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Під загальним недорозвиненням мовлення (ЗНМ) у дітей з нормальним слухом і збереженим інтелектом розуміють таку форму мовленнєвої аномалії, при якій порушено формування всіх компонентів мовленнєвої системи, які відносяться як до звукової, так і до смислової сторони мовлення. При цьому найсуттєвіші недоліки виявляються під час засвоєння і використання дітьми цієї категорії лексики та граматики рідної мови.
Недорозвинення мовлення має різне походження і різну структуру аномальних відхилень. Але в усіх дітей із ЗНМ є типові відхилення, які вказують на системне порушення мовленнєвої діяльності. Однією з провідних ознак є пізній початок мовлення, при якому перші слова з’являються у 3-4 роки, а іноді після 5. Без спеціального навчання мовна активність таких дітей поступово знижується.

До ЗНМ призводять різні несприятливі впливи як у внутріутробному розвитку (інфекції під час вагітності, токсикози, несумісність крові за резус-фактором, або груповою належністю крові, захворювання  ЦНС, вживання матір’ю алкоголю, нікотину, наркотичних засобів), а також під час пологів (родова травма, асфіксія). У таких дітей ЗНМ поєднується із синдромом рухової загальмованості, афективної збудливості, вкрай низької розумової працездатності. Внаслідок мовленнєворухових порушень, пов’язаних з органічним ураженням, або недорозвиненням певних відділів  ЦНС, виникають недоліки вимови, виражені у різному ступені, а також труднощі сприймання звуків. 


 *        розвиток всіх видів мовленнєвої діяльності (слухання, говоріння, читання, письма);

 *   формування фонетико-фонематичної, лексико-граматичної сторін  

          мови, і зв’язного мовлення;

 *   формування комунікативних умінь;

 *   розвиток мовленнєвої, загальної та дрібної моторики;

 *   вироблення навичок свідомого сприймання та розуміння зверненого         

          мовлення;
 *    розвиток просодики (темп, ритм, тембр, сила голосу, інтонування, емоційність тощо);

 *   розвиток психічних процесів (увага, пам'ять, мислення, уява тощо);

 *   подолання порушень усного і писемного мовлення .
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   Для ефективності такої форми роботи необхідні бажання, активність батьків та певна їх методична підготовленість. Часто дорослих хвилює неправильна вимова, а не лексичний та граматичний рівні мовлення.

   Велика необхідність зберігання в домашніх умовах тієї ж послідовності та систематичності, якої дотримується логопед в своїй роботі: вдосконалення моторного розвитку дітей (артикуляційної ті дрібної ручної моторики), розвиток і вдосконалення фонематичних процесів; корекція вимовного рівня мовлення, закріплення нового звука у вимові дітей.  Для того, щоб зацікавити дітей дитину вдома, батьки можуть придумати казки, видозмінювати їх, доповнювати.

   Розвиток дрібної моторики в домашніх умовах дає можливість прищеплювати дітям навички самообслуговування, привчати дітей до акуратності, виховувати любов до праці, старанність, самостійність у виконанні завдань, повагу до старших та праці дорослих. Завданнями-іграми в домашніх умовах може бути робота з олівцем та ножицями; розстібання та застібання ґудзиків; шнурування; мозаїка та конструктор; гра у пальчиковий театр; зав’язування та розв’язування вузлів; перемотування кольорових ниток; сортування круп; викладання візерунків із гілочок, сірників, камінців. При «домашній роботі» над мовленням своїх дітей відчуваються мовні труднощі. Це пов’язано із звиканням  дорослих до дефектного мовлення дитини – інколи батьки не помічають, як дитина «зісковзує» на помилкову вимову. Іноді не досить вдало підбирається матеріал для закріплення навичок правильної вимови. Часто батьки монотонно проводять заняття без ігрових моментів, що призводить до швидкої стомлюваності.

   Батькам слід підтримувати дитину, вірити в її успіх.
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Дихання, яке з'являється в момент вимовляння звуків, слів, фраз і бере безпосередньо участь у їх утворенні, особливе. Воно називається мовленням. Чітка звуковимова, красива дикція неможливі без добре розвинутого мовленнєвого дихання.

  Вдих під час мовлення – короткий, легкий, відбувається або після закінчення фрази, або між смисловими групами слів. Видих – тривалий, плавний. Перед початком мовлення зазвичай робиться глибокий і більш швидкий, ніж у спокої і вдих. Він здійснюється через ніс і рот, а мовленнєвий видих іде тільки через рот. 

   Мовленнєве дихання починає розвиватися у дитини одночасно з розвитком мовленнєвої функції й завершується до 10 років.

    Мовленнєве дихання вважається недосконалим, якщо спостерігається:

· надмірно великий вдих;

· короткий або слабкий вдих;

· недостатня плавність вдиху;

· несвоєчасне добирання повітря;

· прискорений темп дихання.

   Система спеціальних дихальних вправ дозволяє дітям засвоїти правила плавного мовленнєвого висловлювання , допомагає нормалізувати голос, інтонаційну виразність мовлення. Під час виконання дітьми вправ для виховання правильного мовленнєвого дихання слід звернути увагу на те, щоб:

· м'язи плечового поясу, шиї, обличчя були ненапружені;

· щоки не надималися

· тривалість видиху була помірною;

·  дитина не втомлювалася.

   Послідовне, систематичне виконання дихальних вправ допоможе:

· диференціювати носовий та ротовий вдих та видих;

· виробити тривалий, плавний, ротовий видих;

· диференціювати силу і тривалість видиху;

· розвивати вміння змінювати силу, напруженість повітряного струменя;

· виховувати вміння сполучати вимову звука з початком видиху;

· учити дітей на одному видиху вимовляти фразу з 4-5 слів.
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