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         Моя педагогическая философия это вера в ребёнка, 
принятие и понятие его удивительной души, его поступков, его ожиданий, а также 
удовлетворение одной из самых главных его потребностей – потребности в любви и 
одобрении. Я искренне верю: если в общении с ребёнком мы полны любви, 
понимания и уважения, то он так же, подражая нам, возьмёт это лучшее и пронесёт 
дальше.  

          Осознание того, что дети пришли ко мне с речевыми дефектами, а ушли с 
грамотной  и красивой речью, приобрели новые знания, умения, коммуникативные 
навыки, которые им помогут при обучении в школе и в жизни, наполняет моё сердце 
радостью, гордостью за себя, за свой детский сад. Я понимаю, что я не зря выбрала 
свой профессиональный путь.   

Быть хорошим учителем-логопедом непросто, но интересно, ведь каждый день, 
общаясь с детьми,  я испытываю чувство радости и гордости за детские успехи и 
достижения. Помогать детям – для меня это огромное счастье! 
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Некоторые игры  с детьми. 

 Резонаторный  массаж  применяется для активизации резонаторных зон.  
(Постукивание пальцами рук по частям тела.) 

• Постукивание по груди – звучим «м». 
• Лоб от центра к вискам – звучим «м, н, ми, ни». 
• Крылья носа – зажимать и отпускать ноздри «м – м – м». 
• Постукивать над верхней губой «ви – ви – ви ». 
• Постукивать над нижней губой «зи – зи – зи». 
• Постукивать по второму подбородку ребром ладони «м – м – м» (губы 

сомкнуты, челюсти разомкнуты). 
• По спине в области лопаток – звучим «м – м – м». 
• Кончик языка между губами – звучим «м – м – м». 

 



  Вокальная  артикуляция формируется посредством  чтения двустиший, 
четверостиший. При чтении в двух регистрах (высоком и низком) необходимо 
использовать образные сравнения, которые соответствуют фальцетному звучанию и 
грудному. Например: «говорим, как маленький котёнок» или «как кошка – мама», 
или «как большая добрая корова» и т.д. Двустишия и четверостишия разбиты на 
группы для различных гласных: о, а, у, и, е. На начальном этапе необходимо 
вырабатывать навык тянуть округлые гласные – о, а, у. И лишь после того, как 
появиться навык открывать рот и тянуть эти гласные, можно включать двустишия и 
четверостишия, содержащие гласные и, е. При проговаривании должны тянуться 
только гласные, на которые приходиться ударение. Например: «О» Кошка смотрит за 
окошко. 

 
 
 Развитие мимических мышц   строится на использовании естественных 

движений в игровых ситуациях: 
• «Плакса» - зажмуривание глаз; 
• «Мы удивились»- приподнимание и опускание надбровных дуг; 
• «Надуем шарик»- надувание щек без сопротивления и с надавливанием; 
• «Тигренок»- оскаливание зубов; 
• «Упрямые бараны»- нахмуривание мышц лба; 
• «Веселый клоун»- улыбнуться и т.д. 

 

 Развитие нижнереберного дыхания и нижних резонаторов включают такие 
упражнения:   

• Ложимся на живот, руки за голову, на выдохе произносим «ф», животом 
отталкиваясь от пола. 

• Руки на поясе, произносим «ф» на выдохе и стараемся животом разорвать руки. 
• Правое колено к левому локтю - выдох «ф», и наоборот. 
• Наклоняемся – выдох «ф». 

 
 «Тренажер для развития речевого дыхания»                      

Оборудование: пластмассовая основа (сушилка для белья), которая подвешивается на 
уровне роста ребенка и оформляется в соответствии со временем года. Зима – сугроб, 
снежинки. Лето – полянка, цветы, насекомые. Весна – кустик, листики, птички. Осень 
– тучка, желтые листики.  
Методика проведения:  в зависимости от времени года логопед  моделирует 
ситуацию (Зимняя вьюга закружила снежинки, бабочки полетели к цветочкам, 
ветерок сорвал желтые листочки, прилетели перелетные птицы и т. д.) Ребенок дует 
на легкие фигурки, подвешенные к тренажеру, делая глубокий вдох и плавный выдох. 
Или несколько выдохов следуя инструкции логопеда. Упражнение продолжается не 
больше 3 – 5 минут.  
Следует иметь в виду, что во всех играх, развивающих дыхание, как и при 
дыхательной гимнастике, строго соблюдается правило: вдох совпадает с 



расширением грудной клетки, выдох – с сужением ее. Дети приучаются вдыхать в 
процессе речи, только через рот, а не через нос. 

 
 Ориентировка  в пространстве.   

Игра «Что, где?»                             
Задание: дети образуют круг. С помощью считалки выбирается ведущий.                                         
Раз, два, три, четыре, пять,     
Начинаем мы играть.                      
Всех нас надо посчитать.             
 Раз, два, три, четыре, пять.      
Ведущий встает в центр круга и, бросая мяч кому-нибудь из детей, спрашивает: “Кто 
справа от тебя?” Если ребенок дает правильный ответ, он становится ведущим. Игра 
продолжается. Вопросы могут быть такими: Кто слева от тебя? Кто перед тобой? Что 
сзади тебя? Что над головой? 
 
 
 Звуковой  анализ. Развитие фонематического слуха.  

“По волнам звуков и букв”  
Материал: Плоскостные изображения двух корабликов. Первый кораблик красного 
цвета с опущенным парусом, символизирует гласные звуки (при произнесении 
которых воздушная струя не встречает преграды). Второй кораблик с двумя 
поднятыми парусами сине – зеленого цвета и колоколом на борту. Это символ 
согласных звуков (при произнесении которых воздушная струя встречает преграду 
“надувая паруса”), колокол – звонкие звуки, синий парус – твердые звуки, зеленый 
парус – мягкие звуки. Набор магнитных букв.  
Методика проведения: Можно использовать эту игру на занятиях по обучению 
грамоте в течение знакомства с буквами, а также применять для индивидуальной 
работы в свободное время или для закрепления пройденного материала.  
1 вариант: На занятиях по обучению грамоте, во время знакомства с очередной 
буквой, дети делают анализ ее звучания, дают характеристику звука определяя, 
гласный или согласный и формируют из них “волны” для корабликов.  
2 вариант: Педагог называет звук, предлагает ребенку обозначит его буквой, найти 
нужный кораблик, объясняя свой выбор. 

 
 Деление слов на слоги,  звукобуквенный анализ слов.   

Игра «Раз ступенька, два ступенька» 
Оборудование: наборное панно в виде ступенек, касса букв. Красные квадраты, 
обозначающие гласные звуки, синие – твердые согласные звуки, зеленые – мягкие 
согласные звуки. Предметные и сюжетные картинки, графические схемы 
предложений.  
Методика проведения: 
1 вариант. Логопед предлагает детям картинку, которую они должны назвать. Затем 
это слово они делят на слоги, считают их и показывают на слоговой линейке.  



2 вариант. Логопед выставляет картинку в верхнее окошко и предлагает детям 
выполнить звуковой анализ слова.  
3 вариант. Дети самостоятельно выполняют звуковой анализ слова, по предлагаемой 
картинке педагогом. Затем обозначают каждый звук буквой.  
4 вариант. В верхнее окошечко выставляется сюжетная картинка. Педагог 
предлагает детям составить по ней предложение. Затем дети считают количество слов 
в нем и выставляют графическую схему предложения. 
 
 
 Развитие мелкой моторики.   

«Вышел дождик погулять» 
Раз, два, три, четыре, пять, (удары пальцами обеих рук по столу.  
Вышел дождик погулять. (Беспорядочные удары по столу пальцами обеих рук.)                                                
Шёл неспешно, по привычке, («Шагают» средними и указательными пальцами по столу.)                                                                   
А куда ему спешить?   
Вдруг читает на табличке:( ритмично ударяют то ладонями, то кулачками по столу.)                                              
«По газону не ходить!»                                                
 Дождь вздохнул тихонько: (часто и ритмично бьют в ладоши.)                                                                          
- Ох! (один хлопок.)                                                                    
И ушёл. (ритмичные хлопки по столу.)                 
Газон засох. 

 

 Обогащение  словаря.  
«Угадай игрушку» 
Предлагаем вниманию детей 3—4 игрушки. Дети называют их. Затем сообщаем, что 
сейчас будем рассказывать об игрушке, не называя её. Дети должны прослушать 
описание и сказать, что это за игрушка. Вначале следует указывать на 1—2 признака, 
постепенно их число увеличивают до трёх-четырёх. 

«Я начну, а вы продолжите» (По рассказу Н. Носова «На горке»)         
Подбирать наиболее подходящие по смыслу образные слова и выражения. Логопед  
составляет незаконченные предложения. Ребёнок должен закончить предложение, 
используя образные обороты речи.                                                            
 «Был ясный морозный день, снег на солнце ... (сверкал, искрился, переливался, 
блестел). Миша сел на санки и помчался с горы ... (пулей, вихрем, стрелой, так что 
дух захватывало, молнией). Санки перевернулись, и мальчик ... (шлёпнулся, 
плюхнулся, полетел кубарем, полетел вверх тормашками, бухнулся в снег).Коле очень 
захотелось, чтобы горка получилась. Он трудился ... (не покладая рук, без устали, в 
поте лица)».  

 
 Развитие связной речи. 

«Что для чего»                                                      
Материал: картинки с изображениями предметов (реальные предметы), которыми 
пользуются при умывании, одевании и т. д. (мыло, зубная щётка, щётка для ногтей, 



полотенце, зубная паста, заколка, лента для волос, ножницы, ваза, поднос, кружки, 
ложки, тарелки, носки, ботинки и т. д.), кукла. Детей знакомят с куклой. 
Рассматривают с ними картинки (предметы), называют. Далее кукла показывает 
картинки по одной, а дети, не называя их, говорят, для чего нужен тот или иной 
предмет (чтобы чистить зубы, чтобы мыть руки, чтобы причёсываться и т. д.). В 
дальнейшем кто-то из детей (с завязанными или закрытыми глазами) отгадывает 
предмет по его функции и называет его.  

 
 Обучение  грамоте.  

«Волшебные лучики»  
Материал: Наборное полотно с изображением солнца, касса букв.  
Методика проведения:  
1 вариант. В кармашки на концах лучей ставятся гласные буквы, в центр – 
согласные. Дети читают прямые и обратные слоги.  
2 вариант. В кармашки ставятся карточки со слогами. Дети читают слова.  
3 вариант. Дети самостоятельно подбирают буквы, слоги и прочитывают их. 
 

Консультации. 

 Дети с нарушениями речи (консультация для родителей). 
Дети с нарушениями речи – это дети, имеющие отклонения в развитии речи при 
нормальном слухе и сохранном интеллекте. Нарушения речи многообразны, они 
могут проявляться в нарушении произношения,  грамматического строя речи, 
бедности словарного запаса, а также в нарушении темпа и плавности речи. По 
степени тяжести речевые нарушения можно разделить на те, которые не являются 
препятствием к обучению в массовой школе, и тяжелые нарушения, требующие 
специального обучения. Однако в массовых детских учреждениях дети с 
нарушениями речи также нуждаются в специальной помощи.  
Во многих «общеобразовательных» детских садах существуют логопедические 
группы, где детям оказывают помощь логопед и воспитатели со специальным 
образованием. Помимо коррекции речи с малышами занимаются развитием памяти, 
внимания, мышления, общей и мелкой моторики, обучают грамоте и математике. 
Детям школьного возраста оказывают помощь на логопедических пунктах при 
средних общеобразовательных школах. На логопункты направляются дети с 
недостатками произношения, с нарушениями письма, обусловленными речевым 
недоразвитием, заикающиеся дети.  Коррекционная работа ведется параллельно со 
школьными занятиями и в большой мере способствует преодолению школьной 
неуспеваемости. Успех логопедических занятий в школе во многом зависит от того, 
насколько в семье способствуют закреплению полученных навыков правильной речи. 
При тяжелых нарушениях речи обучение детей в массовых детских учреждениях 
невозможно, поэтому существуют специальные детские сады и школы для детей с 
тяжелыми нарушениями речи.  
Основной признак тяжелого нарушения речи - резко выраженная ограниченность 
средств речевого общения при нормальном слухе и сохранном интеллекте. Дети, 
страдающие такими нарушениями, обладают скудным речевым запасом, некоторые 



совсем не говорят. Общение с окружающими в этом случае очень ограничено. 
Несмотря на то, что большинство таких детей способны понимать обращенную к ним 
речь, сами они лишены возможности в словесной форме общаться с окружающими. 
Это приводит к тяжелому положению детей в коллективе: они полностью или 
частично лишены возможности участвовать в играх со сверстниками, в общественной 
деятельности. Развивающее влияние общения оказывается в таких условиях 
минимальным. Поэтому, несмотря на достаточные возможности умственного 
развития, у таких детей возникает вторичное отставание психики, что иногда дает 
повод неправильно считать их неполноценными в интеллектуальном отношении. Это 
впечатление усугубляется отставанием в овладении грамотой, в понимании 
арифметических задач. 
 
 
 Когда нужен невролог (консультация для родителей). 

Ни для кого не секрет, что с каждым годом все острее встает вопрос об обучении 
детей с речевой патологией. Происходит как количественный рост детей, имеющих 
нарушения в развитии речи, так и качественный рост компонентов дефекта. 
 
Если ребенок к 1,5 годам не говорит совсем или в 2-3 года говорит отдельные слова, 
хотя хорошо понимает взрослых, а в дальнейшем его речь развивается значительно 
хуже, чем у сверстников (словарный запас бедный, много ошибок при согласовании в 
роде, числе, падеже, нарушено звукопроизношение), такое состояние называется 
моторная алалия. Связано оно с поражением определенных речевых центров 
головного мозга. В таких случаях, чем раньше родители начнут бить тревогу и 
обратятся к логопеду и неврологу , тем лучше прогноз. В противном случае ребенку 
грозят трудности при обучении в школе, вплоть до необходимости посещения 
специализированной речевой школы. Гораздо реже случается, что речь ребенка не 
развивается из-за того, что он не может понимать обращенную к нему речь. То есть 
он ее слышит, но не может понять смысл, как иностранный язык. Такое состояние 
называется сенсорная алалия и возникает тоже при поражении специализированных 
речевых центров головного мозга. Дети могут повторять слова за взрослыми, даже 
заучивать стишки и предложения, но зачастую не понимая смысл того, что говорят. 
Поставить правильный диагноз бывает сложно, так как порой сохраняется понимание 
на бытовом уровне, но это состояние нужно отличать от умственной отсталости, 
снижения слуха и пр. Такие дети должны обязательно наблюдаться у невролога , 
заниматься с логопедом-дефектологом , быть проконсультированы сурдологом (для 
исключения нарушений слуха) и детским психиатром. 
 
Правильное развитие речи является весьма важным фактором гармоничного 
формирования малыша и должно находиться под контролем специалистов. 
Что необходимо в первую очередь, если малыш не начинает говорить в соответствии 
со своим возрастом? 
1. Понаблюдать за ребенком и обратить внимание, на его поведение. Играет ли он так 
же, как его сверстники? Стремится ли он общаться с взрослыми и другими детьми? 
Задержка речевого развития может быть следствием нарушений в сфере общения 
(аутизм) или отклонения в психическом развитии. 
 2. Обратить внимание, хорошо ли понимает обращенную к нему речь? Выполняет ли 
простые задания, которые не сопровождаются жестами? (подробней в тексте). 



 3. Провести обследование ребенка, включающее консультацию невролога 
(логоневролога), психолога и логопеда . 
 4. Выяснить, достаточно ли хороший у ребенка слух. Иногда факт, что ребенок не 
слышит или слышит недостаточно хорошо, является громом среди ясного неба. А без 
достаточного слуха речь нормально формироваться не будет. 
 5. При необходимости начать лечение и логопедические занятия. 
Поэтому первое, что должны знать родители, заподозрившие у своего малыша 
проблемы с речью, — это то, что необходимо провести комплексное обследование 
ребенка у детского невропатолога , психоневролога, логопеда , отоларинголога, 
дефектолога и психолога. 
 
Специалисты склонны видеть причину недоразвития речи в наличии ММД 
(минимальной мозговой дисфункции). Однако не надо бояться диагноза «ММД». На 
то они и «минимальные» нарушения, чтобы не мешать нормальному развитию 
ребенка. 
Изучая анамнез детей с задержкой речевого развития, специалисты установили, что к 
нарушению нормального становления речи у детей могут приводить различные 
неблагоприятные воздействия в период внутриутробного развития, 
преждевременные, длительные или стремительные роды, долгий безводный период, 
родовые травмы, асфиксия плода в родах и даже ранний перевод ребенка на 
искусственное вскармливание. 
Тяжело протекающие детские болезни, особенно в первые три года жизни, черепно-
мозговые травмы или просто оставленные без внимания частые падения, понижение 
слуха различной степени — все это может служить причиной отставания в речевом 
развитии. При воздействии неблагоприятных биологических (или социальных) 
факторов наиболее существенно повреждаются именно те области головного мозга, 
которые в данный момент наиболее интенсивно развиваются. Исследования 
показали, что задержкой речевого развития часто страдают дети, чьи мать или отец 
имеют какие-либо психические расстройства, часто ссорятся или злоупотребляют 
алкоголем. И еще. Малыши с ЗРР — это, как правило, дети не от первой, а от 
повторных беременностей, поздние дети или дети из неполных семей, 
воспитывающиеся в плохой языковой среде, в двуязычных семьях. И хотя 
отрицательные социальные факторы не оказывают на ребенка патологического 
влияния непосредственно, они всегда так или иначе, преломляясь в его 
биологической природе, воздействуют на психическое развитие, тормозя его в 
большей или меньшей степени. 
Существенную роль играет, конечно, и наследственный фактор. Если один из 
родителей или кто-то из близких родственников страдает косноязычием, то вполне 
вероятно, что малыш также будет иметь проблемы с речью. 
Часто задержка речевого развития бывает связана с задержкой психомоторного или 
психического развития. Кроха начинает позже, чем другие дети, держать головку, 
сидеть, ходить. Это как раз те симптомы, которые, прежде всего, должны 
насторожить взрослых. 
У таких «проблемных» детей может отмечаться дневной и ночной энурез вплоть до 
младшего школьного возраста. 
Очень важно, чтобы родители, заметив у малыша признаки задержки речевого 
развития, не просто уповали на помощь специалистов, но и сами активно занимались 
с ребенком. 



Все назначения делаются ТОЛЬКО врачом-неврологом или психиатром. Заниматься 
самолечением опасно, ведь препарат, который помог ребёнку вашей подруги, может 
быть противопоказан вашему ребёнку. 
Работа невролога. 
К сожалению, многие родители считают, что задержку развития «лечат» логопеды, но 
логопеды – это педагоги, а не врачи. Они лишь учат ребенка правильно говорить 
различные звуки, а этим можно эффективно заниматься лишь с 4-5 лет. Но мы с вами 
уже знаем, что ждать до 5 лет в случае с ребёнком с ЗРР крайне опасно. 
Итак, сначала вам потребуется достаточно детальная диагностика для выявления 
причин патологии развития речи. 
 
Детям с задержкой речевого развития показана оценка слуха (обследование у 
сурдолога). 
 
Для оценки развития используют соответствующие возрасту тесты: денверский тест 
психомоторного развития, шкалу раннего речевого развития (Early Language 
Milestone Scale), шкалу Бейли для оценки развития грудных детей (Bayley Scales of 
Infant Development). 
 
Из беседы с родителями и наблюдений выясняют, каким образом ребенок сообщает о 
своих потребностях. В отличие от общей задержки развития и аутизма, при снижении 
слуха, моторной апраксии мышц лица и первичных нейрогенных расстройствах речи 
дети способны выражать свои нужды. 
Выясняется, нет ли моторной апраксии мышц лица, что выявляется в виде 
затруднений при кормлении и неспособности повторять движения языком. 
Сравнивают понимание и воспроизведение речи. 
Сведения о домашнем окружении ребенка и его общении помогают выявить 
недостаточную стимуляцию речевого развития.  
 
Для выяснения причин задержки в речевом развитии необходимо обратиться к 
невропатологу, логопеду , а в отдельных случаях к психиатру и детскому психологу.  
 
Могут потребоваться специализированные анализы работы мозга – ЭКГ, ЭХО-ЭГ, 
МРТ и подобные обследования. 
 
Практически 100 % детей с ЗПРР и ЗРР необходимо медикаментозное лечение. 
 
С какого возраста начинается работа по преодолению задержек в развитии? 
Чем раньше, тем лучше. 
Невропатологи могут назначить лечение уже с 1 года, если рано установлена 
неврологическая патология, которая приводит или может привести к задержке 
речевого развития. 
Дефектологи начинают заниматься с детьми с 2 лет, они помогают развивать у 
ребенка внимание, память, мышление, моторику. Специалисты по развитию речи, 
педагоги-корректологи также начинают работы с детьми с 2-2, 5 лет. 
 
Какие существуют методы лечения ЗРР и ЗПРР? 
Лекарственная терапия - среди препаратов которые применяются для лечения ЗПРР 



есть и те, которые являются «активным питанием» и «строительным материалом» для 
нейронов головного мозга (кортексин, актовегин, нейромультивит, лецитин и т.д.), 
так и препараты «подхлестывающие» деятельность речевых зон (когитум). 
 
Педагог обеспечивает коррекцию (исправление и ослабление) негативных тенденций 
развития; предупреждает появление вторичных отклонений в развитии и трудностей 
в обучении на начальном этапе. В работе учитель – дефектолог использует 
наглядные, практические, технические средства реабилитации и проводит 
коррекционные занятия в игровой форме по индивидуальному плану. Нет общей 
методики, которая помогает абсолютно всем, необходим индивидуальный подход. 
 
 
 Речь и чувство ритма (консультация для родителей). 

Незаменимым помощником в развитии речи станет для вашего ребенка чувство 
ритма. Просто двигаться под музыку, попадая в такт, петь, читать стихи очень важно 
для психофизиологического развития маленького человека. 
 
Читайте с ребенком стихи. Как правило, дошкольники с удовольствием повторяют 
сказки Чуковского, Барто. Их простая, но в то же время очень ритмичная структура, 
звуковые особенности, построенные на повторении групп определенных звуков, 
окажутся полезны для артикуляции. Не нужно механически заучивать непонятные 
ребенку стихотворения. Выберите вместе что-нибудь, что будет интересно для 
ребенка. Особенности речевого развития дошкольников предполагают, что дети с 
удовольствием запоминают и лучше усваивают ту информацию, которая им 
интересна. Попросите ребенка самостоятельно подобрать рифмы, закончить строчку 
за вас. Вот, к примеру, игра-стихотворение «Добрый слон», прекрасно подходящее 
для такой задачи: 
 
Жил на свете добрый слон. 
Сочинял рассказы он. 
Книжки добрые писал, 
И друзьям их раздавал. 
В рифмы он любил играть, 
Чтоб с друзьями не скучать. 
Вот картина, вот… (машина, корзина и т.д.) 
Вот ромашка, вот… (букашка), 
Вот мой домик, вот твой (сомик, томик), 
Вот и пушка, вот и (кружка, мушка, лягушка и т.д.), 
Вот вам пышка, а вот (книжка, мышка…), 
Вот сосед, а вот (кларнет, обед, омлет). 
Чтоб и нам не заскучать — станем рифмы подбирать! 

 
Играть можно долго — насколько хватит фантазии вам и ребенку. 
Можно играть с ребенком в профессии, предлагая самому подставить нужные слова 
по смыслу и звучанию: например, учитель — учит, строитель — строит, водитель — 
водит, а вот врач — совсем не врет, а лечит! Пользуясь случаем, расскажите ребенку 
об однокоренных словах. 


