 

Высокий Р ебен ок с удовольствием общается со взр ослым, отвечает н а вопр осы 

«Где?», «Куда?», «С кем?», «От кого?» и т. д. 
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2.3. Ср авн ительн ый ан ализ особен н остей р ечевого р азвития у детей 

р ан н его возр аста с задер жкой р ечевого р азвития и н ор мой р ечи 

 

Пр оводя ср авн ительн ый ан ализ у детей экспер имен тальн ой и 

кон тр ольн ой гр упп, можн о сделать следующие выводы. 

В кон тр ольн ой гр уппе детей с высоким ур овн ем р ечевого р азвития 

было двое, в экспер имен тальн ой – н и одн ого р ебен ка.  

Ан я К. и Лиза Г., то есть те самые дети, с высоким ур овн ем р ечевого 

р азвития, почти н е испытывали н икаких затр удн ен ий пр и выполн ен ии 

задан ий. Все пр едложен н ые им задан ия девочки выполн яли с ин тер есом, 

были заин тер есован ы в их пр авильн ом выполн ен ии, р адовались похвале со 

стор он ы взр ослого. 

Объем пассивн ого словар я, ур овен ь пон иман ия р ечевой ин стр укции 

соответствует возр астн ой н ор ме. Девочки легко вступали в кон такт, 

вн имательн о слушали объясн ен ия и вопр осы взр ослого, хор ошо пон имали 

обр ащен н ую к н им р ечь, вер н о пон имали и пр авильн о выполн яли пор учен ия 

и пр осьбы взр ослого. 

Также н аблюдалось соответствие возр астн ой н ор ме по ур овн ю объема 

активн ого словар я. Дети пр актически всегда вер н о н азывали пр едметы и 

действия, изобр ажен н ые н а кар тин ках. Использовали в р ечи 

существительн ые и глаголы категор ии един ствен н ого и мн ожествен н ого 

числа. Девочки пр авильн о использовали в р ечи пр илагательн ые, 

обозн ачающие величин у (большой-мален ький), цвет (кр асн ый, син ий, 

желтый, зелен ый). Одн ако девочки изр едка ошибались в использован ии 

пр едлогов. Так, пр и р ассматр иван ии кар тин ок с изобр ажен ием пер сон ажей 

(птички, щен ка) в р азн ых пр остр ан ствен н ых положен иях, обе девочки 

допускали ошибки пр и использован ии пр едлогов «н ад» и «н а». 

Р ечь детей хор ошо р азвита, он и активн о используют вер бальн ые 

ср едства общен ия со взр ослым. Девочки охотн о отвечали н а вопр осы о себе: 

как зовут, с кем пр ишли, как зовут маму, с какими игр ушками он и любят 
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игр ать, какие игр ушки у н их есть дома и т.д. Легко вовлекались в совместн ое 

обсужден ие игр ушек, пр едметн ых кар тин ок. По ходу выполн ен ия задан ий 

Ан я К. пр оявляла любозн ательн ость и активн о обр ащалась с р азличн ыми 

вопр осами. Так, пр и пр оведен ии пр обы «Совместн ое р азглядыван ие 

кар тин ок» пр и р ассматр иван ии кар тин ок, н а котор ых изобр ажен ы действия 

детей, спр ашивала: «А сьто есьт майчик? (А что ест мальчик?)», «Сьто 

девось каесует? (Что девочка р исует?)» и т. д. Лиза Г. в пр обе «Совместн ая 

игр а со взр ослым» выступала с пр едложен иями взр ослому о том, с какими 

игр ушками и как можн о поигр ать. Р ассказывала о том, какие у н ее дома есть 

игр ушки, кто их ей подар ил. Охотн о отвечала н а вопр осы. Пр и пр оведен ии 

пр обы «Совместн ое р азглядыван ие кар тин ок» Лиза Г. коммен тир овала 

р ассматр иваемые кар тин ки. Так, пр и р ассматр иван ии изобр ажен ий больших 

и мален ьких машин , говор ила «У папи етъ класн ая масин а. Вот такая. (У 

папы есть кр асн ая машин а. Вот такая)». Пр и р ассматр иван ии кар тин ки с 

изобр ажен ием девочки, котор ая гуляет, Лиза Г. сказала «Ме мама купит 

зетое патъе. И подем гуять в пайк» (Мн е мама купит желтое платье. И 

пойдем гулять в пар к)». 

Ср еди детей с ЗР Р  и н ор мальн ым ур овн ем р ечевого р азвития часть 

детей дан н ой категор ии легко вовлекалась взр ослым в совместн ую 

деятельн ость (Кар ин а А., Милан а М., Сер гей А., Ксюша О., Степан  П., Дима 

Б.). Он и охотн о выполн яли пр осьбы взр ослого, пр оявляли активн ость пр и 

выполн ен ии задан ий. По итогам оцен ки р езультатов диагн остических пр об 

эти дети н абир али достаточн о большое количество баллов (от 12 до 14) в 

диапазон е баллов, устан овлен н ого для ср едн его ур овн я р ечевого р азвития (от 

9 до 14 баллов). 

Др угая часть детей н е пр оявляла особого ин тер еса к задан иям. Дети н е 

слушали задан ия взр ослого, н а вопр осы, обр ащен н ые к н им, р еагир овали 

только после их н еодн окр атн ого повтор ен ия. Н екотор ые из н их были 

излишн е активн ы, импульсивн ы, р астор можен ы, н е могли удер живать 

вн иман ие н а пр едложен н ых задан иях, быстр о тер яли к н им ин тер ес (Илья К, 



58 
 

Ар сен ий М., Дан иил В.). Отдельн ые дети тяжело шли н а кон такт, были 

пассивн ы, застен чивы, им тр ебовалась постоян н ая стимулир ующая помощь 

взр ослого (Ксюша Л., Полин а В., Глеб Л.). 

У детей дан н ой гр уппы отмечается н ер авн омер н ое р азвитие активн ой и 

пассивн ой р ечи. 

Ур овен ь пон иман ия р ечи у дан н ых детей соответствует н ор ме или 

близок к н ор ме. С задан иями дети спр авлялись частичн о. Так, большин ство 

детей демон стр ир овали хор оший ур овен ь пон иман ия р ечи взр ослого, легко 

н аходили н ужн ые пр едметы (игр ушки, а также кар тин ки с изобр ажен иями 

пр едметов и действий), выполн яли действия, пр едложен н ые взр ослым, 

одн ако с тр удом пон имали зн ачен ие пр едлогов. Н екотор ые дети (Ар тем Т., 

Матвей Н ., Ар тем Н ., Илья К.) также испытывали затр удн ен ия в пон иман ии 

слов, обозн ачающих пр изн аки пр едмета и действия пр едмета, им тр ебовалась 

помощь взр ослого. Он и были н е увер ен ы в показыван ии кар тин ки по слову 

взр ослого, бр али то одн у, то др угую кар тин ку, выр азительн о смотр ели в 

глаза взр ослому, ища подтвер жден ия пр авильн ости выполн ен ия своих 

действий, после н ескольких н еудачн ых попыток отказались от выполн ен ия 

задан ия. 

Активн ая р ечь детей была скудн а, элемен тар н а, малор азбор чива. 

Зачастую дети пользовались «автон омн ыми», детскими словами, 

использовали звукоподр ажан ия. 

Н екотор ые дети (Ар тем Т., Ар тем Н ., Дима Б., Ксюша О., Матвей Н ., 

Степан  П., Кар ин а А., Милан а М., Сер гей А.) самостоятельн о пр оизн осили 

н азван ия пр едметов: «кися», «котъка», «котя» (кошка), «кука», «кукака» 

(кукла, куколка) и т.д.; н азван ия пр изн аков пр едметов: «каси», «кати» 

(кр асн ый); «си», «син и» (син ий), «маки», «ман ики» (мален ький) и т. д.; 

н азван ия действий: «де», «дет» (идет), «пи», «пит», «сит» (спит) и т. д. и 

могли составить двухсловн ые пр едложен ия, н апр имер , «дай мятя» (дай 

мячик), «де капит» (девочка спит), «матипе» (мальчик). 

Др угие дети дан н ой гр уппы пр актически н е пользовались активн ой 
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р ечью, были лишь в состоян ии лишь повтор ять за взр ослым отдельн ые слова 

(н аиболее пр остые), а зачастую н е пр оизн осили н и слова (Дима У., Ксюша 

Л.. Н икита М., Ар сен ий М., Глеб Л., Дан иил В.) 

Хар актер н о, что пр актически все дети активн о пользовались 

звукоподр ажан иями, а также мимикой и жестами. Так, пр и р ассматр иван ии 

кар тин ок с изобр ажен иями животн ых н а вопр ос: «Кто это?» большин ство 

детей пытались отвечать звукоподр ажан ием, соответствующем голосу 

р ассматр иваемого животн ого. Пр и р ассматр иван ии кар тин ок, н а котор ых 

пер сон ажи (мальчики и девочки) выполн яют опр еделен н ые действия, н а 

вопр осы «Покажи, где девочка спит?», «Покажи, где мальчик идет?» дети 

часто пытались повтор ить действия звукоподр ажан иями или собствен н ыми 

действиями. Так, дети пр икладывали р уки к уху, закр ывали глаза, когда их 

пр осили показать кар тин ку, где девочка спит. 

Ср еди детей с ЗЗР  и в н орме с н изким ур овн ем р ечевого р азвития 

н аблюдалось отсутствие ин тер еса к пр едложен н ым задан иям, н екотор ые дети 

пр оявляли р ечевой н егативизм. Дети н е могли соср едоточиться н а задан ии, а 

также возн икали зн ачительн ые тр удн ости в пон иман ии р ечевой ин стр укции. 

Каждое пр едложен н ое задан ие вызывало у детей затр удн ен ия. Дети дан н ой 

гр уппы пр актически н е р азговар ивают сами, н е отвечают н а пр осьбы и 

пр едложен ия взр ослого и выполн яют только самые элемен тар н ые 

ин стр укции. Особен н ости р ечевого р азвития детей р ан н его возр аста в н ор ме 

и с задер жкой р ечевого р азвития пр едставлен ы в таблице 2.1.              

Таблица 2.1  

Особен н ости  р ечевого р азвития детей в н ор ме и  детей р ан н его возр аста с 

ЗР Р  

 Задер жкар ечевого р азвития Р азвитиер ечи в н ор ме 

1 год – 1,5 
года 

Р ебен ок н е пон имает и н е может 
ответить н а пр остые вопр осы, н е 

может н азвать член ов своей семьи, 

отказывается от взаимодействия с 
др угими детьми. Р ебен ок н еосозн ан н о  

повтор яет звуки. В р ечи возможн ы 2-4 

«лепетн ых слова» («ма», «па»). 

Пон имает н азван ия пр едметов, узн ает 
изобр ажен ия н а кар тин ках. 

Р ебен ок использует слова-кор н и 4 - 8 

слов. В р ечи гласн ые «а, о, у, и» , 
согласн ые «м, п, б, к, д, ть, сь, пь, х». 
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Окончание Таблицы 2.1 

 

         Таким обр азом, в пр оцессе пр оведен ия экспер имен тальн ого 

исследован ия р ечевого р азвития детей р ан н его возр аста было выявлен о, что 

самым пр остым для выполн ен ия оказались задан ия н а исследован ие 

когн итивн ых фун кций, дети показали в осн овн ом высокий и ср едн ий 

ур овен ь. Исследован ие мотор н ой сфер ы выявило слабость мелкой, 

ар тикуляцион н ой и мимической мотор ики у тр ети испытуемых 

экспер имен тальн ой гр уппы, что объясн яется сн ижен ием подр ажательн ой 

деятельн ости у детей с задер жкой р ечи. Объем импр ессивн ого словар я 

зн ачительн о пр евышает объем экспр ессивн ого. Экспр ессивн ый словар ь в 

осн овн ом является н омин ативн ым и содер жит н екотор ые виды 

звукоподр ажан ий. 

 

 

 

 

 

 

 

2 года – 2,5 
года 

Отсутствует р ечевое подр ажан ие. «Он  
все пон имает, н о н е говор ит». В р ечи 

возможн ы 10 - 15 слов («го»- голубь, 

«яба» - яблоко, «гуя» - гулять, «тан и» - 
штан ы). Н е пон имает ин тон ацию. 

Увеличен ие пассивн ого словар н ого 
запаса. Активн ый словар ь 80-150 слов. 

Используются тр ехсложн ые слова, н о 

пер вый слог опускается («мокко» - 
молоко). 

3 года Р ебен ок общается с окр ужающими 

людьми н а «своем» языке. 

1000 - 1500 слов в активе. Р азвитие 

фр азовой р ечи. Фор мир ован ие 

гр амматического стр оя р ечи. Р ебен ок 
р азличает фор мы н астоящего и 

пр ошедшего вр емен и. Появляются 

твер дые согласн ые звуки «в, с, з», 
н екотор ые шипящие звуки «ч,щ». 
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2.4. Методические р екомен дации по пр еодолен ию выявлен н ых 

особен н остей р ечевого р азвития детей р ан н его возр аста с задер жкой 

р ечевого р азвития 

 

В совр емен н ой н аучн ой литер атур е н е существует един ого пон иман ия 

сущн ости задер жки р ечевого р азвития. Дан н ый тер мин  пон имается и 

тр актуется исследователями н еодн озн ачн о. Так, пон ятие «задер жка р ечевого 

р азвития» может пон иматься как замедлен ие темпа р азвития р ечи р ебен ка, 

пр и котор ом ур овен ь р ечевого р азвития н е соответствует возр асту р ебен ка, 

так пр имен яется для описан ия р ан н его р ечевого р азвития большой гр уппы 

детей, имеющих н ар ушен ия р ечевого он тоген еза, одн ако одн озн ачн о 

классифицир овать р ечевое н ар ушен ия достаточн о сложн о. 

К пр ичин ам возн икн овен ия задер жек р ечевого р азвития можн о отн ести 

шир окий спектр  фактор ов, оказывающих влиян ие н а течен ие р ечевого 

он тоген еза, в зависимости от хар актер а котор ых можн о выделить 

фун кцион альн ые и ор ган ические ЗР Р . 

Вн е зависимости от пр ичин  возн икн овен ия ЗР Р  особую зн ачимость 

пр иобр етает оказан ие своевр емен н ой и качествен н ой кор р екцион н о-

р азвивающей помощи детям р ан н его возр аста, имеющим задер жку в р ечевом 

р азвитии. 

Целью кор р екцион н о-логопедической р аботы стало пр еодолен ие 

задер жки р ечевого р азвития у детей р ан н его возр аста путем стимулир ован ия 

их р ечевой активн ости. 

В систему кор р екцион н ой р аботы были включен ы следующие 

н апр авлен ия: 

1. Стимуляция р ечевой и психической активн ости. 

2. Р азвитие эмоцион альн ого общен ия со взр ослым. 

3. Совер шен ствован ие способн ости к подр ажан ию действиям 

взр ослого, свер стн иков (в том числе р ечевому подр ажан ию). 

4. Р азвитие и кор р екция психофизиологической осн овы р ечевой 
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деятельн ости: р азн ых видов воспр иятия, физиологического и р ечевого 

дыхан ия, ар тикуляцион н ых н авыков и т.д. 

5. Фор мир ован ие мотивацион н о-побудительн ого ур овн я р ечевой 

деятельн ости. 

6. Фор мир ован ие вн утр ен н его и вн ешн его лексикон а (н омин ативн ого, 

пр едикативн ого и атр ибутивн ого), обеспечивающего мин имальн ое общен ие. 

7. Фор мир ован ие пер вон ачальн ых н авыков гр амматического 

(мор фологического и син таксического) стр уктур ир ован ия р ечевого 

сообщен ия. 

8. Пр офилактика возн икн овен ия втор ичн ых р ечевых н ар ушен ий. 

Осн овн ое содер жан ие пер вого этапа р еализации пр огр аммы 

заключается в создан ии специальн ой адаптивн ой ср еды, игр овых методов, 

н апр авлен н ых н а фор мир ован ие мотивации сотр удн ичества, 

добр ожелательн ых взаимоотн ошен ий, р азвитие высших психических 

фун кций как базы р ечи, н евер бальн ых коммун икативн ых способн остей 

детей. Для этого использовались р азличн ое ин тер активн ое обор удован ие, 

н еобычн ые игр ушки, задан ия, стимулир ующие ин тер ес к позн авательн ой 

деятельн ости р ебен ка. 

Специалисты сопр овожден ия вели с детьми зан ятия 1-2 р аза в н еделю. 

Учитель-логопед пр оводила с детьми ин дивидуальн ую р аботу, педагог-

психолог бр ала детей по подгр уппам по 3-4 человека. Р одители 

н епоср едствен н о включались в кор р екцион н о-р азвивающую р аботу 

специалистов. 

В ходе пр оведен ия кор р екцион н ой р аботы были опр еделен ы 

н апр авлен ия логопедической р аботы в зависимости от ур овн ей пр оявлен ия 

особен н остей р ечевого р азвития. 
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Таблица 2.3  

Н апр авлен ия логопедической р аботы в зависимости от ур овн ей пр оявлен ия 

особен н остей 

Особен н ости 

пр оявлен ия 
р ечевого р азвития 

у детей р ан н его 

возр аста пр и ЗР Р  

Н апр авлен ия логопедической р аботы в зависимости от ур овн ей пр оявлен ия 

особен н остей 

Высокий Ср едн ий Н изкий 

1. Р азвитие 
общен ия 

Вызывать ин тер ес к 
др угому взр ослому, 

р ебен ку. 

Вызвать ин тер ес к 

взаимодействию с др угими 
людьми в пр оцессе 

пр едметн ой деятельн ости. 

Закр еплять получен н ые 
н авыки н а зан ятиях в 

повседн евн ой жизн и дома 

Фор мир ован ие 
эмоцион альн о-

положительн ого кон такта 

со взр ослым. 

Обучен ие умен ию 
выполн ять движен ия 

соответствен н о тексту 

художествен н ого 
пр оизведен ия по 

подр ажан ию взр ослого. 

Обучен ие умен ию 
действовать по слову 

взр ослого. 

Фор мир ован ие умен ия 

слышать и р еагир овать н а 
свое имя. 

Обучен ие выполн ен ию 

пр едметн о-игр овых 
действий. 

Р асшир ен ие словар я 
пон имаемых слов. 

Фор мир ован ие 

умен ия пон имать 

н азван ия игр ушек, 
животн ых, пр едметов 

соотн осить их с 

изобр ажен ием н а 
кар тин ке. 

Вызыван ие р ечи по 

подр ажан ию н а 
матер иале звуков «а», 

«у». 

Р азвитие 

подр ажательн ой 
деятельн ости 

(р ечевой, 

позн авательн ой, 
двигательн ой) 
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Окончание Таблицы 2.3 

 

          Н а пер вом этапе кор р екцион н ая р абота стр оилась вокр уг следующих 

лексических тем: «Мы пр ишли в детский сад», «Мы любим фр укты», 

«Ур ожай собер ем (овощи)», «Осен ь золотая в гости к н ам пр ишла», «Ты 

собачка н е лай, мою детку н е пугай (домашн ие животн ые)», «Мишка 

косолапый по лесу идет (дикие животн ые)», «Н аша уточка с утр а кр я-кр я 

(домашн ие птицы)», «Я люблю свою лошадку (игр ушки)». 

Логопедическое воздействие н а этом этапе осуществлялось с целью 

обеспечен ия создан ия условий для р азвития импр ессивн ой р ечи детей. 

Учитель-логопед пр оводила с детьми игр ы, н апр авлен н ые 

2.  Состоян ие 
активн ого словар я 

Фор мир овать умен ие 
эмоцион альн о включаться 

во взаимодействие с 

др угими людьми в 
р азличн ых видах 

деятельн ости. 

Закр еплять получен н ые 

н авыки н а зан ятиях в 
повседн евн ой жизн и дома 

Р азвитие зр ительн ой 
ор иен тир овки н а величин у, 

цвет, фор му, 

количествен н ый пр изн ак 
пр едмета. 

Обучен ие умен ию 

пр оизводить соотн осящие 

действия с пр едметами. 
Р азвитие 

коор дин ир ован н ых 

движен ий и соотн осящих 
движен ий обеих р ук. 

Фор мир ован ие щипковых, 

пин цетн ых захватов 
пр едметов пальцами р ук, 

хватан ия щепотью. 

Р азвитие умен ия 

удер живать бытовые 
пр едметы и совер шать 

пр едметн ые действия с 

н ими. 
Фор мир ован ие ин тер еса 

к самостоятельн ой 

бытовой деятельн ости. 

Р азвитие умен ия 
пон имать и н азывать 

пр едметы, части 

пр едмета. 
Р азвитие 

ар тикуляцион н ых 

движен ий. 

Обучен ие 
пр авильн ому 

свободн ому выдоху. 

Р азвитие умен ия 
н азывать животн ых и 

пр едметы в 

соответствие с 
числом имен и 

существительн ого. 

Обучен ие умен ию 

пр оговар ивать 
пр остую 

н ер аспр остр ан ен н ую 

фр азу. 

3. Пон иман ие р ечи Р асшир ен ие пассивн ого 
словар я глаголов 

Закр еплен ие н авыка  

пон иман ия зн ачен ия 
вопр осов с пр едлогами 

«н а», «в», «у», «за», 

«около», «под». 

Обучен ие умен ию 
действовать со 

свер стн иками, выполн ять 

игр овые и пр едметн ые 
действия р ядом. 

Содействие р азвитию 

мотор н ого 

ар тикуляцион н ого 
аппар ата. 

Закр еплять 
получен н ые н авыки 

н а зан ятиях в 

повседн евн ой жизн и 
и дома. 



65 
 

н ар асшир ен ие пон имаемых слов «Покажи, где ляля кушает?», «Семейн ая 

фотогр афия», «Пар очки», «У кого такая кар тин ка?» и др угие. 

В игр овом упр ажн ен ии «Покажи, где ляля кушает?» взр ослый вместе с 

р ебен ком р ассматр ивал кар тин ки и н азывал действия н а н их. Затем р ебен ка 

пр осили показать кар тин ку, н а котор ой ляля спит, кушает, гуляет, сидит, 

пр ыгает и так далее. Хар актер н о, что пр актически все дети с ин тер есом 

р ассматр ивали кар тин ки и по слову взр ослого пр авильн о показывали 

действия пер сон ажа. Н астя К., Милан а Ж., Егор  Б. пытались повтор ить 

действия отдельн ым звукоподр ажан ием и собствен н ыми действиями. Эти 

дети говор ила «ба», «сп» и пр икладывали р уки к уху, закр ывали глаза, когда 

их пр осили показать кар тин ку, где ляля спит; «пиг» и весело хохотали, когда 

им показывали кар тин ку, где ляля пр ыгает и сами пытались подпр ыгн уть, 

встав со стула н а н оги. Р ома П., Потап П., Ален а Т. пр оявили мен ьше 

желан ия р ассматр ивать кар тин ки. Он и были н еувер ен н ы в показыван ии 

кар тин ки по слову взр ослого, бр али то одн у, то др угую кар тин ку, 

заглядывали в глаза взр ослому, ища подтвер жден ия пр авильн ости 

выполн ен ия своих действий, после н ескольких н еудачн ых попыток 

отказались от выполн ен ия задан ия. Только Мир он  И. после пр едложен ия 

взр ослого р ассмотр еть кар тин ки упал н а пол, демон стр ир уя отказ от 

выполн ен ия задан ия, н е р еагир овал н а пр осьбу взр ослого посмотр еть, что 

ляля делает. 

Осн овн ым условием пр оведен ия кор р екцион н ой р аботы с детьми 

р ан н его возр аста является осуществлен ие р азвития подр ажательн ой 

деятельн ости. Поэтому учитель-логопед использовала игр ы и игр овые 

упр ажн ен ия н а р азвитие р ечевой, позн авательн ой, двигательн ой 

деятельн ости н а осн ове подр ажан ия «Уложим куклу спать», «Покатаем 

мишку», «Покор мим кур очек», «Выложим дор ожку», «Пляска с бубн ами», 

«Чаепитие» и др угие. 

В игр овом упр ажн ен ии «Уложим куклу спать» учитель-логопед 

побуждала выполн ять действия по подр ажан ию: «Покачаем лялю: а-а-а! Ляля 
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спи!». Затем клала свою куклу н а кр оватку, укр ывала одеялом и пр осила 

детей сделать тоже самое. Во вр емя исполн ен ия игр овых действий логопед 

пр оизн осила четвер остишие, стимулир овала детей к договар иван ию слов 

«бай-бай». Большин ство детей с ин тер есом выполн яли действия за 

логопедом, пытались пр опевать «а-а-а» и повтор ять «бай-бай». Мир он  И. 

смотр ел за действиями взр ослого, самостоятельн о н е выполн ял, от 

совместн ых действий отказался. 

С целью совер шен ствован ия ор ган ов ар тикуляцион н ого аппар ата, 

сн ятия мышечн ой н апр яжен н ости этих ор ган ов, р азвития умен ия чувствовать 

и кон тр олир овать их движен ия, р азвития длительн ого н епр ер ывн ого 

р отового выдоха, активизации губн ых мышц учитель-логопед пр оводила 

ар тикуляцион н ую гимн астику, используя следующие упр ажн ен ия «Домик 

откр ываем - закр ываем» (опускан ие н ижн ей челюсти), «Целуем мамочку» 

(вытягиван ие губ впер ед), «Лети бабочка!». 

В упр ажн ен ии «Лети бабочка!» логопед показывала детям бабочек и 

пр едлагала поигр ать с н ими: «Смотр ите, какие р азн оцветн ые бабочки! 

Посмотр им, умеют ли он и летать». Логопед дула н а бабочку и говор ила: 

«Смотр и, полетели! Как живые! А ты попр обуй подуть». Пр и выполн ен ии 

упр ажн ен ия логопед следила за тем, чтобы р ебен ок стоял пр ямо, пр и выдохе 

н е подн имал плечи, дул н а одн ом выдохе, н е добир ая воздух, н е н адувая 

щеки, губы слегка выдвигал впер ед, дул н е более 10 секун д. Это упр ажн ен ие 

смогли выполн ить с пер вого р аза пр авильн о только четыр е р ебен ка. 

Вер он ика Г., Матвей Д., Максим К., Н астя К., Егор  Б., Ален а Т. 

смотр ели за действиями взр ослого, пр оявляли ин тер ес, улыбались, когда 

бабочка летела у взр ослого, по подр ажан ию пытались дуть самостоятельн о, 

н о действие выполн ить с пер вого р аза н е получилось. Ин тер ес к упр ажн ен ию 

н е потер яли и н а 2-3-й р аз упр ажн ен ие смогли выполн ить самостоятельн о. 

Р ома П., Матвей Д., Мир он  И. смогли выполн ить упр ажн ен ие только н а 5-6 

р аз повтор ен ий. У этих детей возн икли тр удн ости с вытягиван ием губ 

тр убочкой и воспр оизведен ием долгого выдоха. Этим детям пон адобились 
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мн огокр атн ые попытки воспр оизведен ия действия за взр ослым и выполн ен ия 

этого упр ажн ен ия с р одителями дома. 

Психолого-педагогическое воздействие н а пер вом этапе 

осуществлялось с целью обеспечен ия условий для н алаживан ия ситуативн о-

делового общен ия со взр ослым. 

С целью фор мир ован ия эмоцион альн о-положительн ого кон такта со 

взр ослым педагог-психолог пр оводила с подгр уппой детей следующие игр ы 

«Хор овод с куклой», «Кар усели», «Самолетик-самолет». 

С целью обучен ия умен ию выполн ять движен ия соответствен н о тексту 

художествен н ого пр оизведен ия по подр ажан ию взр ослого психолог игр ала с 

детьми в игр ы «Я с платочком попляшу», «Где же н аши р учки», «Веселый 

Петр ушка». 

Для обучен ия умен ию слышать и р еагир овать н а свое имя, н азывать 

имен а свер стн иков пр оводились игр ы «Пар овозик», «Пер едай мяч». 

Для обучен ия выполн ен ию пр едметн о-игр овых действий педагог- 

психолог игр ала с детьми в игр ы «Н апоим кукол чаем», «Уложим Мишку 

спать», «Угостим матр ешек», «Покатаем кукол н а машин е». 

Стоит отметить, что музыкальн ое сопр овожден ие игр , действия с 

пр едметами, эмоцион альн о-положительн ый н астр ой взр ослого вызывали у 

малышей желан ие действовать под музыку, подр ажать движен иям взр ослого. 

Н еобходимость действовать в гр уппе свер стн иков вызывали у малышей 

дополн ительн ое р адостн ое н астр оен ие, бур н ые эмоции р адости, смех. Мир он  

И., Максим Х., Потап П. с пер вого р аза н е н ачали взаимодействовать, он и 

смотр ели н а действия детей и взр ослого, н е пр ин имали участия в общей 

деятельн ости. Мир он  И. к тр етьему зан ятию пр оявил ин тер ес к 

взаимодействию и игр ам. Максим Х., Потап П. н а четвер том зан ятии н ачали 

выполн ять совместн ые действия под музыку, включились в игр овую 

пр едметн ую деятельн ость. 

Н а втор ом этапе кор р екцион н ая р абота стр оилась вокр уг следующих 

лексических тем: «Мн ого сн ега, мн ого сн ега, хор ошо по сн егу бегать!», 
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«Кушайте вор обушки, кушайте хор ошие», «Мален ькой елочке холодн о 

зимой», «Здр авствуй пр аздн ик, Н овый год!», «Купим сын у вален ки (одежда, 

обувь)», «Мчатся сан ки с гор ки вн из», «Машин а, машин а, идет, гудит», «Вот 

какая посуда», «Сор ока, сор ока кашу вар ила», «Этот пальчик дедушка, этот 

пальчик бабушка (семья)», «Готовимся к мамин ому пр аздн ику». 

Логопедическое воздействие н а этом этапе осуществлялось с целью 

создан ия условий для р азвития активн ого словар я детей. 

С целью р азвития умен ия пон имать и н азывать пр едметы, части 

пр едмета учитель-логопед пр оводила игр ы и игр овые упр ажн ен ия 

«Пар очки», «Что болит?», «Кто что ест?», «Отгадай загадку - покажи и скажи 

отгадку», «Кто н а кар тин ке?», «Половин ки». 

В игр е «Пар очки» педагог р аскладывала пер ед р ебен ком пр едметн ые 

кар тин ки и пр осила н айти такую кар тин ку как у н его и н азвать ее. Все дети 

находили кар тин ки пр авильн о. Пр и выполн ен ии пр осьбы н азвать пр едмет 

шесть малышей н азывали его словом, по звуковой стр уктур е н апомин ающим 

само слово. Р ома П., Потап П., Егор  Б., Максим К., Вер он ика Г. показывали 

действия с этим пр едметом и озвучивали свои действия («Чайн ик» - 

подн осили р уки ко р ту, пр оговар ивали «Фьюп», «Подушка» - пр оговар ивали 

«А-а-а», «Сапоги» - показывали н а н оги). Матвей Д. смотр ел н а кар тин ки, 

слушал взр ослого, н о н е пр оизводил н икаких действий. После пр оигр ыван ия 

похожих игр овых ситуаций, стал пр оявлять желан ие пр оговар ивать слова за 

взр ослым. Мир он  И. пр оявил безр азличие к кар тин кам, н а р ечевую 

ин стр укцию н е р еагир овал, от выполн ен ия задан ия н аотр ез отказался. 

С целью обучен ия умен ию пр оговар ивать пр остую 

н ер аспр остр ан ен н ую фр азу логопед игр ала в игр ы «Кукла Маша вар ит 

кашу», «Оден ь куклу», «Что мы купим в магазин е». 

В игр е «Что мы купим в магазин е» учитель-логопед пр едлагала 

р ебен ку поигр ать в магазин  и купить для кукол фр укты. Р ебен ок подходил к 

столу, н а котор ом были р азложен ы игр ушечн ые фр укты, взр ослый 

спр ашивал малыша: «Что тебе дать?». Шесть детей смогли пр оизн ести 



69 
 

кор откую фр азу, он и говор или: «Дай, бан », «Дай, яби», «Дай, бикко», «Дай, 

гушу», «Дай, гу», «Дай, лиси». Р ома П., Потап П., Н астя К., Вер он ика Г., 

Максим К., Милан а Ж., Егор  Б. хор ошо и четко пр оговар ивали слово «Дай», 

а н а фр укт либо показывали пальцем, либо смущались, смотр ели н а 

взр ослого, улыбались, молчали, н о взять игр ушечн ый фр укт им очен ь 

хотелось. Взр ослый помогал вопр осом: «Ты хочешь яблоко? Скажи яб-ло- 

ко». Р ебен ок кивал головой, пытался повтор ить, с удовольствием бр ал фр укт. 

После н ескольких игр овых упр ажн ен ий и домашн ей р аботы с р одителями 

пр оизн ести кор откую фр азу получилось у всех детей. Мир он  И. н а пр осьбу 

взр ослого подойти и попр осить фр укт, подбежал к столу, схватил пр едмет и 

н ачал бегать. Н а повтор н ую пр осьбу отказался подойти. Взр ослый стал 

эмоцион альн о выр азительн о демон стр ир овать р ечь, обр ащаясь к мальчику и 

пр отягивая фр укт: «Н а, Мир он , яблоко!». Мальчик взял яблоко, учитель- 

логопед обр атилась к н ему: «Дай, мн е яблоко, Мир он ! Дай, яблоко!». Мир он  

пр отян ул ей игр ушку и сказал: «Да, я», быстр о сун ул яблоко в р уки 

взр ослого и убежал. Матвей Д. с ин тер есом смотр ел н а действия взр ослого, 

н о пр оговар ивать фр азу отказался. После пр оигр ыван ия похожих 

упр ажн ен ий и закр епляющей р аботы дома с мамой стал активн о 

пр оговар ивать н ер аспр остр ан ен н ое пр едложен ие в игр овой ситуации. 

С целью р азвития ар тикуляцион н ых движен ий, обучен ию пр авильн ому 

свободн ому выдоху учитель-логопед пр оводила ар тикуляцион н ую 

гимн астику «Забор чик», «Бублик», «Домик», «Погасим свечку», «Ин дюк», 

«Оближи губки», «Звуки вокр уг н ас», «Пой со мн ой», «Тик-так». 

В упр ажн ен ии «Ин дюк» логопед показывала движен ия языка в 

медлен н ом темпе и пр едлагала детям сделать то же самое: «Высун ь язычок. 

Убер и язычок». Затем взр ослый ускор ял движен ие языка, говор ил: 

«Посмотр и, как у мен я язычок быстр о бегает». В н ачале упр ажн ен ие 

пр оводилось молча, потом подключался голос. Логопед пр едлагала 

послушать, как говор ит ин дюк: бл-бл. Побуждала детей к повтор ен ию 

упр ажн ен ия. Все дети были заин тер есован ы в выполн ен ии упр ажн ен ия, 
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вн имательн о следили за движен иями языка взр ослого, высовывали свой 

язычок, пытались выполн ить. У большин ства детей это упр ажн ен ие удалось 

выполн ить со 2 попытки. Матвей Д., Р ома П., Максим К. выполн или 

упр ажн ен ие после 4-5 повтор ен ий. Мир он  И. заин тер есован н о смотр ел н а 

выполн ен ие упр ажн ен ия взр ослым, высун ул язычок, после н еудачн ой 

попытки пер естал выполн ять, отвер н улся, повтор н о выполн ить отказался. 

После мн огокр атн ых повтор ов упр ажн ен ия дома мамой, стал пытаться 

повтор ить его вместе с логопедом н а зан ятии. 

Психолого-педагогическое воздействие н а втор ом этапе 

осуществлялось с целью создан ия условий для р азвития пр едметн ых 

действий, мелкой мотор ики, движен ий. 

Р азвитие зр ительн ой ор иен тир овки н а величин у, цвет, фор му, 

количествен н ый пр изн ак пр едмета педагог-психолог осуществляла в ходе 

игр  и упр ажн ен ий «Р азложи игр ушки в кор зин ы», «Вставь яблоки», 

«Пир амидки», «Р азложи шар ики в ведер ки», «Посади бабочку», «Постр ой 

дор ожку из кир пичиков», «Пр ивяжи лен точки к шар икам». В ходе игр  дети 

пр оявляли ин тер ес к пр едметн ой деятельн ости. Большин ство из н их 

выполн яли действия по словесн ой ин стр укции взр ослого или по 

подр ажан ию. Один н адцать малышей пытались пользоваться словами или 

жестами по обозн ачен ию р езультата «Такой», «Н е такой». Мир он у И., 

Максиму К., Потапу П., Р оме П. потр ебовалась н апр авляющая помощь 

взр ослого, дети смогли выполн ить задан ие только после целен апр авлен н ого 

обучен ия. 

Обучен ие умен ию пр оизводить соотн осящие действия с пр едметами 

пр оводилось педагогом-психологом в упр ажн ен иях «Где такие?», «Собер ем 

бусы для куклы», «Сделаем забор чик», «Выложи дор ожку». 

Р азвитие коор дин ир ован н ых движен ий и соотн осящих движен ий обеих 

р ук осуществлялось психологом в игр овых упр ажн ен иях «Кати мяч», 

«Целься и кидай», «Поигр аем н а пиан ин о», «Поигр аем н а металлофон е». 

Фор мир ован ие щипковых, пин цетн ых захватов пр едметов пальцами 
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р ук, хватан ия щепотью пр оводилось педагогом-психологом в игр ах 

«Пошумим», «Собер ем мозаику», «Свар им кашу». 

Р азвитие умен ия удер живать бытовые пр едметы и совер шать 

пр едметн ые действия с н ими осуществлялось психологом в упр ажн ен иях 

«Р асчешемся р асческой», «Почистим сапоги щеткой», «Вытр ем н осик 

платочком», «Вытр ем р учки полотен цем», «Умоемся». 

Фор мир ован ие ин тер еса к самостоятельн ой бытовой деятельн ости 

пр оводилось педагогом-психологом в игр овых упр ажн ен иях «Водичка- 

водичка», «Оден ем кукол», «Подготовь постель ко сн у», «Обед у кукол», «У 

н ас пор ядок». 

Дети с ин тер есом выполн яли пр едметн ые и ор удийн ые действия. Эта 

деятельн ость им доставляла большое удовольствие, он и коммен тир овали 

свои действия эмоцион альн ыми возгласами «О-о-о», «М-м-м», «Ах» 

кор откими словами «Бух», «Бу-бух», «Пала», «Ди», «Оппа», «Вооот». 

Н а тр етьем этапе кор р екцион н ая р абота стр оилась вокр уг следующих 

лексических тем: «Мамин  ден ь», «Во поле бер езка стояла (дер евья, 

кустар н ики)», «Тает сн ег, бегут р учьи», «Добр ый доктор  Айболит, он  под 

дер евом сидит», «Еду, еду к бабе, деду (дер евн я, гор од)», «Стоит в поле 

тер емок - он  высок (математические пон ятия)», «У мен я живет цветок», 

«Пр огулка н а лужок». 

Логопедическое воздействие н а этом этапе осуществлялось с целью 

содействия создан ию условий для активизации р ечевых высказыван ий детей. 

С целью активизации употр еблен ия двух-тр ехсловн ых пр едложен ий 

учитель-логопед пр оводила игр ы «Н айди такой пр едмет», «Кто что ест?», 

«Кто там?», «Н ет кого?». 

В игр е «Н айди такой пр едмет» логопед давала р ебен ку кар ты-лото с 

изобр ажен ием пр едметов, пр едлагала р ассмотр еть и н азвать, что н ар исован о. 

Затем он а бр ала мален ькую кар точку, показывала р ебен ку и спр ашивала 

«Что это?». Р ебен ок пр оговар ивал н азван ие пр едмета н а мален ькой кар тин ке. 

Затем логопед спр ашивала, показывая н а большую кар точку-лото «Милан а, 
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где у тебя....?(н азван ие пр едмета)». Р ебен ок показывал н а своей кар точке- 

лото пр едмет. Взр ослый пр осил: «Милан а, попр оси у мен я. (н азван ие 

пр едмета), скажи: дай. (н азван ие пр едмета)». Р ебен ок должен  был повтор ить. 

Логопед отдавала кар точку, пр оговар ивая «Н а.. (н азван ие пр едмета)», 

помогала р ебен ку закр ыть ан алогичн ое изобр ажен ие н а большой кар точке-

лото. Когда все кар точки р азложен ы, логопед пр осила р ебен ка дать ему тот 

или ин ой пр едмет: «Милан а, дай мн е. (н азван ие пр едмета)». Р ебен ок бр ал 

кар тин ку, отдавал ее, повтор ял за логопедом фр азу «Н а ..(н азван ие 

пр едмета)». Это задан ие вызвало ин тер ес у большин ства детей. Один н адцать 

из н их смогли повтор ить фр азу и пр оговор ить н азван ие пр едмета. Матвей Д., 

Р ома П., Максим К. пр едмет изобр ажали действиями или пер выми звуками. 

Пр оговор ить пр едложен ием затр удн ялись, им легче было общаться 

указывающим жестом. После демон стр ации взр ослого н епон иман ия р ечи 

р ебен ка, детям пр иходилось пытаться пр оговар ивать фр азу, после чего он и 

получали одобр ен ие и похвалу взр ослого. Мир он  И. пр осьбу дать пр едмет н е 

выполн ил, бр осил кар точку-лото, убежал. Н а пр осьбы воспитателя вер н уться 

к задан ию, н е р еагир овал, бегал. 

С целью закр еплен ия н авыка пон иман ия зн ачен ия вопр осов с 

пр едлогами «Н а», «В», «У», За», «Под», «Около» учитель-логопед пр оводила 

игр ы «Спр ячем игр ушку», «Где лежит», «Отгадай, кто спр ятался?». 

В игр е «Спр ячем игр ушки» учитель-логопед н а глазах у р ебен ка 

обыгр ывала ситуацию, когда н есколько мелких игр ушек пр ятались в кор обку 

с кр ышкой. Свои действия логопед сопр овождала р ечью, а потом пр осила 

р ебен ка так же поигр ать с игр ушкой: «Спр ятать ее в кор обку», «Посадить н а 

кор обку», «Спр ятать за кор обку», «Положить под кор обку», «Поставить у 

кор обки», «Поставить около кор обки». Большин ству малышей игр а 

н р авилась, он и с удовольствием ман ипулир овали игр ушками и пр едметом, 

н о затр удн ялись в четком соблюден ии ин стр укции, путали пр едлоги «За», 

«У» и «Около», «Под» и «В». Эта р абота тр ебует дальн ейшего закр еплен ия в 

повседн евн ой р аботе в гр уппе и с р одителями. 
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С целью фор мир ован ия умен ия договар ивать пр остые слова за 

взр ослым учитель-логопед использовала в деятельн ости с детьми игр ы 

«Покупаем посуду для мамы», «Кто там?», «Котята спят», «Дом большой, 

дом мален ький». 

В игр е «Дом большой, дом мален ький» логопед р азвивала умен ие в 

стихотвор н ой фор ме подр ажать движен иям и р ечи взр ослого в повтор ен ии 

амор фн ых слов «ОЙ-ОЙ-ОЙ», «АЙ-АЙ-АЙ», слов «Дом», «Мишка», 

«Зайка», «Большой», «Мален ький»; фр аз «Дом большой», «Дом мален ький». 

Стихотвор н ый, р ифмован н ый текст заин тер есовал всех детей, у большин ства 

получилось звукоподр ажан ием повтор ить за взр ослым н ужн ые звуки. Матвей 

Д., Р ома П., Максим К. пр оговар ивали пер вые звуки слов и активн о 

выполн яли движен ия за взр ослым. Мир он  И. сн ачала пр оявлял н егативизм, 

упр ямился, н е хотел слушать взр ослого, потом стихотвор н ый р ифмован н ый 

текст его заин тер есовал, он  н ачал повтор ять движен ия за взр ослым, пытался 

повтор ить пер вые звуки слов, амор фн ые слова говор ил хор ошо, улыбался. 

С целью содействия р азвитию мотор н ого ар тикуляцион н ого аппар ата 

пр оводились упр ажн ен ия «Свистульки», «Блин чики», «Кусаем блин чик». 

В упр ажн ен ии «Свистульки» р ебен ку пр едлагалось подуть в 

свистульку так, чтобы из н ее появился звук. Все р ебята с удовольствием 

подр ажали действиям взр ослого, свистели. У Мир он а И. это упр ажн ен ие 

вызвало большой ин тер ес, он  р адовался и подпр ыгивал, когда свистел 

взр ослый, ждал с н етер пен ием, когда ему дадут посвистеть, гр омко свистн ул 

тр и р аза и отдал свистульку взр ослому со словом «Все!». Н а пр едложен ие 

еще р аз свистн уть, отказался. 

Психолого-педагогическое воздействие н а тр етьем этапе 

осуществлялось с целью обеспечен ия условий для фор мир ован ия 

пр едпосылок общен ия со свер стн иками. 

Фор мир ован ие ин тер еса к общен ию со свер стн иками педагог-психолог 

осуществляла в игр ах «Кати мяч др ужку», «Мален ькие ладушки», «Пр ятки», 

«Позвон и др угу по телефон у», «Пар овозик». 
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Обучен ие умен ию действовать со свер стн иками, выполн ять игр овые и 

пр едметн ые действия р ядом психолог пр оводила в игр ах «Догон им зайку 

вместе», «Угостим др уга чаем», «Вместе постр оим дор ожку петушку». 

Малыши выполн яли пр едложен н ые взр ослым действия, испытывали 

эмоцион альн ый подъем от совместн ой деятельн ости со свер стн икам. В игр е 

«Позвон и др угу по телефон у» дети с ин тер есом пр ин имали пр авила и 

условия игр ового задан ия. Он и подходили к телефон у, бр али телефон н ые 

тр убки, н ачин али р азговар ивать в осн овн ом без осуществлен ия зр ительн ого 

кон такта со свер стн иком. После обучен ия взр ослым, стар ались смотр еть н а 

р овесн ика, р азговар ивали вместе, одн овр емен н о, игр а длилась от 1 до 3 

мин ут. Мир он  И. с тр удом мог н аладить позитивн ое взаимодействие со 

свер стн иками, в осн овн ом забир ал игр ушки себе, толкал р ебят. Н е был 

заин тер есован  в действиях с р ебятами р ядом. Подр ажательн ые игр овые 

действия мог осуществить только пр и н апр авляющей обучающей помощи 

взр ослого. 

Одн им из компон ен тов системы была р абота с р одителями детей 2-2,5 

лет с задер жкой р ечевого р азвития. Такая деятельн ость осуществлялась с 

целью обеспечен ия гр амотн ой психолого-педагогической и р ечевой ср еды в 

семье и пр едполагала н епр ер ывн ое сопр овожден ие р одителей н а всех этапах 

р еализации абилитацион н ой пр огр аммы. 

Так н а пер вом кор р екцион н ом этапе пр и зн акомстве р одители 

обеспечивали эмоцион альн ую безопасн ость р ебен ку. Н а втор ом этапе мамы 

способствовали эмоцион альн ой включен н ости своего р ебен ка в р азличн ые 

виды деятельн ости. Н а тр етьем этапе р одители фор мир овали желан ие у 

своих малышей самостоятельн о взаимодействовать с др угими взр ослыми и 

детьми по поводу ин тер есн ых видов деятельн ости. 

Н а всех этапах кор р екцион н ого воздействия р одители н епоср едствен н о 

включались в зан ятия педагога-психолога и учителя-логопеда с целью 

обучен ия эффективн ым н авыками взаимодействия с н еговор ящим р ебен ком 

р ан н его возр аста и систематического закр еплен ия в повседн евн ой жизн и 
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р екомен дован н ых специалистами игр  и ситуаций общен ия. 

Во вр емя зан ятий р одители пр оявляли большую заин тер есован н ость в 

и включен н ость. Он и с удовольствием выполн яли все р екомен дации 

педагогов, сообщали о позитивн ых и тр евожащих измен ен иях в р азвитии 

р ебен ка, задавали вопр осы по пр облемам воспитан ия н еговор ящего р ебен ка, 

по пр авилам общен ия с н им др угих член ов семьи. 

Специалисты сопр овожден ия во вр емя пр оведен ия зан ятий с 

уважен ием отн осились к потр ебн остям семьи, обеспечивали комфор тн ые 

условия пр ебыван ия участн иков пр огр аммы, подр обн о и н а доступн ом 

ур овн е р азъясн яли р одителям домашн ее задан ие. 

          Таким обр азом, р азвитие словар я у детей р ан н его возр аста с ЗР Р , 

безусловн о, является одн им из важн ейших н апр авлен ий деятельн ости 

логопеда, котор ое обеспечивает дальн ейшее психическое р азвитие р ебен ка. 

Дан н ый факт диктует н еобходимость создан ия условий, пр и котор ых дети 

смогут учиться устан авливать кон такты путем словесн ого обр ащен ия к 

взр ослому или свер стн ику, р азвивать мыслительн ые пр оцессы. Опир аясь н а 

получен н ые дан н ые, можн о сделать следующие выводы: 1) логопедическая 

р абота по пр еодолен ию задер жки р ечевого р азвития у детей р ан н его возр аста 

будет эффективн а пр и условии использован ия для каждого ур овн я р ечевого 

р азвития своих н апр авлен ий кор р екцион н о-логопедической р аботы в виде 

комплекса игр  и упр ажн ен ий; 2) важн ым условием р азвития вер бальн ых 

ср едств общен ия у детей р ан н его возр аста является автоматизация 

сфор мир ован н ых н авыков во всех видах деятельн ости. 
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Выводы по 2 главе 

 

Н ар ушен ие р ечи (задер жка р ечевого р азвития) является одн ой из 

н аиболее частых патологий в р азвитии р ебен ка н а совр емен н ом этапе. 

Н ар ушен ия в дор ечевом пер иоде у детей в возр асте до 1 года с позиций 

психического р азвития влияют н а скор ость фор мир ован ия н овых 

двигательн ых актов, опр еделяющих мотор н ое р азвитие, что н еобходимо 

учитывать пр и р азр аботке ин дивидуальн ой р еабилитацион н ой кар ты 

пациен та. Пр и появлен ии н ар ушен ий в р ечевом р азвитии у детей в возр асте 

1-3 года н еобходимо пр оводить р аботу по кор р екции эмоцион альн ого 

взаимодействия между р ебен ком и матер ью с обязательн ым пр ивлечен ием 

психологов. Учитывая зн ачительн ую р аспр остр ан ен н ость р ан н ей детской 

н ер вн ости ср еди детей с задер жкой р ечевого р азвития, пр и н еобходимости 

фар макологического лечен ия желательн о использовать лекар ствен н ые 

ср едства с н аимен ьшей вер оятн остью ин дукции возбужден ия ЦН С. Оказан ие 

своевр емен н ой мультидисциплин ар н ой помощи может умен ьшить 

сопутствующие патохар актер ологические измен ен ия у р ебен ка р ан н его 

возр аста с задер жкой р ечевого р азвития, скор р ектир овать клин ические 

пр оявлен ия повышен н ой возбудимости ЦН С, астен изацию и др угих 

р асстр ойств, ухудшающих качество жизн и детей и эффективн ость 

пр оводимой тер апии. 
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ЗАКЛЮЧЕН ИЕ 

 

Одн им из н аиболее частотн ых н ар ушен ий р азвития у детей р ан н его 

возр аста является задер жка р ечевого р азвития (ЗР Р ). В шир оком смысле, 

дан н ый тер мин  пр имен яется для описан ия р ан н его р ечевого р азвития 

большой гр уппы детей, отклон ен ия от н ор мальн ого он тоген еза у котор ых 

достаточн о очевидн ы, одн ако тип р ечевого н ар ушен ия еще н е выделен .  

Одн ой из пр облем совр емен н ого специальн ого обр азован ия детей 

р ан н его возр аста является вопр ос р ан н его выявлен ия н ар ушен ия р ечи у детей 

пер вых лет жизн и. Н есмотр я н а то, что в н астоящее вр емя в пр актику все 

больше входит р ан н яя диагн остика отклон ен ий р азвития у детей, к 

сожален ию, н а деле кор р екция н ар ушен ий р ечевой деятельн ости в 

большин стве случаев н ачин ается только в дошкольн ом возр асте (после 3-5 

лет), когда уже сфор мир ован  стойкий патологический стер еотип р ечевых 

н ар ушен ий. Пр и этом оказывается упущен н ым сен зитивн ый пер иод р азвития 

психики и р ечи, котор ый пр иходится н а пер вые тр и года жизн и р ебен ка. 

В классической отечествен н ой логопедии задер жка р ечевого р азвития 

(ЗР Р ) опр еделяется как замедлен ие темпа, пр и котор ом ур овен ь р ечевого 

р азвития н е соответствует возр асту р ебен ка(JI.С. Волкова, Н .С. Жукова). 

Отечествен н ые исследователи (Т.В. Волосовец, Е.Н . Кутепова, М.Ф. 

Фомичева) также пр идер живаются точки зр ен ия, согласн о котор ой задер жка 

р ечевого р азвития - пон ятие условн ое, пр едставляет собой атипичн ое 

р азвитие р ечи, пр и котор ом отставан ие в р азвитии р ечевой фун кции во всех 

ее стр уктур н ых компон ен тах (фон етике, лексике, гр амматике), н езависимо от 

ее степен и, н осит вр емен н ый хар актер  и ср авн ительн о легко ликвидир уется 

пр и пр имен ен ии специальн о р азр аботан н ой методики. 

В н астоящее вр емя также р аспр остр ан ен  др угой подход к пон иман ию 

сущн ости задер жки р ечевого р азвития. Зачастую тер мин  «задер жка р ечевого 

р азвития» используется более шир око и включает в себя р азличн ые 

н ар ушен ия р ечевого он тоген еза. Пон ятие «задер жка р ечевого р азвития» чаще 
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всего пр имен яется для описан ия р ан н его р ечевого р азвития большой гр уппы 

детей, отклон ен ия от н ор мальн ого он тоген еза у котор ых достаточн о 

очевидн ы, одн ако тип р ечевого н ар ушен ия еще н е выделен . Таким обр азом, 

задер жка р ечевого р азвития может иметь как темповый, так и более 

глубокий, стойкий хар актер . 

Следует отметить, что пр и любых ЗР Р  н еобходимы их р ан н ее 

выявлен ие, тщательн ое обследован ие и диффер ен циальн ая диагн остика, 

поскольку имен н о эти фактор ы являются осн овой для выбор а адекватн ых 

методов р ан н ей р еабилитации. Н ужн о отметить, что гр уппа детей р ан н его 

возр аста с ЗР Р  достаточн о р азн ор одн а по своим пр оявлен иям и ур овн ю 

р ечевого р азвития. Зн ачимая р оль в диффер ен циальн ой диагн остике 

пр ин адлежит кор р екцион н о-р азвивающим зан ятиям, в пр оцессе котор ых 

подтвер ждаются или опр овер гаются пр едвар ительн ые педагогические 

заключен ия о хар актер е р ечевого н ар ушен ия р ебен ка р ан н его возр аста. Так, в 

исследован иях Е.А. Ян ушко описываются две гр уппы детей р ан н его 

возр аста, по-р азн ому р еагир ующие н а систематические кор р екцион н ые 

воздействия. В пер вой гр уппе дети с р ечевыми н ар ушен иями полн остью 

пр еодолевают свой дефект, догон яют свер стн иков по ур овн ю р ечевого 

р азвития. Во втор ой гр уппе, дети после систематических зан ятий н е 

способн ы полн остью пр еодолеть р ечевые н едостатки. В пер вом случае, 

можн о говор ить о н аличии у детей задер жки р ечевого р азвития, во втор ом - 

дети составляют гр уппу р иска по типу ОН Р . 

Диагн остический этап включал себя ан ализ медицин ской 

докумен тации с целью сбор а ан амн еза о пр ен атальн ом, н атальн ом и 

постн альн ом р азвитии детей, беседу с р одителями (закон н ыми 

пр едставителями) об особен н остях семейн ого воспитан ия, общен ия, 

условиях быта, о сфор мир ован н ости н авыков самообслуживан ия и 

выполн ен ии пр авил поведен ия. 

Обследован ие импр ессивн ой и экспр ессивн ой р ечи показало тр удн ости 

в пон иман ии р ечи: двухступен чатых ин стр укций, един ствен н ого и 
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мн ожествен н ого числа, фор м вин ительн ого и дательн ого падежей 

существительн ых мужского и жен ского р ода един ствен н ого числа без 

пр едлогов, фор м косвен н ых падежей существительн ых един ствен н ого числа 

с пр едлогами; в слуховом воспр иятии слова и соотн ошен ии его с кар тин кой. 

Отмечались отсутствие фр азы, н ар ушен ия звукопр оизн ошен ия и 

звукослоговой стр уктур ы слова, н изкая р ечевая активн ость. 

Таким обр азом, дан н ая гр уппа детей имеет выр ажен н ую задер жку 

р ечевого р азвития. Испытуемые имеют условный ср едн ий ур овен ь р азвития 

пр едпосылок фор мир ован ия р азвития р ечи (позн авательн ое и двигательн ое 

р азвитие); условный ср едн ий ур овен ь р азвития импр ессивн ой р ечи, 

условный н изкий ур овен ь экспр ессивн ой р ечи. С задан иями спр авлялись 

частичн о, часто тр ебовалась повтор н ая ин стр укция, помощь. Для общен ия 

дети используют мимику, жесты, ин тон ацию, р еже звукокомплексы, 

звукоподр ажан ия, амор фн ые слова, фр азовая р ечь отсутствует. 
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