
 

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 
«Детский   сад «Сказка» комбинированного вида города Билибино 

Чукотского автономного округа». 

 

 

 

 

 

 

 

Консультация для родителей на тему: 

«Трудности речевого развития 
дошкольников и как их преодолеть» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Подготовила                                                                                        Маяцких В.Л. 

2017 – 2018 уч.год. 



 

Речь — один из наиболее мощных факторов и стимулов развития ребенка. От 
уровня речевого развития зависит общее интеллектуальное развитие, которое 
оказывает большое влияние на формирование личности, волевые качества, 
характер.   
    Когда же следует обратиться к специалистам? 
1-3 года 
1. Если у ребенка в самом раннем возрасте (до года) нет гуления и лепета (звуков 
типа «кххх», «гыгы», «агу», «агы», затем повторяющихся слогов «диди», «гиги», 
«бубу», «тата»). 
В таком случае, уже в год необходимо проконсультироваться с неврологом, 
неонатологом. 
2. Если у ребенка 2 -х лет слишком мало слов, еще нет фраз или ребенок совсем 
не говорит. 
3. Если ребенок не говорит простые звуки, заменяет их другими (Например, «К» 
заменяет на «Т»). 
4. Если ребенок до 3-х лет говорит на «своём» языке, причем много и активно, а 
понятных и простых слов почти нет. 
5. Если малыш начал заикаться. Чем раньше вы обратитесь к логопеду и 
невропатологу с этой проблемой – тем больше шансов, что заикание не 
закрепится, не усугубится. 
6. Если ребенок 1,5-2 лет не понимает простых инструкций (показать в книге 
кошку, принести мяч); 
7. Если двухлетний ребенок заметно отличается от сверстников, его игры 
отличаются однообразием, стереотипностью или ребенок вообще не проявляет 
интереса к игрушкам; малыш не справляется с простыми заданиями (например, 
собрать простые «вкладыши», нанизать на толстую деревянную «иголку» очень 
крупные бусины), т. е.  заметно значительное отставание в общем развитии 
ребенка. В последних случаях надо показать ребенка детскому психологу, 
логопеду, невропатологу, отоларингологу незамедлительно. 
8. Особенно внимательно относиться к срокам речевого и общего развития нужно, 
если беременность или роды проходили с осложнениями.  Негативные факторы 
протекания беременности и родов могут вызвать задержку речевого и 
психического развития. 
4-5 лет 
1. Если в возрасте 4-х и 5-ти лет речь вашего ребенка нечеткая, смазанная, он 
невнятно говорит, не выговаривает, на ваш взгляд, многие звуки. 
2. Если Ваш ребенок после 4-5 лет многие звуки говорит мягко: «Кися», «щапка», 
«тяйник», «лямпотька» 
3. Если слова в предложении часто не согласованы (он упала, красный куртка); 
4. Если малыш постоянно переставляет слоги в словах или «теряет» их 
(например, сакомат (самокат), аасин (апельсин), мицанет (милиционер); 
5. Если он не может связно (три – четыре предложения) рассказать   о недавно 
увиденном (например, поездке в зоопарк). 



6. Особенно нужно быть внимательными тем родителям, чьи дети поздно начали 
говорить. 
5-7 лет 
1. Ребенок старше 6-ти лет не произносит правильно какие-то звуки. 
К этому возрасту у ребенка полностью сформирована фонетическая система, 
поэтому проблем быть не должно. 
2. Ребенок старше 6 лет не может ответить на вопрос, с трудом учит 
стихотворения, не может запомнить и пересказать рассказ, в длинных словах 
переставляет или пропускает слоги. 
3. Если вы наблюдаете у вашего ребенка вышеперечисленные проблемы. 
 
У детей, испытывающих трудности в речевом развитии могут быть следующие 
виды нарушений: 
1. Фонематическое нарушение речи (ФНР) – вследствие недостаточной 
сформированности фонематического слуха ребенок не слышит разницу между 
звуками и произносит их неправильно. (Сенсорное нарушение речи). 
Низкий уровень фонематического восприятия в жизни выражается в: 

• Не различении на слух звуков в своей и чужой речи; 
• Нарушении действий по звуковому анализу и синтезу слова. 

2. Фонетическое нарушение речи (дислалия) – нарушения артикуляционной 
моторики или её недостаточная сформированность. Ребенок не может правильно 
выполнять движения языком, в результате чего звук искажается. (Моторное 
нарушение речи). Однако существует термин возрастная дислалия, так в возрасте 
3 лет отсутствие звуков р, л, ш, ж – это не отклонение в речевом развитии, а 
возрастная норма, а после 4 – 4,5 лет уже нарушение. 
3. Фонетико-фонематическое недоразвитие речи (ФФНР) – нарушение 
процессов формирования произносительной системы языка (звукопроизношения) 
у детей с различными речевыми расстройствами вследствие дефектов восприятия 
и произношения фонем. 
Недостатки произношения на практике проявляются в следующем: 

• Замена звука на более простой по артикуляции 
• Нестабильное использование звука в речи 
• Искаженное произношение звука 

   У ребенка может быть нарушено произношение 1 звука или нескольких. 
4. Заикание – это нарушение темпо-ритмической стороны речи, которое 
характеризуется запинками при произнесении первого звука слова или 
прерывистостью речевого потока. Мышечное напряжение у заикающегося, 
приводит к утрате контроля над органами речи. 
   Как вести себя с заикающимся ребенком: 

• Немедленно обратится к невропатологу и логопеду; 
• не стоит обращать особое внимание ребенка на речевой дефект, ведь фиксация на 

дефекте может привести к нежелательным последствиям; 
• соблюдайте режим тишины;                                                                         
• подчеркивайте достоинства своего ребенка. 

5. В последнее время всё чаще встречаются дети и с общим недоразвитием речи 
(ОНР), т. е. дети, у которых нарушено не только звукопроизношение, но и 



лексико-грамматический строй речи. Эти дети часто неверно строят предложения, 
неправильно употребляют окончания, испытывают трудности при 
словоизменении и словообразовании. В эту группу попадают и двуязычные 
дети. У детей с тяжелой речевой патологией отмечается недоразвитие всей 
познавательной деятельности (восприятие, память, мышление, речь). Внимание 
детей с речевыми нарушениями характеризуется неустойчивостью, трудностями 
включения, переключения, и распределения. У этой категории детей 
наблюдается сужение объема внимания, быстрое забывание материала, особенно 
вербального (речевого), снижение активной направленности в процессе 
припоминания последовательности событий, сюжетной линии текста. Многим из 
них присущи недоразвитие мыслительных операций, снижение способности к 
обобщению. Детям с речевой патологией легче выполнять задания, 
представленные не в речевом, а в наглядном виде. Большинство детей с 
нарушениями речи имеют двигательные расстройства. Они моторно неловки, 
неуклюжи, характеризуются импульсивностью, хаотичностью движений. Дети с 
речевыми нарушениями быстро утомляются, имеют пониженную 
работоспособность. Они долго не включаются в выполнение задания. 
Отмечаются отклонения и в эмоционально-волевой сфере. Им присущи 
нестойкость интересов, пониженная наблюдательность, сниженная мотивация, 
замкнутость, негативизм, неуверенность в себе, повышенная раздражительность, 
агрессивность, обидчивость, трудности в общении с окружающими, в 
налаживании контактов со своими сверстниками. 
Исправление речи требует систематических продолжительных занятий.  Успех 
коррекции во многом может зависеть и от семьи ребенка. 
Так, если у ребенка заикание, то родители обязательно должны организовать дома 
щадящие условия (дневной сон, ограничение речи). Если ребенок начинает 
говорить с запинками, родители должны тут же прийти на помощь, договорив за 
него слово или фразу. Надо стремиться к соблюдению ребенком «режима 
молчания», допускаю включение в основном шепотной речи. Молчание должно 
достигаться не запретом, а изобретательностью родителей. Никто из членов семьи 
не должен говорить при ребенке о его дефекте, демонстрировать его дефект 
другим лицам. 
В случае, если в семье растет ребенок с сенсорной алалией, родителям 
целесообразно следить за звуковым и речевым режимом малыша. Ребенка надо 
оградить от излишне частого общения с окружающими, исключить слушание 
радио, просмотр телевизора. Желательно создать вокруг ребенка ситуацию 
зрительного голода - не показывать игрушек, картинок. Только на таком 
спокойном фоне можно логопеду начинать коррекционную работу. 
Если у ребенка дизартрия, родители должны постараться в первую очередь 
организовать режим сна и бодрствования. Поскольку у детей с дизартрией 
отмечается недоразвитие моторики, в частности нарушения движений пальцев и 
кистей рук (ребенок затрудняется сам одеваться, причесаться, действовать с 
мелкими предметами), родители могут учить своего малыша правильно 
захватывать предметы, удерживать их, перекладывать с места на место. Надо с 
большим вниманием относиться к малейшим успехам ребенка, хвалить его и 



поощрять. Взрослым следует терпеливо формировать у таких детей навыки 
самообслуживания (умение есть, одеваться, умываться и т.д.) 
Важность своевременности выявления речевого нарушения и оказания 
логопедической помощи объясняется тем, что в школе исправить эту ситуацию 
оказывается намного сложнее, чем предотвратить ее в дошкольном возрасте. 
 
В заключение хотелось бы добавить, что в одном выступлении невозможно 
изложить всю информацию о таком обширном периоде в речевом развитии детей, 
каким является дошкольный период, и, тем более, дать точные рекомендации в 
каждом конкретном случае (это можно сделать только после обследования 
ребенка). 
Выражаю надежду, что моё выступление поможет Вам сориентироваться в 
речевом развитии вашего ребенка, вовремя увидеть проблемы (если они есть) и 
помочь малышу преодолеть их. 
 

 


