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Роль родителей в компенсации темповой задержки 
речевого развития у детей раннего возраста 
(консультирование)

Ранний возраст ребенка – это чрезвычайно ответственный период в развитии человека, когда происходит закладка фундамента его личности. Развитие речи имеет решающее значение для социального общения, становления коммуникативных функций. От 1,5 до 3 лет - период, который можно назвать началом приобретения персонального жизненного опыта. Появляется осознанная фразовая речь. В мозге формируется межполушарная асимметрия, возникает доминантное полушарие, концентрирующее в себе основные речевые функции. Речь у ребёнка зарождается в эмоциональном общении со взрослым, а в дальнейшем строится общение с ребенком на основе предметно-практических действий, при оречевлении манипуляций с предметами и наглядной демонстрации их свойства и качеств. 
Довольно частой проблемой, с которой сталкиваются родители, является задержка речевого развития у детей. Многие родители, начинают бить тревогу, наблюдая за нормально говорящими сверстниками своих детей, сравнивая их. Также родители узнают об отставании в речевом развитии их детей, попав на прием к неврологу или логопеду в целях плановой диспансеризации в два года и старше. Но существуют родители, которые не обращают длительное время на отставание в речевом развитии у своих детей. Чтобы родители задумались о том, есть ли у их детей задержка в речевом развитии, предлагается анкета, с помощью, которой родителям даётся информация к размышлению о своём ребёнке.

Анкета для родителей (возраст детей 3 - 4 года)
Игра

1. Играет ли Ваш ребёнок в игры?

2. Использует ли Ваш ребёнок речь в своей игре?

3. Есть ли у Вашего ребёнка любимые игрушки?

Познавательные процессы

1. Часто ли Ваш ребёнок задаёт вопрос «почему»?

2. Знает (показывает) ли Ваш ребёнок основные цвета?

3. Знает (показывает) ли Ваш ребёнок основные формы?

4. Может ли Ваш ребёнок оценить предмет по величине?

5. Знает ли Ваш ребёнок лево, право, верх, низ?

6. Любит ли Ваш ребёнок слушать сказки? 

7. Любит ли Ваш ребёнок рассматривать картинки в книгах?

8. Дослушивает ли Ваш ребёнок сказку до конца?

9. Запоминает ли Ваш ребёнок стихи, сказки?

Речь

1. Понимает ли Ваш ребёнок смысл высказываний взрослого?

2. Использует ли Ваш ребёнок предложения в своей речи?

3. Использует ли Ваш ребёнок речь, как средство общения?

4. Высказывает ли Ваш ребёнок элементарные суждения об окружающем?

Общение

1. Хочет ли Ваш ребёнок общаться со сверстниками?

2. Называет ли себя Ваш ребёнок «Я»?

3. Понимает ли Ваш ребёнок слово «нельзя»?

· Если на предложенные вопросы анкеты у Вас положительные ответы, значит, Ваш ребёнок развивается в соответствие с возрастными показателями.

· Если по ходу ответов на вопросы анкеты у Вас возникли вопросы о развитии своего ребёнка или же Вы заметили, что Ваш ребёнок отстаёт по каким-либо возрастным показателям, то Вам необходимо обратиться за помощью к специалистам (детский психолог, логопед).

В основном родители совершенно справедливо беспокоятся о состоянии речи своих детей и им необходима помощь специалистов, которая на первом этапе осуществляется в виде консультаций.
Консультирование – это такая форма работы с семьей, где объектом консультативно - просветительского процесса является не только ребенок с задержкой речевого развития, но и его семья.

Цель логопеда — проконсультировать родителей, подтвердив или опровергнув наличие проблем в речевом развитии ребёнка, выявить этиологический компонент задержки речевого развития и наметить задачи и содержание коррекционно-развивающей работы, предварительно оценив состояние речевой деятельности ребенка. 
Для решения поставленной цели логопеду необходимо обозначить следующие задачи:
1. провести первичную диагностику невербальной и вербальной деятельности ребёнка;

2. выявить особые образовательные потребности ребенка;

3. максимально сократить разрыв между моментом определения первичного нарушения и началом целенаправленного обучения ребенка, включающего как неспецифические, так и специфические компоненты.

Чтобы беседа с родителями была продуктивна в выявлении причин задержки речевого развития, необходимо придерживаться определённого алгоритма первичной консультации:
1. Беседа с родителями (выяснение запрос, жалоб, интересы ребёнка);
2. Сбор анамнестических данных;
3. Наблюдение логопедом за поведением ребёнка, во время беседы с родителями;
4. Обследование основных психических функций (невербальный интеллект);
5. Диагностика речеязыковой компетенции ребёнка данного возраста;
6. Обобщение данных, полученных в результате обследования логопедом;
7. Информация для родителей по итогам диагностического процесса;
8. Первичные рекомендации для родителей (рекомендации консультаций «узких» специалистов (по необходимости), разъяснение причин отставания в речевом развитии, организация педагогического воздействия в условиях домашнего воспитания, обозначение круга педагогов для коррекционно-развивающего процесса);
9. Дата повторной консультации. 
Сбор анамнестических данных очень важный этап в консультировании родителей. Чтобы выявить истинные причины задержки речевого развития, необходимо собрать информацию о развитии ребёнка, уточнив её в амбулаторной карте.
1. Фамилия, имя ребенка, дата рождения, возраст, национальность, домашний адрес.
2. Родители (возраст при рождении ребенка).
3. Наследственные заболевания.
4. Данные о речевых нарушениях у родителей и родственников.
5. Протекание беременности.
6. Роды, когда и как закричал ребенок, вес и рост при рождении.
7. Вскармливание.
8. Когда стал держать голову, сидеть, ходить.
9. Перенесенные заболевания (тяжелые соматические заболевания, инфекции, ушибы, травмы, фебрильные судороги при высокой температуре).
10. Раннее речевое развитие, прерывалось ли речевое развитие (по какой причине).
11. Использование жестов.
12. Отношение членов семьи к речевому дефекту.
13. Занимались ли с логопедом, дефектологом, психологом (с какого возраста).
При первичной консультации логопеду необходимо, предварительно наладив контакт с ребёнком и обследовав его пассивную и активную речь, провести сравнительный анализ полученных данных с возрастной нормой речевого развития у детей данного возраста и наглядно продемонстрировать родителям, как сильно во временном плане их ребенок отстает от своих сверстников и какие качественные проблемы усвоения речи у него наблюдаются. 
После оценки уровня актуального речевого развития ребенка выявляются количественно-качественные смысловой стороны речи:
— количество слов в обиходе (каких именно); соотношение лепетных и общеупотребительных слов;
— слоговая структура слов (процент соотношения физиологически правильно произносимых слов и усеченных до одного слога слов);
— наличие/отсутствие фразы, характер фразы;
— появление первых грамматических форм слов при росте предложения до трех слов или же рост предложения без появления первых форм слов, обусловливающих грамматическую основу фразы;
— использование в процессе общения паралингвистических средств, звукокомплексов, слоговых дорожек, вокализаций и т.п.
Задержка на стадии двусоставного предложения или «аморфной» фразы характерна для случаев темповой задержки речевого развития (при сохранном понимании речи). Положительным диагностическим признаком выступает интерес ребёнка к речи взрослого. Компенсация темповой задержки речевого развития зависит от условий жизни, предметной и речевой среды, которую создают и организуют вокруг ребёнка родители.

В беседе с родителями важно выяснить: 
- стиль общения родителей с ребёнком (общаются ли дома с ребенком на языке автономной речи и жестов, понимая ребёнка с полувзгляда, удовлетворяя все его требования и ориентируясь на любые вокализации и даже на истероидные проявления, потакая, таким образом, всем детским желаниям, родители невольно тормозят речевое развитие ребенка: ведь ребёнку не надо стараться, чтобы вербально выразить свои потребности); 
- обучение ребёнка словесному общению (ребенок усваивает речь, по подражанию, но не всегда умение подражать ведет к самостоятельному активному использованию им слов в общении с окружающими); 
- наличие/отсутствие «речевого негативизма» (чрезмерное употребление приемами типа «скажи», «повтори» приводит к «речевому негативизму»);

- моделирование родителями развивающих (проблемных) ситуаций (необходимо моделировать проблемные ситуации, когда ребёнок нуждается в предмете, но не может его достать; ребенок или сам называет предмет, или это делает взрослый, таким образом, речь постепенно включается в предметную деятельность — только общение со взрослым по поводу предмета вызывает у ребенка необходимость вербализации).

В зависимости от стиля общения родителей и ребенка, возможны варианты задержки речевого развития (при условии отсутствия патологий со стороны ЦНС, слуха, зрения):
1. Задержка на стадии эмоционального общения. Желания малыша удовлетворяются без каких-либо попыток с его стороны что-то сказать. 
2. Исключительная ориентация на предметный мир. Окружая ребенка множеством игрушек и надолго оставляя его манипулировать ими, взрослый способствует лишь погружению малыша во внутренний мир. Необходимо объяснить родителям важность обыгрывания каждой игрушки в процессе совместной деятельности со взрослым.
3. Задержка на стадии формального называния предмета. Механически повторяя слова за взрослым, в естественной ситуации общения ребёнок заменяет речь жестами, а если его не понимают, то он капризен, плаксив или агрессивен. В этом случае также донести до родителей, что речевое общение формируется в предметной деятельности, а не в процессе механического повторения отдельных слов. 
«Переводя» жесты и вокализации во фразовую речь, родители формируют у детей, во-первых, доверие и снятие психологического напряжения, связанного с отсутствием речевого общения; во-вторых, дают речевой образец, соответствующий нормам общения. 
Получив рекомендации логопеда по формированию речеязыковой компетенции у детей, родителям назначаются повторные консультации, где родители регулярно, через определенные отрезки времени (не реже 1-2 раз в месяц), получают целенаправленные задания с методическими рекомендациями по их выполнению для работы со своим ребенком.
Повторная консультация логопедом проводится по определённому алгоритму:
1. Анализ результатов дообследования «узкими» специалистами (наличие/отсутствие динамики развития в условиях медикаментозного лечения);

2. Беседа с родителями по вопросам возникновения трудностей по реализации рекомендаций в домашних условиях (динамика в речевом развитии);

3. Разъяснение рекомендаций, направлений работы с ребёнком родителями в домашних условиях;

4. Уточнение методов, приёмов для воспитания и обучения детей младшего дошкольного возраста;

5. Беседа с родителями об организации режима дня;

6. Формирование полноценной игры и предпосылок к организации учебной деятельности у младших дошкольников;

7. Рекомендации по приобретению специализированной литературы, дидактических пособий, игрушек для развития детей младшего дошкольного возраста;
8. Дата повторной консультации.

Таким образом, после всестороннего обследования ребенка, консультаций у врачей-специалистов и определения актуального уровня речевого развития и зоны ближайшего речевого развития остается составить индивидуальную программу речевого развития ребенка в домашних условиях.
Содержание программы примерно следующее:
— накопление и актуализация пассивного и активного словарей предметно-глагольной лексики, формирование словаря слов-признаков;
— стимулирование использования в общении простых фраз;
— при появлении в активной речи ребёнка коротких фраз и его отказе от лепетных слов (использование взрослыми только общеупотребительных слов в общении с ребёнком);

— формирование первых грамматических форм существительных, глаголов и т.п.;
— работа с предлогами: понимание предложно-падежных конструкций (инструкции) и использование простых предлогов в активной речи;
— работа над слоговой структурой слов. На начальном этапе усвоения слов с различной слоговой структурой необходимо уделить внимание воспроизведению последовательности гласных и выделению ударного слога, а затем произнесению физиологически доступных согласных. 
— работа над развитием речи, обязательно сочетающаяся с работой над общим психическим развитием (восприятие, память, внимание, мышление).

Для того чтобы родители могли воплотить в жизнь коррекционные направления, данные логопедом, им необходимо разъяснить причины задержки речевого развития ребёнка и сопутствующие факторы, тормозящие развитие полноценной речевой функции их ребёнка. 

Для этого необходимо в беседе с родителями сделать акценты на важные составляющие полноценного развития их ребёнка:
1. Знакомство с этапами и закономерностями психофизического развития здорового ребенка:
- роль и формы общения с ребенком на каждом возрастном этапе;

- значение ситуативно-делового общения;

- возникновение и развитие речи.

2. Значимость целенаправленных занятий для психофизического развития ребенка.
3. Значение режима дня в жизни ребенка:

- занятия и отдых ребёнка в семье;

- организация зоны для игр и занятий;

- организация прогулок (развитие познавательной активности);

- развитие самостоятельных действий ребенка в процессе выполнения режимных моментов.

4. Роль предметно-развивающей среды в развитии ребенка раннего возраста:

- что такое предметно-развивающая среда;

- как организовать предметно-развивающую среду в семье;

- значение игрушки для общения ребенка со взрослым;

- игрушки: роль, виды, назначение;

- критерии оценки игрушки при покупке;

- игра, роль, этапы формирования, виды, организация игры в домашних условиях.

5. Значение общения в жизни и развитии ребенка раннего возраста:

- виды общения, их роль в психическом развитии ребенка;

- когда и как организовать общение взрослого с ребенком на прогулке;

- нужно ли ребенку общение с другими детьми.

6. Развитие навыков самообслуживания у ребенка раннего возраста.
Таким образом, выстроенная система работы с родителями детей раннего возраста обеспечивает своевременное развитие речи детей раннего возраста.
