Логопедичний путівник для батьків
Логопедична та психологічна просвіта батьків є запо​рукою успіху роботи логопеда. Педагогічна грамот​ність батьків — основна умова того, що дитина вчас​но отримає логопедичну й психологічну допомогу. Завдання путівника: дати відповіді на запитання, що хвилюють батьків, які виховують дитину з вадами мовлення; порадити, до кого звернутись; познайоми​ти з логопедичною термінологію; навчити за допомо​гою ігор сприяти мовленнєвому розвитку дитини.
Світлана МАСЛОВСЬКА, завідувач Віньковецької районної психолого-медико-педагогічної консультації. Вінницька обл.
Дефекти мовлення малюків, що спершу тішили батьків, із ча​сом стають серйозною перешкодою в спілкуванні, гальмують розвиток, перешкоджають навчанню в школі. Тому за наявності недоліків мовлення в дітей надзвичайно важливо, щоб батьки вчасно звернулися до логопеда. Саме з цього часу і розпочина​ється робота з подолання мовленнєвих недоліків.
Мета роботи кожного логопеда — усунення мовленнєвої па​тології. Усім відомо, що діти з нормальним мовленням швидше засвоюють у дитячому садку необхідні для навчання в школі матеріали: звуковий аналіз і синтез слів, граматичні категорії, зв'язне мовлення. У дітей із мовленнєвою патологією це відбу​вається повільніше. Якщо з малюком, який має такий недолік, не працювати, то готовність до звукового аналізу в нього буде вдвічі нижчою, ніж у здорових дітей. Він не зможе оволодіти в повному обсязі навичками письма та читання. 
Пам'ятайте:
1. Дитина з вадами звуковимови чи відсутнім мовленням (особливо якщо їй уже є 4 роки) не виговориться самостійно, їй необхідні логокорекційні заняття.

2. Якщо в дитини з'явилось заїкання, обов'язково зверніться до невропатолога й логопеда. Принцип «як з'явилось, так і зник​не» не спрацює. Це стосується й дитячих страхів.
3. Не правильно думати, що дитина з вадами психофізичного розвитку сама порозумнішає. Їй потрібні заняття з учителем-дефектологом.
4. Висновки логопеда, психолога чи дефектолога — це не ви​рок, а поява нової можливості для подолання порушень мовленнєвого й психофізичного розвитку дитини. Якщо вчасно не звернути особливу увагу на відповідні проблеми, вони можуть набути незворотного характеру й вплинути на формування мовлення й особистості загалом.
5. Не варто сподіватися, що дитина навчиться правильно го​ворити через 2—3 тижні або всі психологічні проблеми будуть вичерпані через 2 місяці. Автоматизація (закріплення в мовлен​ні) одного звука може тривати близько місяця, а для вирішення психологічних проблем потрібно декілька років.
б. Ви ризикуєте, якщо займаєтеся самолікуванням себе чи ди​тини — пропонована література чи комп'ютерні програми роз​раховані на спільну роботу батьків і спеціалістів. 
ВАРТО ЗНАТИ!!! 
Етіологія виникнення мовленнєвих порушень у дітей
Найчастіше мовленнєва функція дітей страждає в критичні періоди її розвитку: в 1—2 роки, у 3 роки і в 6—7 років.
Основні причини патології дитячого мовлення:
різноманітна внутрічеревна патологія, що веде до пору​шення розвитку плода (найбільш складні дефекти мовлення ви​никають при порушенні розвитку плода від 4 тижнів до 4 міся​ців);
токсикози вагітних, несумісність матері й плода за резус-фактором;
пологова травма й асфіксія під час пологів, що спричиняють внутрічерепні крововиливи;

захворювання центральної нервової системи в перші роки життя дитини (менінгоенцефаліти);
травми черепа, що супроводжуються струсом мозку;
спадкові фактори;
несприятливі соціально-побутові умови, що призводять до педагогічної запущеності, порушень емоційно-вольової сфери й дефіциту в розвитку мовлення;
порушення будови артикуляційного апарату;
різні захворювання в перші роки життя дитини, особливо пагубними для розвитку мовлення є часті інфекційно-вірусні за​хворювання, менінгоенцефаліти й ранні шлунково-кишкові роз​лади.
Вади мовлення (вторинні) можуть виникати внаслідок інших вад психофізичного розвитку дитини:
дефект руху при ДЦП поєднується з незрілістю психічного розвитку дитини й ураженням мовленнєво-рухового аналізатора. Найчастіше в таких дітей виникає розлад членороздільного мовлення — дизартрія;
для дітей із затримкою психічного розвитку характерна за​гальна недорозвиненість мовлення;
розумово відсталі діти мають системне порушення мов​лення;
вади мовлення спричиняє порушення слуху.
Велике значення в корекційному навчанні має рання діа​гностика різних аномалій розвитку мовлення. Якщо мовлен​нєві дефекти виявили при вступі дитини в школу чи в молод​ших класах, їх іноді важко усунути, що негативно позначається на успішності. Якщо ж відхилення виявляють у дитини в ран​ньому або дошкільному віці, медична й педагогічна корек​ції значно підвищують вірогідність повноцінного навчання в школі.
Слід зауважити, що раннє виявлення дітей з відхиленнями розвитку в першу чергу має проводитись у сім'ях «підвищеного ризику»:
сім'ї, у яких є дитина з дефектом мовлення;
сім'ї, у яких батьки страждають розумовою відсталістю, шизофренією, порушенням слуху;
сім'ї з дітьми, які перенесли внутрічеревну гіпоксію, ас​фіксію під час пологів, нейроінфекцію чи черепно-мозкову травму.
Симптоми, що можуть указати батькам на розлади мовлення дитини
Дитина з розладами мовлення може мати різноманітні симп​томи, серед них:
хрипка вимова;
обмежений темп мовлення;
носова вимова;
швидке мовлення;
невиразне мовлення;
лепет;
заїкання;
повна нездатність говорити;
повторення звуків, слова чи фрази;
невдоволення після спроби спілкуватися;
під час розмови смикається голова;
під час розмови блимає око;
зніяковілість під час розмови.
Дефекти артикуляції:
нерозбірлива мова у віці доз років;
постійні проблеми з артикуляцією після 7 років;
спотворення звука;
заміна неправильних звуків.
Якщо Ви помітили, що ваша дитина:
узагалі не говорить або її мовлення не відповідає віковим нормам;
не розуміє або погано розуміє вас, не виконує прості про​хання;
погано сприймає мовлення того, хто до неї звертається, коли не бачить губ мовця або стоїть до нього спиною.
Вам потрібно негайно звернутися до спеціалістів, які могли б встановити причину подібних розладів.
 Такими спеціалістами є:
лікар-психіатр, який може виявити порушення у функціо​нуванні центральної нервової системи, що негативно впливають на формування мовлення дитини;
лікар-сурдолог або ЛОР, які після обстеження дитини мо​жуть сказати, чи не є порушення мовлення наслідком дефекту слуху;
дефектолог, який на підставі висновків інших фахівців, а та​кож після спеціального дослідження визначить, чи не є мовленнєвий розлад наслідком інтелектуальної патології або навпаки — чи розлад мовлення не призведе до затримки в розвитку інших пізнавальних процесів (увага, мислення, пам'ять, сприй​няття), після чого визначить методи корекції;
 логопед, який на підставі висновків сурдолога, психіатра, невропатолога, а також після спеціального логопедичного об​стеження зробить висновок про характер мовленнєвих пору​шень і визначить способи корекції.
Пам'ятайте! Що раніше розпочнеться корекція, то більше позитивних результатів вдасться досягти.
ДІАЛОГ ІЗ ЛОГОПЕДОМ
 Відповіді на запитання, із якими найчастіше звертаються батьки
Дитині — 2 роки. Вона досі не розмовляє. Чи варто непокоїтись?
У 2 роки, зазвичай, у дітей вже сформовані прості фрази, але в кожного цей процес індивідуальний. Спершу потрібно встано​вити причину. Рекомендуємо звернутись до логопеда, хоча б на консультацію. Він проведе повноцінну діагностику (обстеження) та надасть рекомендації. Також можете проконсультуватись із пе​діатром, отоларингологом (перевірка слуху) та психоневрологом (перевірка мислення на невербальному рівні та іннервація мовленнєвого апарату).
Дитина зовсім не спілкується з незнайомими людьми. Іноді кон​тактує, але не розмовляє й не відповідає на запитання. Вік — 4 роки. Порадьте, будь ласка, що робити або куди звернутися.
Складно давати пораду, не обстеживши дитину й не знаючи всіх тонкощів розвитку малюка. Варіантів є декілька: у дитини тривожність, замкнутість і страх чогось нового (людей, подій тощо) — це все може зникнути або послабитися з віком; інший варіант, менш утішний, — таким чином можуть проявлятися аутичні риси характеру (чи навіть аутизм). Та якщо це типовий класичний аутизм, то спілкування й у межах сім'ї було б утрудненим. Знову ж таки, не знаючи багатьох аспектів, наприклад, як саме дитина спілкується, який словниковий запас тощо, складно на​звати дійсну причину.
Якщо дитина відвідує дитячий садок, зверніться до свого пси​холога й логопеда — вони обстежать дитину й зможуть порадити відповідні напрями роботи чи навіть висловити припущення про певний діагноз. Якщо ні логопеда, ні психолога немає, треба звер​нутися в поліклініку, проконсультуватися з дитячим психіатром.
Для нашої ж консультації уточніть відомості про розви​ток дитини — інтелект, соціальна сфера, емоції. У яких ситуаціях дитина спілкується з чужими людьми? Як реагує на зміни у ставленні до себе, нові події, нові речі? Опишіть загальний розвиток дитини.
Дитина садочок не відвідує. Звернулася до спеціалістів, поставили діагноз: ранній дитячий аутизм (РДА). Я домогосподарка, скажіть, чи варто дитину до дитячого садка відправити? У поліклініці не радили, але спеціальних закладів поруч немає...
Якщо ваша дитина не відвідуватиме садочок, вона не набуде відповідного соціального досвіду, оскільки ви його дати не змо​жете. Навіть із РДА їй потрібно буде спілкуватися або просто зна​ходитись у суспільстві. Не ізолюйте дитину.
Діагноз — не вирок, головне не впадати у відчай, а шукати, шукати й шукати  напрями розвитку дитини, заклади, спе​ціалістів. Варто також звернутися до відповідних спеціаліс​тів, які зможуть вам допомогти, — назначити відповідне ме​дикаментозне лікування, розробити корекційно-розвивальну програму.
Якщо спеціальних закладів немає, ви можете віддати малюка у звичайний садок, але не на весь день, а на фіксований часовий період, тобто ви будете приходити лише на заняття логопеда й психолога. Оформити таке відвідування ви маєте право за ста​ном здоров'я. Дитині необхідне спілкування, навіть якщо вона мовчить і ніяк не взаємодіє. Треба спонукати малюка передавати іграшки іншим дітям, котити комусь м'ячик тощо. Якщо є можли​вість, було б добре ще відвідувати логопеда, психолога, дефекто​лога (краще всіх; якщо немає можливості — то хоча б психолога) приватно. Ці спеціалісти будуть компонувати заняття з урахуван​ням індивідуальних особливостей дитини.
Моя дитина вчиться в 2-му класі. На письмі плутає букви П — Б, Т — Д. А під час розмови — ні. Це неуважність? Чи щось логопедичне?
Так, це порушення писемного мовлення (дисграфія) на основі фонемного розпізнавання, тобто в дитини ще чітко не сформува​лися акустичні образи (фонематичні уявлення) цих звуків, унаслі​док чого й відбувається заміна звуків, схожих за звучанням. Таке трапляється досить часто. Ви можете звернутись до шкільного ло​гопеда.
Моїй донечці два роки, у неї коротка вуздечка. Нам сказали, що у майбутньому можуть бути проблеми з вимовою звука [р]. Підка​жіть, будь ласка, за допомогою яких вправ можна розтягнути вуз​дечку?
Розтягувати під'язикову зв'язку можна спеціальними артикуля​ційними вправами, що подані нижче.
1. «Дотягнутись до носика» (широким язиком тягнутись до носа, потім закрити язиком верхню губу й утримувати протягом 3—5 с, при цьому не підпирати язик нижньою губою. Виконувати 3-5 разів.)
2. «Маляр» (усміхнутись, відкрити рот і «пофарбувати» широким кінчиком язика тверде піднебіння. Язиком рухати вперед-назад. Нижня щелепа при цьому не рухається. Виконувати вправу 10—15 с.)
3.«Виштовхування горішків» (язиком ведемо по середині щоки з одного та іншого боку, ніби хочемо виштовхнути уявні горішки або малюємо горизонтальну вісімку в роті. Повторити 6-10 разів.)
4. «Коник» (усміхнутись, відкрити рот, поклацати широким кінчиком язика (ніби облизуємо тверде піднебіння, а потім «відклеюємо» язик і він «падає» в порожнину рота. Виконувати 5-15 разів.)
5. «Грибочок» (усміхнутись, відкрити рот, притиснувши широ​кий язик усією площиною до піднебіння. Язик нагадуватиме то​неньку шапку гриба, а розтягнута під'язикова зв'язка — його ніжку. Утримувати в такому положенні 5-10 с.)
Якщо в дитини відразу не виходить притиснути язик до під​небіння, можна виконати вправу «Коник» і зупинитись у момент, коли язик ще не встиг відірватись від твердого піднебіння й ще більше присмоктати його.
6.  «Гармошка» (усміхнутись, «приклеїти» язик до піднебіння і, не відриваючи його, закривати і відкривати рот. Повторюючи рухи, намагатись відкривати рот усе ширше та якомога довше утриму​вати язик у верхньому положенні. Виконувати вправу 5-10 разів.)
Після кожного серійного виконання одного виду вправи слід давати змогу дитині трішки відпочити. Перший тиждень бажано виконувати вправи мінімальну кількість разів, щоб артикуляційні органи звикали до навантаження. У дитини спочатку буде боліти язик, тому під час адаптаційного періоду не потрібно змушува​ти до виконання. Бажано проводити комплекс зазначених вправ в ігровій формі, щоб дитині було цікаво, щоб вона старалась та хотіла виконувати завдання якісно й результативно.
Дитина навчається в 2-му класі. Під час написання диктантів плу​тає літеру Е з літерою И. Більше схильна до написання літери И. По​радьте, будь ласка, що можна зробити!
1. Спочатку потрібно пояснити дитині, що голосні звуки [є], [и] у ненаголошеній позиції в слові чуються не чітко.
2. Потрібно навчити дитину правильно ставити наголос у сло​вах (спираючись на правильне промовляння слова, пояснення його значення, протягуючи в ньому наголошений голосний. Якщо дитина не впевнена в тому, куди ставити наголос, слід, щоб вона промовила слово в обох варіантах і прислухалась до правильнос​ті його звучання).
З. Варто розповісти дитині про споріднені слова, навести при​клади (зима, зимонька, зимове), звернути увагу на зміну наголо​су в них. Потім попросити малюка самостійно дібрати споріднені слова.
4. Розкажіть дитині про перевірні слова — це ті слова, у яких наголос падає на невизначену голосну, яку в новому слові чути чітко.
5. Тепер дитині треба навчитися самостійно підбирати перевір​ні слова, змінюючи їх у множині або однині (весна — весни, гри​би — гриб тощо).
6. Потім варто закріпити ці навички на базі словникових і зви​чайних диктантів, а також ігор, задачок, ребусів, кросвордів відпо​відної тематики.
7. Варто звернути увагу дитини на написання слів із ненаголошеними [є], [и], що не перевіряються зміною наголосу (ве​лосипед, медаль, медаліст, верблюд, лелека, лимон, теля, кри​ниця, метелик, гербарій, апельсин, кишеня, бетон, календар, очерет, ведмідь, коридор, пенал, телеграма, цибуля, черешня, черевики).
Який період життя дитини є найважливішим для формування роз​витку мовлення?
Найважливішим періодом для нормального розвитку мовлен​ня в дітей є перші три роки життя. Це час, коли мозок стає більш зрілим. Це критичний період для розвитку мовлення.
Приблизно в 2-місячному віці дитина починає воркувати, по​вторювати звуки, що складаються тільки з голосних. У шість міся​ців вона починає комбінувати голосні й приголосні, промовляти звуки — «лепетати». До кінця першого року життя більшість дітей може говорити кілька простих слів. Уміння розмовляти підвищується до кінця другого року, коли дитина може об'єднати два сло​ва, щоб передати свої бажання.
Чи є закономірності в розвитку мовлення всіх дітей?
Розвиток мовлення у всіх дітей неоднаковий. Більшість із них народжується зі схильністю до нормального розвитку мовлення. Деякі немовлята — з інвалідністю, що заважає розвитку опти​мальному перебігу формування мовлення. Інші діти набувають мовленнєвих розладів після народження.
Як дізнатись, що в дитини затримка мовного розвитку?
Кожна дитина розвивається у власному темпі. Але якщо ваша дитина не говорить так, як більшість дітей того ж віку, то пробле​ма може бути в мовній затримці.
Що повинні знати батьки про причини мовних розладів у дітей, спричинені фізичними вадами?
Є багато причин, що спричиняють мовні розлади в дітей. Фі​зичні або вроджені дефекти можуть впливати на механізм гово​ріння. До фізичних дефектів зараховують потворність голосових зв'язок, заячу губу або вовчу пащу.
Рак у будь-якому місці горла також впливає на мовлення, ков​тання, жування. Рак гортані — це злоякісна пухлина, що іноді ви​магає видалення гортані або її частини. Під час цієї хвороби звуки мовлення порушені, і людина має проблеми в спілкуванні.
Будь-яка травма, пухлина, неврологічні розлади або хвороби можуть призвести до пошкодження частини мозку, що керує мов​ленням, порушити плавний потік слів. Розлад плавності мови — це заїкання.
Що може свідчити про мовні проблеми, спричинені хворобами нер​вової системи?
Пошкодження головного мозку або нервової системи можуть бути причиною дефектів мовлення, а також впливати на коор​динацію та мовленнєві центри в головному мозку. Ушкодження під'язикового нерва може призвести до незграбності мовлення. Церебральний параліч також впливає на мовлення дитини.
Конкретні розлади (аутизм або синдром Дауна) збільшують можливість виникнення дефектів мовлення в дитини. Глухота й порушення слуху можуть перешкоджати здібностям дитини, яка вчиться говорити.
У деяких випадках психологічна травма може спонукати ма​люка навмисно не говорити. Вибіркова німота спостерігається, коли дитина вдає, що не може говорити в певних умовах. Можуть бути й інші причини для цього психологічного впливу. Емоційні або психічні порушення в дитини можуть бути викликані жорсто​ким поводженням.
Слабкість або параліч м'язів мовлення, що виникають через пошкодження нервів, м'язів або головного мозку, призводять до дизартрії. Смоктання великого пальця, звичка гризти нігті можуть спричинити розлади мовлення.
Якщо процес розладів був поступовим, то спричинені вони не​врологічними проблемами.
А якщо проблеми мовлення виникли раптово?
Якщо проблеми мовлення виникли раптово, вони, імовірніше за все, спричинені інсультом.
Після інсульту людина може бачити предмети лише частково. Візуальне сприйняття побутових речей може змінитися. Об'єкти можуть виглядати ближче або далі, ніж вони є насправді, у ре​зультаті чого людина може проливати воду за столом або нати​катися на речі, предмети під час ходьби. Діти можуть мати проблеми з читанням, тому що бачать тільки половину сторінки. Вони можуть одягати лише одну сторону тіла, думаючи, що були пов​ністю одягнені. Проблеми виникають через пошкодження правої півкулі головного мозку.
До мовних розладів зараховують труднощі у виробленні звуків мовлення, або проблеми з якістю голосових зв'язок. У дітей, які перенесли інсульт, часто коливається настрій. Вони можуть смія​тися, коли не смішно, або плакати без видимої причини.
Пам'ятай!!! Рекомендації вчителя-логопеда батькам
1. Постійно стежте за правильністю мовлення дітей:
своєчасно виправляйте граматичні помилки;
не втручайтесь у дитячі розповіді, спочатку вислухайте ди​тину, а потім виправляйте помилку;
у двомовних сім'ях завжди звертайте увагу на те, якою мо​вою говорить дитина, виправляйте помилки двомовності;
2. Використовуйте кожну вільну хвилину для розмови з дити​ною.
З. Пам'ятайте, що головними й провідними співрозмовниками в родині є мати, батько, дідусь чи бабуся.
4. Запропонуйте дитині змагання: «Чия казка краща?», «Чия розповідь краща?», — із участю у цих змаганнях всіх членів сім'ї.
5. Не забудьте записати в зошит чи на диктофон розповіді й казки вашої дитини.
6. Пам'ятайте, що ваше мовлення є взірцем для наслідування, тому воно має бути завжди правильним.
7.  Правильне мовлення — запорука успішного навчання в школі.
Монолог чи діалог?
Чи вміє ваша дитина відповідати на запитання, звертатися із запитанням?
Чи вміє логічно й послідовно розповісти про свою діяльність, побачене, почуте, пережите?
А як розвинена в неї фантазія?
Чи складає сама розповіді, казки?
Усі ці мовленнєві навички дуже потрібні будуть вашій ди​тині в школі. Усне мовлення людини існує у двох формах: діа​логічній і монологічній. Змалку дитині варто спілкуватися з людьми, ділитися своїми думками, враженнями й переживан​нями.
У сім'ї цю потребу можна задовольнити через індивідуальні розмови та бесіди з малюком. Розмова дорослих із дитиною має особливе значення, вона впливає на розвиток мовлення й за​гальний розумовий розвиток.
Діти, із якими батьки багато й вдумливо говорять, розвива​ються швидше й мають правильне мовлення.
Мовлення дорослих — взірець для наслідування
Мовлення дорослих — приклад для дітей.
Успіх мовленнєвого розвитку дитини насамперед залежить від мовлення дорослих і, зокрема, батьків. Маля навчається го​ворити завдяки слуху й здібності до наслідування.
Відомо, що дошкільник легко наслідує неправильну вимо​ву дорослих, переймає місцеву говірку, діалектизми, вульга​ризми.
Дитина швидше навчиться правильно говорити, якщо чутиме навколо себе правильну літературну мову дорослих. У розвитку мовлення малюків надзвичайно важливу роль відіграє гарний слух. Батьки мають берегти слух дитини, стежити за станом слу​хового органа.
Поради батькам, якщо дитина заїкається
1. Якщо ваша дитина почала заїкатися, перш за все встановіть чіткий і правильний режим дня. Потрібно одразу обмежити не​організоване мовлення дитини.
2. Дозвілля заїкуватої дитини треба організувати так, щоб вона якомога менше займалася гучними й рухливими іграми.
З. Упродовж усього дня розмовляйте з дитиною спокійно, не поспішаючи.
4. У мовленнєвих іграх (лото, дитяче доміно), під час вивчення віршів намагайтеся стежити за тим, щоб мовлення дитини було спокійним, плавним, неквапливим, але достатньо виразним і при​родним.
5. Якщо дитина говорить із затримками, то м'яко, спокійно зупиніть її і попросіть повторити те ж саме без поспіху.
6. Якщо дитині важко починати говорити, допоможіть їй, ви​мовляючи разом із нею початок фрази.
7. Під час спілкування з дитиною будьте витриманими, не по​турайте їй, але не доводьте вимогливість до різкості.
8. Привчайте дитину до самостійності, виховуйте її волю.
9. У випадку помітного погіршення мовлення звертайтеся за консультацією до логопеда.
Як виконувати з дітьми домашні завдання 
1. Розпорядок для виконання домашньої роботи
Багатьом дітям допомагає, якщо в них є чіткий розпорядок, коли виконувати домашні завдання. Для деяких школярів над​звичайно відповідальним є самостійне виконання домашньої ро​боти. Слід дотримуватися розпорядку настільки точно, наскільки це можливо.
2. Розподіл завдань щодо складності
Для деяких дітей проблематично вирішити, із чого розпо​чати виконання домашнього завдання. Тоді вам доцільно роз​поділити роботу щодо складності, запропонувати дитині по​слідовність виконання завдань — яке спочатку, а яке потім тощо.
З. Не сидіть над дитиною, коли вона робить уроки
Частина дітей перестає працювати, коли мама чи тато ви​рішує відійти й не приділяє всю свою увагу. Це — дуже хво​роблива залежність, тому що такий учень не зможе відтво​рити на уроці виконану роботу. Якщо у вас вже склалася саме така ситуація, не слід негайно руйнувати встановлений порядок. Рухайтесь маленькими кроками. Декілька днів сідай​те поряд, але в дальньому кінці столу. Постійно збільшуй​те відстань, доки ваша дитина зможе працювати повністю самостійно.
4.
Спочатку перевірте те, що виконано правильно
Батьки мають звичку звертати увагу в першу чергу на помилки. Коли наступного разу дитина принесе вам свою роботу на пере​вірку, спершу відзначте завдання, виконані без помилок, правиль​но написані слова тощо.
Щодо тих завдань, у яких допущено помилки, скажіть: «Я думаю, якщо ти ще раз перевіриш цей приклад, у тебе ви​йде дещо інша відповідь». Тоді ваш син чи донька повернеть​ся до цього завдання без відрази й без відчуття неповноцін​ності.
5. Не дозволяйте дитині сидіти за уроками весь вечір
6.
Стратегій успішного виконаний завдань у підручнику
У більшості підручників у кінці кожного розділу є запитання. Часто діти не вміють виділяти головне, читаючи параграф. Об​говоріть із ними запитання вкінці параграфа до того, як дитина почне читати розділ підручника. Використовуючи таку страте​гію, дитина буде знати, на яку важливу інформацію слід звернути увагу.
7.
Звертайте увагу на невербальні сигнали.
Гримаси, напружені пози, важке дихання, підняті брови й інші прояви —це мова тіла, тобто невербальні відповіді. Якщо діти достатньо чутливі, то вони сприймуть ці сигнали негативно, що тільки додасть тривожності у ваші стосунки, пов'язані з вико​нанням домашніх завдань. Такий стан викликає стрес, погіршує можливість працювати продуктивно.
8.
Не завершуйте домашнє завданий за дитину
Діти почувають себе неспроможними, коли батьки доробля​ють за них їхню роботу. По-перше, вони сприймають це як свій провал. По-друге, відчувають, що ніколи не зможуть виконати за​вдання так добре, як це зробили мама, тато.
ЗРОБИ САМ! 
Розвиток рухливості органів артикуляційного апарату
Недоліки звуковимови в дитини можуть виникати внаслідок слабкості м'язів язика, губ або через порушення координації рухів, що проявляється в невмінні виконувати язиком чи губами точні цілеспрямовані рухи.
Помилку роблять ті батьки, які протягом тривалого часу продовжують перетирати своїм дітям супи, перекручують м'ясо на м'ясорубку. Подрібнюючи їжу, вони не допомагають дітям, а навпаки, затримують розвиток рухливості артикуляційного апарату. Деякі батьки скаржаться на те, що їхні малюки погано жують, їм важко з'їсти такі фрукти та овочі, як морква, яблуко, огірок.
Недостатня рухливість органів мовлення: язик, губи, щелепи та м'яке піднебіння, тобто порушення рухливості цих органів (малорухливість) спричиняє нечітку, гугняву (із носовим відтінком), шепеляву, змазану вимову різних звуків.

Щоб розвинути рухливість органів артикуляційного апарату, потрібно тренувати й укріпити м'язи щік та язика, обов'язково да​вати дитині жувати такі продукти, як: скоринки хліба, сухарики, сушені фрукти (чорнослив, курага, ізюм), тверді фрукти (яблуко, груша), тверді овочі (морква, огірок), шматочки вареного м'яса.
Починати цю роботу слід задовго до того, як дитина навчиться говорити.
Провідне місце під час розвитку правильного мовлення має займати артикуляційна гімнастика. Проте вона не повинна на​бридати дитині та спричиняти перевтомлення. Не слід також че​кати, коли дитина піде до школи, а вже в дошкільному віці потріб​но проводити артикуляційні вправи.
Метою такої гімнастики є відпрацювання правильних, чітких рухів органів мовлення, необхідних для правильної вимови звуків.
Для покращення звуковимови потрібно щоденно прово​дити артикуляційні вправи.
Наприклад, корисно двічі на день виконувати по 5—7 разів кожну з нижчеподаних вправ.
1. «Корівка» — імітувати жування корови, роблячи кругові рухи нижньою щелепою спочатку праворуч, а потім ліворуч.
2. «Кулька» — надути щоки та повільно їх здути.
3.«Кулька тріснула» — надути щоки та здути їх ударом долонь.
4. «Пухкенькі щічки» — рот закритий, руками почергово пощи​пувати кожну щоку.
5. «Горішок» — рот розкритий, кінчиком язика почергово ви​пинати кожну щоку.
Вправи для рухливості губ
1. «Усмішка-трубочка» — усміхнутися, старанно розтягуючи губи, а потім витягнути їх вперед трубочкою.
2. «Старенька бабуся» — закусити обидві губи зубами й утримувати в такому положенні 5-10 с.
3. «Рибка» — увібрати щоки всередину, щоб губи утворили бан​тик, і в такому положенні змикати верхню й нижню губу.
Вправи для рухливості й гнучкості язика
1. «Лопатка» — рот напіввідкритий; широкий, розслаблений язик утримувати на нижній губі до 5-10 с.
2. «Голочка» — рот напіввідкритий; гострий, напружений язик утримувати у витягнутому положенні до 5-10 с.
3.«Гойдалка» — рот напіввідкритий; висунути язик і почергово тягнути його до носа та підборіддя 5—7 разів.
4. «Чашечка» — рот напіввідкритий; висунути широкий язик на нижню губу, прогнути його, утворивши форму чашечки, утриму​вати в такому положенні 5—7 с.
5.«Смачне варення» — рот напіввідкритий; кінчиком язика по​вільно облизати верхню й нижню губу в обох напрямках по 5 разів.
6. «Коник» — клацати язиком при широко відкритому роті.
ІГРОТЕКА
Ігри для розвитку мовлення дітей 3—5 років
Виразність і чіткість мовлення залежать від розвитку м'язів язика, щелепи, стану зубів, носоглотки. Отже, якщо ви хочете, щоб ваша дитина гарно й правильно говорила, стежте за здоров'ям зу​бів, станом прикусу й до кінця лікуйте захворювання.
Найактивнішу участь в утворенні слів бере язик. Від його по​ложення, від того, яку форму він приймає (розпластаний і утво​рює жолоб, кінчик язика звужений і торкається верхніх різців тощо), залежить правильна вимова більшості звуків української мови.
Правильне мовленнєве дихання забезпечує найкраще зву​чання голосу. Своєрідний вдих і наступний плавний видих ство​рюють умови для безперервного й плавного звучання мови, для вільного ковзання голосу за висотою, для переходу від тихої мови до голосної (і навпаки).
Наступним важливим моментом у розвитку мовлення є роз​винений фонематичний слух, тобто вміння відрізняти мовні зву​ки (фонеми) від інших. Це дає можливість розрізняти близькі за звучанням слова: лук — люк, рак — лак.
Щоб виробити гарну дикцію в дитини, забезпечити чіт​ку й милозвучну вимову, ми пропонуємо вам приділити увагу іграм для розвитку мовленнєвого дихання й фонематич​ного слуху. Граючи з дитиною, треба чітко й правильно ви​мовляти звуки в слові, звертаючи увагу малюка на правильну вимову.
Жирафа й мишеня
Мета: формувати мовленнєве дихання й правильну звуковимову.
Хід гри
Дитина стоїть випрямлено, потім стає на коліна, піднімає руки вгору, тягнеться й дивиться на руки — робить вдих («У жирафи зріст великий...»). Присідає, обхопивши руками коліна й опустив​ши голову, — видих із вимовою звука ш-ш-ш («...А малий — у ми​шеняти»).
Потім дитина йде й одночасно вимовляє:
Мишеня й жирафа — друзі,
Пішли разом погуляти.
У жирафи зріст великий,
А малий — у мишеняти.
(Повторити 6—8 разів.)
Різнокольорові сніжинки (для дітей 4-річного віку) 
Мета: розвивати координацію та дрібну моторику рук; впливати на центри мовлення; формувати акуратність. Матеріал: фломастери, білий папір, ножиці.
Хід гри
Ведучий показує, як виготовити сніжинки з аркушів паперу, прорізуючи отвори. Після того, як діти зроблять багато сніжи​нок, він говорить, що вони вийшли хоч і різні, але однокольорові. Тут прийшли друзі-фломастери й подарували сніжинкам різно​кольорові сукні. Ведучий просить дітей розфарбувати сніжинки. Оскільки сніжинки виходять ажурними, потрібно, щоб папір був міцним.

Рухи із зафарбовування впливають на розвиток дрібної мото​рики рук.
Лисичка Патрикіївна
Мета: формувати правильну артикуляцію щелеп і колоротової мускулатури в стані спокою.
Матеріал: дошка («місток») або широка стрічка, маленькі суш​ки або печиво.
Хід гри
«Місток»-дошка лежить на підлозі. Дитина йде містком, від​криває рот, висолоплює язик, на кінчик якого ведучий кладе крекер. Пройшовши місток, дитина з'їдає печиво.
Жабка-Квакотушка (для дітей 4-річного віку)
Мета: розвивати координацію рухів, зоровий, слуховий аналі​затори, формувати правильне мовленнєве дихання.
Матеріал: шнур, стільці.
Хід гри
Посередині майданчика креслять велике коло або кладуть товстий шнур у формі кола. Усередині кола — «болото». Група ді​тей розташовується по колу, інші сідають на стільці, розставлені по один бік майданчика. Разом із дітьми, що сидять на стільцях, ведучий декламує:
Розчепіривши зелені лапки,
Доріжкою стрибають жабки:
Ква-ква-ква.
Доріжкою стрибають жабки:
Ква-ква-ква.
Діти, які сидять колом, підстрибують, зображуючи жаб. Після за​кінчення вірша діти, які сидять на стільцях, плескають у долоні (ляка​ють «жаб»). «Жаби» стрибають у «болото»: перестрибують через межу й сідають навпочіпки, вимовляючи «ква-ква» із глибоким видихом.
Наприкінці гри ведучий просить дітей потягнутися, підвести догори руки, подивитися на них і зробити вдих.
Звуки по колу
Мета: розвивати фонематичний слух, учити розпізнавати зву​ки в контексті слова й визначати їхнє місце в назві предмета.
Матеріал: коробка з маленькими речами або картками із зо​браженими на них предметами, розташованими таким чином, щоб під час називання в них чувся звук, що відпрацьовують; ки​лимок; 6 коробок: 3 — зелені, 3 — сині.
Хід гри
У грі беруть участь кілька дітей. Діти сидять колом, у центрі якого на килимі розміщена коробка з предметами й ще шість ін​ших коробок (зелені — для м'яких звуків, сині — для твердих). На коробках наклеєні букви: П — початок слова, С — середина слова, К — кінець слова.
Діти по черзі входять у коло й вибирають у коробці одну з іграшок (карток). Потім, на прохання ведучого, діти почергово підводяться, чітко вимовляють назву своєї іграшки (картки із зо​браженням предмета) і визначають, де чується звук, що назвав ведучий: наприкінці, усередині, на початку слова. Після цьо​го кожнен малюк визначає м'якість або твердість звука і кладе іграшку (картку) у відповідну коробку.

Веселий папуга
Мета: удосконалювати вміння звуко-фонематичного аналізу; формувати почуття ритму; розвивати здатність звуконаслідуван​ня.
Хід гри
Ведучий промовляє ряди зі складами відстукуванням або відплескуванням кожного.
Він говорить дитині: «Ти — веселий папуга, а папужки повто​рюють кожне слово. Чи зможеш ти повторити за мною та відсту​кати ребром долоні кожне слово? Будь уважний».
Дитина й ведучий сидять одне проти одного за столом. По ко​манді дитина починає відстукувати й повторювати склади:
а)
однакові — ра-ра-ра;
б)
зі зміною темпу (повільно, швидко) — ра-ра-ра-ра — ра-ра-ра-ра — ра-ра-ра — ра-ра-ра; ра-ра-ра-ра;
в)
із нарощуванням ряду — па — па-па — па-па-па — па-па-па-па — па-па-па-па-па.
Потрібно стежити за координацією голосу й рухів.
Водичка
Мета: розвивати мовленнєве дихання (вимова звука на одно​му видиху, протяжно), формувати правильну вимову звуку [с].
Матеріал та обладнання: кран із водою, картинка із зображен​ням дітей, які вмиваються.
Хід гри
Дорослий відкриває кран із водою та звертає увагу дитини на те, як «співає» вода, що тече (с-с-с). Потім показує картинку із зо​браженням дітей, які вмиваються, і читає забавку:
Водичко, водичко,
Умий моє личко,
Щоб блищали вічка,
Червоніли щічки,
Щоб сміявся роток,
Щоб кусався зубок!
Дорослий разом із дитиною повторює забавку три-чотири рази й на закінчення гри пропонує малюкові «проспівати» пісень​ку водички. Дитина співає «довгу пісеньку», тобто вимовляє звук [с] протяжно.
Капітани
Мета: розвивати вміння сполучати вимову звука з початком ви​диху, чергувати тривалий, плавний і сильний видихи; розвивати вміння довго вимовляти звук [ф] на одному видиху й багаторазово вимовляти звук [п] (п-п) на одному видиху; активізувати м'язи губ.
Матеріал: посудина з водою та паперові кораблики.
Хід гри
На маленькому столі стоїть посудина з водою, де плаває папе​ровий кораблик. Дитина сидить на стільці та дмухає на кораблик, вимовляючи звук [ф] або[п].
Дорослий пропонує дитині покататися на кораблику з од​ного міста до іншого, позначивши їх значками на краях посудини.
Ведучий пояснює, що для того, щоб кораблик рухався, потріб​но дмухати на нього не кваплячись, склавши губи, як для про​голошення звука [ф]. Можна дмухати просто — витягаючи губи трубочкою, але не надуваючи щоки. Кораблик за рівного «вітру» рухається плавно й упевнено пливе до мети.
«Але ось налітає рвучкий вітер, — говорить дорослий, — він віє нерівно: п-п-п». Дитина повторює та прагне спрямувати кораблик до певного місця.
Ведучий стежить за тим, щоб під час вимовляння звука [ф] ди​тина не надувала щоки; звук [п] вимовляла на одному видиху два-три рази й теж не надувала щоки. Закінчуючи гру, дитина й дорос​лий разом співають:
Вітре, вітерцю,
Вітрильце натягни!
Кораблик жени!
До річки Дніпра!
Скорч обличчя
Мета: формувати правильну артикуляцію щелеп, язика й колоротової мускулатури в стані спокою та під час мовлення, коор​динувати рухи по команді.
Хід гри
Дитина стоїть навпроти ведучого й по команді виконує за​вдання: висунути нижню щелепу вперед; перемістити назад, убік; підняти язик угору, висунути язик, надути щоки.
Виграє той, хто виконає усі команди, не переплутавши їх.
Відбійний молоток
Мета: формувати навички правильної артикуляції язика, зубів, м'язів щелепно-лицьової ділянки в стадії початкового поштовху під час ковтання.
Хід гри
Ведучий говорить: «Ви, напевно, бачили відбійні молотки: ними працюють шахтарі, а дорожні робітники розбивають асфальт. За​раз ми спробуємо вдати цей молоток. Для цього потрібно довго вимовляти звук [д] (д-д-д-д-д)».
Потім діти намагаються виконувати цю вправу протягом 3—4 хв.
Годинник
Мета: формувати навички правильної артикуляції язика, зубів, м'язів щелепно-лицьової ділянки в стадії початкового поштовху під час ковтання.
Хід гри
Ведучий говорить: «У годинника є стрілки, що весь час ходять по колу. При цьому годинникова стрілка рухається дуже по​вільно, хвилинна — швидше, а секундна стрілка біжить. От і наш язичок має навчитися ходити по колу, як стрілки годинника. Для цього необхідно відкрити рота і язиком по внутрішніх стінках верхньої й нижньої губи здійснювати кругові рухи зліва направо та навпаки».
Діти роблять вправи по команді: «Як годинникова стрілка — повільніше; як хвилинна — швидше; як секундна — ще швидше».
Ведучому потрібно стежити, щоб роту дітей постійно був від​критий, а нижня щелепа залишалася нерухомою.
Уважний радист
Мета: розвивати почуття ритму, формувати мовленнєве ди​хання.
Хід гри
Ведучий говорить: «Я буду плескати в долоні. Ти будеш ра​дистом і повинен за моїм сигналом ребром долоні відстукати («тук») і сказати, скільки я зробив оплесків і в якому ритмі».Ведучий плескає та говорить «плеск». Дитина слухає ритм і говорить «тук»:
а)
із нарощуванням ряду: тук — плеск; тук, тук — плеск, плеск; тук, тук, тук — плеск, плеск, плеск тощо;
б)
зі зміною темпу (швидко, повільно);
в)
зі зміною гучності (від тихого напівшепоту до гучного голо​су) і рухових зусиль (від легких торкань до інтенсивного відсту​кування).
Мовленнєві ігри для дітей 6—8 років 
Спіймай спільний звук
Дорослий промовляє низку слів або невеликий віршований твір. Завдання дитини: визначити спільний звук та його місце у зазначених словах. Наприклад:
Мама, мак, мило, морозиво, магазин, миша — [м].
Сова, сорока, Олександр, весна, сало, овес — [с].
Ромашки рвати ми ходили 

Над річкою в рясти траві
І раптом равлика зустріли
 Із ріжками на голові. — [р].
Зміни слово
Дорослий промовляє слово, дитина відтворює його вимову. Згодом слід дати чіткі вказівки, як саме змінити слово.
Наприклад: сом — заміни [о] на [а] — сам; [а] на [і] — сім; [м] на [к] — сік; [с] на [р] — рік; [к] на [в] — рів тощо.
Визнач перший (останній) звук
Дорослий промовляє слова. Завдання дитини: чітко повтори​ти їх по одному та визначити перший (останній) звук.
Я знаю п'ять назв
Дорослий та дитина по черзі називають по п'ять назв певної групи предметів чи істот. Наприклад: «Я знаю п'ять назв тварин: ведмідь, лисиця, заєць, вовк та білка». Виграє той, хто швидко і пра​вильно назве всі назви.
Нескінченний ланцюжок
Дорослий називає будь-яке слово. Завдання дитини: назвати наступне, яке б починалося на останній звук попереднього слова. Наприклад: око — Оля —якір —риба —...
Спіймай слово
Дорослий називає по черзі звуки задуманого слова. Завдання дитини: сприйняти їх на слух та скласти в слово.
Наприклад: м, а, к — мак; с, о, в,а — сова; к, л,е,н — клен.
Закінчи слово
Дорослий промовляє перший склад певного слова. Завдання дитини: назвати склад(и), що закінчить слово: ри-ба (-нок, -та, -балка), мар-ка (-шрут, -та, -кер), гри-би (-горій, -вня, -бник).
Угадай, що це?
Дорослий називає низку слів, що описують предмет чи істоту визначеної групи. Завдання дитини полягає в тому, щоб відгадати про що йдеться.
Наприклад: малий, зручний, шкільний, необхідний, наповнений ручками та олівцями —... (пенал).
Доповни
Са, ca, са — у діда сиві... (вуса);
За, за, за — пасеться в лузі... (коза);
Аша, аша, аша — пригоріла в мами... (каша);
Шур.шур, шур — тягну довгий... (шнур).
ЛОГОПЕДИЧНИЙ І ПСИХОЛОГІЧНИЙ ТЕЗАУРУС
	Термін
	Визначення

	Агнозія
	Порушення різноманітних видів сприймання, що вини​кає при певних ураженнях мозку (зорові, слухові, так​тильні агнозії)

	Аграматизм
	Порушення розуміння (імпресивне) і приймання (експре​сивне) граматичних засобів мови

	Акалькулія
	Порушення рахунку і рахункових операцій внаслідок ор​ганічного ураження різноманітних зон кори головного мозку

	Алалія
	Відсутність або недорозвинення мовлення внаслідок органічного ураження мовленнєвих зон кори головного мозку у внутрішньочеревному або ранньому періоді роз​витку дитини (до 3-х років)

	Амнезія
	Порушення пам'яті, що виникає при різноманітних ло​кальних ураженнях мозку

	Анальгезія
	Відсутність больових відчуттів

	Анамнез
	Сукупність відомостей про умови виникнення, перебіг хвороби, історію розвитку дитини на всіх етапах її життя

	Анестезія
	Зникнення відчуттів, утрата чутливості в окремому або декількох аналізаторах

	Артикуляція
	Діяльність мовленнєвих органів, пов'язана з вимовою звуків мовлення й різноманітних їх комплексів, що скла​дають склади,слова

	Атаксія
	Розлад координації рухів, що спостерігається при різно​манітних захворюваннях головного мозку

	Аутизація
	Зменшення потреби в спілкуванні, погіршення контактів із оточенням

	Афазія
	Повна або часткова втрата мовлення, обумовлена ло​кальними ураженнями головного мозку

	Афект
	Короткочасний, максимальний за інтенсивністю емоцій​ний стан (лють, жах, відчай, екстаз, екзальтація тощо), під час якого знижується ступінь самовладання: дії та вчинки здійснюються за особливою емоційною логікою, а не за логікою розуму

	Афонія
	Повна відсутність голосу

	Безладність мислення
	Розлад мислення, унаслідок чого втрачається і змістов​на, і граматична побудова мовлення

	Брадилалія
	Патологічно уповільнений темп мовлення

	Бульварна дизартрія
	Вид мовленнєвого порушення, що виникає при уражен​нях продовгуватого мозку у зв'язку з руйнуванням ядер черепно-мозкових нервів. Характерний в'ялий параліч або парез м'язів глотки, гортані, язика, м'якого піднебіння

	Зона Брока
	Центр моторного мовлення, розташований у задній час​тині нижньої лобної звивини лівої півкулі

	Відчуття
	Пізнавальний психічний процес відображення в моз​ку людини окремих властивостей і якостей предметів, явищ та подій, що безпосередньо діють на органи чуття

	Вербалізм
	Недолік, при якому словесний вираз у дітей не відпові​дає конкретним поняттям та уявленням

	Виховання
	Систематичне й цілеспрямоване управління процесом формування особистості

	Вищі психіч​ні функції
	Складні системні психічні процеси, що відбувають​ся під час розвитку людини під впливом суспільства, і забезпечують пластичність й адаптивність повод​ження

	Воля
	Свідома саморегуляція людиною своєї поведінки й ді​яльності, регулювальна функція мозку, що полягає в здатності активно домагатись свідомо поставленої мети, переборюючи зовнішні та внутрішні перешкоди

	Зона Верніке
	Центр сприймання мовлення, що знаходиться в задньо​му відділі верхньої скроневої звивини лівої півкулі

	Гіпальгезія
	Притуплення больових відчуттів

	Гіперкінез
	Насильницькі мимовільні рухи, що виникають при пору​шеннях нервовоїсистеми

	Гіперопікування
	Система взаємин у родині, коли дитиною занадто опіку​ються і контролюють її

	Геміплегія
	Ураження на одній половині тіла функцій довільної рухо​мості, тобто параліч (парез) однієї частини тіла

	Дезадаптація
	Порушення в процесі пристосування живого організму до дії факторів навколишнього й внутрішнього середо​вища

	Депресія
	Пригнічений, тужливий настрій, що може спостерігати​ся від декількох днів до декількох місяців. При цьому лю​дина переймається тим, що з нею відбувається

	Дизартрія
	Складне порушення звукової сторони мовлення, обу​мовлене недостатністю іннервації мовленнєвого апа​рату. При дизартрії спостерігаються розлади моторної сторони усного мовлення, тобто розлади артикуляції, дихання, голосоутворення, темпу, ритму та інтонації. Причиною може бути гіпертонія, гіпотонія або дистонія м'язів

	Дисграфія
	Часткове, специфічне, стійке порушення писемного мов​лення, основним симптомом якого є наявність стійких помилок у письмі, незважаючи на достатній рівень інте​лектуального розвитку, регулярність навчання, а також відсутність грубих порушень слухового та зорового ана​лізаторів

	Дислалія
	Порушення звуковимови — при нормальному слуху та збереженій іннервації мовленнєвого апарату спостеріга​ються заміни звуків, їх змішування та спотворення

	Дислексія
	Це часткове, специфічне порушення процесу читання

	Дисфонія
	Часткові порушення висоти, сили та тембру голосу

	Дисфорія
	Стан похмурого, тужливо-злостивого настрою, із відтін​ком невдоволення, роздратованості, що часто виникає несподівано, без зовнішньої причини й продовжується від декількох годин до кількох днів

	Егоїзм
	Морально-психологічна риса особи, що полягає в над​мірній зосередженості на своєму «Я», замкненості у вузь​кому світі своєї індивідуальності

	Егоцентризм
	Специфічна орієнтація духовного світу людини на саму себе, на своє «Я», небажання й невміння бачити інших людей

	Ейфорія
	Підвищений настрій із відтінком благодушності, задово​лення, радощів, що не відповідає ситуації й обставинам особистого життя

	Екзогенний
	Стан, породжений зовнішніми причинами, що лежать за межами організму, на відміну від ендогенного

	Експліцитний
	Явний, чіткий, розгорнутий, доступний зовнішньому спостереженню (на відміну від імпліцитного). Наприк​лад, мислення експліцитно розгортається в мовленні

	Екстеріо​ризація
	Перехід внутрішніх мисленнєвих, психічних актів у зо​внішній план, у конкретні зовнішні реакції й дії людини. Вона невіддільна від інтеріоризації, це дві співіснуючі протилежності психіки

	Електроенце-фалографія
	Метод дослідження біоелектричних потенціалів біостру​мів мозку та їхня об'єктивізація у вигляді електроенцифалограми (запис на спеціальній стрічці характерного малюнка біоелектричної активності)

	Емоції
	Психічні стани й процеси людини, у яких реалізуються її ситуативні переживання. Також це властивості людини, оскільки в них виявляються позитивне або негативне ставлення індивіда до самого себе, до певних об'єктів, сфер діяльності, інших людей

	Емоційна лабільність
	Коливання настрою; легкі переходи від благодушності до гнівного чи пригніченого стану

	Емоційне спілкування
	Різновид соціального спілкування, що спирається на емоції й почуття людей

	Емоція
	Особливий клас психічних процесів і станів пов'язаних з інстинктами, потребами й мотивами, що відобража​ють у формі безпосереднього тимчасового пережи​вання (задоволення, радість, страх тощо) значущість для життєдіяльності індивіда явищ і ситуацій, що ді​ють на нього

	Етіологія
	Учення про причини й умови виникнення хвороби, неду​ги, патологічного стану

	Жести
	Виражальні рухи рук, пальців (використовуються як до​поміжний засіб спілкування людей)

	Життєва сфера
	Певний аспект життя, відносно незалежний від інших (сімейне життя, шкільне життя, сфера міжособистісних стосунків)

	Заїкання
	Порушення темпо-ритмічної організації мовлення, обу​мовлене судомним станом м'язів мовленнєвого апарату

	Загальне не​дорозвинення мовлення
	Це різноманітні складні мовленнєві розлади, при яких порушене формування всіх компонентів мовленнєвої системи, що належать до звукової та змістової сторони мовлення (звуковимова, лексика, граматика, зв'язне мовлення)

	Імпульсив​ність
	Схильність до скоєння необдуманих дій під впливом ви​падкових зовнішніх обставин або випадкових власних думок та емоцій; брак або недостатність планування власних дій і самоконтролю

	Інтелект
	Індивідуальні особливості структури пізнавальної сфери людини

	Інтеріоризація
	Процес переходу від зовнішньої, реальної дії до внутріш​ньої, ідеальної

	Корекційна педагогіка
	Наука про закономірності й особливості освіти, вихо​вання й навчання осіб переважно дитячого віку з пору​шеннями психофізичного, емоційного і/або розумового розвитку

	Коркова ди​зартрія
	Порушення довільної моторики артикуляційного апара​ту при якому погіршується динамічне переключення від одного звука до ішого

	Ламбдацизм
	Неправильна вимова звуків [л], [л']

	Лепет
	Голосові реакції дитини на позитивні подразнення; виявляється на другому (індивідуально) місяці життя у вигляді різноманітних нескладних звукових комплексів (починаючи з гуління) і поступово ускладнюється (багаторазове повторення скла​дів); при мовленнєвих вадах з'являється в дітей із запізненням

	Логопедія
	Наука про порушення мовлення, причини цих порушень, методи запобігання, виявлення та усунення мовленнє​вих порушень

	Логопсихологія
	Галузь спеціальної психології, у якій вивчають психічний розвиток осіб із порушеннями мовлення

	Логорея
	Беззв'язний мовленнєвий потік як прояв мовленнєвої ак​тивності (при сенсорних порушеннях)

	Міміка
	Рухи м'язів обличчя, очей, що показують різні почуття людини: радість, печаль, здивування, страх тощо

	Мінімальні стерті дизартричні розлади
	Незначне порушення мовлення центрального органіч​ного генезу, що проявляється загалом фонетичними по​рушеннями

	Ментизм
	Мимовільно виникаючий, некерований потік думок

	Мова
	Система знаків, що є засобом спілкування, мисленнєвої діяльності, передачі інформації та її зберігання

	Мовлення
	Оволодіння та застосування особистістю певної мови в процесі її спілкування з іншими людьми, тобто в про​цесі мовленнєвої діяльності (мова в дії)

	Модуляція голосу
	Зміна висоти голосу, пов'язана з інтонацією

	Мутизм
	Припинення мовленнєвого спілкування внаслідок тяж​кої психічної травми (має тимчасовий характер і нале​жить до групи невротичних реакцій)

	Настрій
	Відносно тривалий психічний стан душевної орієнтова​ності, в основі якого лежить емоція (позитивна або нега​тивна, однак не нейтральна)

	Научування
	Набуття сенсомоторного й інтелектуального досвіду, нових форм поведінки; засвоєння особою, яка навчаєть​ся, соціального досвіду, знань, умінь і навичок, виробле​них людством протягом тисячоліть; у соціальній психо​логії результатом научування є соціалізація особистості

	Неадекват​ність емоцій
	Парадоксальна емоційна реакція, що не відповідає ні силі, ні глибині подразника

	Невроз
	Функціональний розлад, «зрив» вищої нервової діяль​ності в результаті перенапруження основних нервових процесів —збудження, гальмування та їх динаміки

	Невропатія
	Стан підвищеної збудливості нервової системи в поєд​нанні з підвищеною виснажливістю

	Негативізм
	Протидія вимогам, немотивована відмова від контактів.

	Недорозвинен​ня мовлення
	Якісно низький рівень сформованості, порівняно з нор​мою, тієї чи іншої мовленнєвої функції або мовленнєвої системи загалом

	Неуважність
	Нестійкість уваги, що виявляється в підвищеній реак​тивності на зовнішні подразнення, у недостатній зосе​редженості на об'єкті відображення

	Норма
	Узаконене встановлення, визнаний обов'язковим поря​док, устрій чого-небудь. У загальній психології нормою називають міру розвитку й виявлення психічних функцій і властивостей

	Обтуратор
	Засіб (пластина) для закриття дефекту твердого підне​біння при його розщілинах

	Онтогенез
	Процес розвитку індивідуального організму, тобто су​купність послідовних морфологічних, фізіологічних і біо​хімічних перетворень організму від його зародження до кінця життя

	Орфографіч​на навичка
	Це автоматизований компонент свідомої мовленнєвої діяльності людини, за умов перебігу її під час письма

	Особистість
	Людина як суспільний, соціалізований індивід. Особис​тістю не народжуються, вона формується в процесі на​буття соціально-культурного досвіду

	Підкіркова дизартрія
	Вид дизартрії, для якого характерне порушення м'язового тонусу, наявність гіперкінезів (порушення фа-нації та артикуляції), унаслідок ураження підкіркових відділів головного мозку

	Пам'ять
	Психічний процес, що відображає досвід людини шля​хом запам'ятовування, зберігання та відтворення

	Патогенез
	1) учення про загальні закономірності розвитку, перебігу та закінчення хвороби; 2) механізм розвитку конкретної хвороби, патологічного процесу або стану

	Патологія
	Наука, що вивчає закономірності виникнення й розвитку хвороб, окремих патологічних процесів і станів

	Патопси​хологія
	Галузь психології, у якій досліджують закономірності змін психічної діяльності та характеристики особистості під час хвороби

	Педагогічна занедбаність
	Стійке відхилення у свідомості й поведінці дитини, зу​мовлене негативним впливом середовища, недоліками виховання, прогалинами в навчанні

	Персеверація
	Нав'язливе повторення одних і тих самих попередніх ру​хів, слів, фраз, образів, думок. Розрізняють моторну, сен​сорну й інтелектуальну персеверацію

	Поведінка
	Сукупність дій, здійснюваних індивідом у процесі взаємо​дії з середовищем; це зовнішній вияв психічної діяльності

	Постнатальний
	Післяпологовий

	Потреба
	Стан організму особистості, соціальної групи, суспіль​ства загалом, що залежить від об'єктивних умов їх існу​вання й розвитку

	Просодика
	Загальна назва таких ритміко-інтонаційних сторін мов​лення, як висота, гучність голосового тону, тембр і сила голосу

	Псевдо-бульбарна дизартрія
	Вид дизартрії, при якому спостерігається спастика м'язів, що виникає внаслідок органічного ураження го​ловного мозку (провідні шляхи)

	Психіка
	Здатність мозку відображати об'єктивну дійсність у фор​мі відчуттів, уявлень, думок та інших суб'єктивних обра​зів об'єктивного світу

	Психічні процеси
	Окремі вияви психічної діяльності людини, що умовно можуть бути самостійними об'єктами досліджень (від​чуття, сприймання, мислення, пам'ять, увага, уява)

	Психолінг​вістика
	Наука, у якій вивчають мовленнєву діяльність, її сутність, внутрішню структурну організацію (мовленнєві дії, ро​зуміння та виникнення мовленнєвого висловлювання), взаємодію та взаємозумовленість понять «мова» і «мов​лення», місце й роль мовленнєвої діяльності в загально​му контексті інтелектуального процесу

	Психопа​тологія
	Галузь медицини, що вивчає хвороби психіки, їх причини

	Реабілітація
	1) відновлення або компенсація порушених функцій ор​ганізму та працездатності хворих та інвалідів, тобто це повернення хворого до нормального життя в межах його психофізичних можливостей; 2) комплексна багатоетапна система медичних, соціаль​но-психологічних, педагогічних заходів, спрямованих на усунення чи пом'якшення вад роззитку дітей-інвалідів і дітей з обмеженими фізичними та розумовими можли​востями, інтеграцію в соціум, залучення до громадсько​го життя й праці

	Регідність
	Недостатність пластичності або повна неспроможність, нездатність корегувати програму власної діяльності від​повідно до вимог ситуації

	Релаксація
	Розслаблення, зменшення тонусу скелетної мускулатури

	Ринолалія
	Порушення тембру голосу та звуковимови, обумовле​не  анатомо-фізіологічними  дефектами   мовленнєво​го апарату. Буває органічного походження — відкрита ринолалія — коли повітря під час мовлення потрапляє одночасно в ротову та носову порожнини через щілину у твердому піднебінні; закрита ринолалія — коли повітря під час мовлення не потрапляє в носовий резонатор. Та​кож буває функціональна ринолалія — коли м'яке підне​біння недостатньо піднімається й не утворює з'єднання зі стінкою глотки (валиком Пассавана), але повітря не​величкою порцією все ж потрапляє в носову порожнину

	Риси осо​бистості
	Стійкі елементарні, індивідуальні психологічні власти​вості людини, що характеризують її як особистість

	Розвиток
	Видозміни від простого до складного, від нижчого до вищого внаслідок накопичення кількісних змін, що зу​мовлюють якісні перетворення. Розрізняють онтогенез (розвиток від народження до кінця життя) та філогенез (розвиток, що відбувається під час біологічної еволюції під впливом умов життя)

	Розгальмованість
	Процес, що виявляється в надмірній рухливості, метуш​ливості, незібраності, непосидючості дитини. Психомо​торна розгальмованість часто поєднується з нестійкіс​тю уваги, відволіканням, підвищеною виснажливістю, імпульсивністю. Особливо характерна для дошкільного та молодшого шкільного віку, спостерігається в дітей із різними проявами інфантилізму, затримкою психомо​торного розвитку, загальним психічним недорозвитком тощо

	Розум
	Узагальнена характеристика пізнавальних можливос​тей людини

	Ротацизм
	Неправильна вимова звуків [р], [р']

	Сензитивний період
	Етап найінтенсивнішого розвитку певних психічних функцій, оптимальний для засвоєння відповідних видів діяльності

	Сенсорна гіпопатія
	Зниження інтенсивності сприймання

	Сенсорний
	Чуттєвий, пов'язаний із відображенням дійсності за до​помогою відчуттів і сприймань

	Сигматизм
	Порушення вимови свистячих та шиплячих звуків

	Симптом
	Характерний вияв, ознака психічних або органічних по​рушень і захворювань, що свідчать про зміни нормально​го функціонування організму або психіки

	Симультан​ний аналіз та синтез
	Це одномоментний механізм організації діяльності кори головного мозку, що локалізований у тім’яно-скронево-потиличній зоні (зона перекриття)

	Синдром
	Сукупність ознак (симптомів)

	Складний дефект
	Поєднання двох або більше дефектів розвитку, що є не лише сумою дефектів, а й зумовлюють якісну своєрід​ну структуру психічного дефекту

	Соціалізація
	Процес, за допомогою якого індивід набуває знання, цін​ності, соціальні навички та соціальну чутливість, що дає йому змогу інтегруватися в суспільство

	Сприймання
	Відображення в мозку людини предметів та явищ, у су​купності властивостей, якостей та частин при їх дії на органи чуття

	Стафілографія
	Операція, аналогічна уранопластиці, що має на меті ви​правлення ушкоджень у м'якому піднебінні

	Страх
	Стан тривожної, боязливої напруженості, що виникає без певних або достатніх на те мотивів

	Структура дефекту
	Психічний синдром, що складається з первинного син-дромоутворювального симптому (фактора) і вторинних, що виникають унаслідок взаємозалежності елементів психічної системи

	Судоми
	Неконтрольовані скорочення м'язів

	Сукцесивний аналіз та синтез
	Це послідовний механізм організації діяльності кори го​ловного мозку, що локалізується в лобній зоні

	Увага
	Зосередженість діяльності суб'єкта в певний момент часу на реальному або ідеальному об'єкті (предмет, по​дія, образ, думка тощо) під час одночасного абстрагу​вання від інших

	Уміння
	Використання суб'єктом наявних знань і навичок для ви​бору й здійснення прийомів, дій відповідно до поставле​ної мети

	Ураноплас​тика
	Хірургічне оперативне закриття щілин і дефектів твердо​го піднебіння

	Уява
	Психічний процес, що полягає у створенні людиною но​вих образів, уявлень, думок на базі її попереднього до​свіду

	Фенотип
	Сукупність усіх ознак і властивостей організму, що сфор​мувалися в процесі його індивідуального розвитку (он​тогенез). Фенотип визначається взаємодією генотипу, тобто спадкової основи організму, із умовами середови​ща, у яких відбувається його розвиток

	Фонематич​ний слух
	Мовний слух, що передбачає розрізнення звуків мови як фонем, і цим сприяє осмисленню граматичної форми й значення слів

	Фонетико-фонематичне недорозвине​ння мовлення
	Порушення процесів формування мовної системи рідної мови в дітей із різноманітними мовленнєвими порушен​нями внаслідок дефектів сприймання та вимовляння фонем

	Фрустрація
	Психічний стан, що виникає внаслідок реальної чи уявної перешкоди, яка заважає досягненню мети. Ви​являється у відчуттях напруженості, тривоги, гніву тощо

	Функціональ​ний розлад
	Загальний термін для позначення будь-якого розладу певної функції, причиною якого не є органічна патологія

	Фонетико-фонематичне недорозвинен​ня мовлення (ФФНЛЛ)
	Порушення процесів формування мовної системи рідної мови в дітей із різноманітними мовленнєвими порушен​нями внаслідок дефектів сприймання та вимовляння фонем

	Характер
	Набута в процесі взаємодії з довкіллям індивідуаль​на особливість особистості, функція якої полягає в об'єктивізації її спрямованості у формі стійких рис, ви​ражених у специфічних та відносно константних спосо​бах поведінки

	Життє​вий цикл
	Послідовність вікових фаз індивідуального розвитку лю​дини від народження до смерті

	Ціннісні орієнтації
	Вибіркова, відносно стійка система спрямованості ін​тересів і потреб особистості, націлена на певний аспект соціальних цінностей

	Цінність
	Поняття, що фіксує позитивне або негативне значення будь-якого об'єкта чи явища

	Центральна нервова сис​тема (ЦНС)
	Основна частина нервової системи тварин і людини, що складається з накопичення нервових клітин (нейронів) та їх відростків; включаючи спинний та головний мозок. Функцією є виконання простих і складних високодифе-зенційованих відображувальних реакцій, так званих рефлексів

	Церебральний
	Мозковий, пов'язаний із головним мозком

	Циклограма
	Запис рухів людини шляхом фотографування рухово​го об'єкта у вигляді серій моментальних і потрібних для певного дослідження знімків

	Читання
	Вид психічної діяльності, що виявляється в асоціюванні із зображеннями літер звукових елементів мови (звуки, склади, слова, фрази)

	Читання по губам
	Зорове сприймання усної мови за видимими рухами мовленнєвих органів; доповнює слухове сприймання мови, особливо коли воно ускладнене об'єктивними причинами (сторонній шум, нечітке вимовляння) або своєрідними функціональними порушеннями (послаб​лення, втрата слуху)

	Швидкість запам'я​товування
	Визначається кількістю повторень, необхідних для запам'ятання нового матеріалу

	Я-концепція
	Динамічна система уявлень людини про себе, що охоп​лює усвідомлення своїх фізичних, інтелектуальних та інших особливостей, самооцінку та суб'єктивне сприй​мання зовнішніх чинників, що впливають на особистість
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