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СЕКЦІЯ 1 

 

АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ  

КОРЕКЦІЙНО-РОЗВИВАЛЬНОЇ, ПСИХОЛОГО- 

ПЕДАГОГІЧНОЇ ТА РЕАБІЛІТАЦІЙНОЇ РОБОТИ СЕРЕД  

ОСІБ З ПСИХОФІЗИЧНИМИ ПОРУШЕННЯМИ 
 

УДК 376-056.2/3(036) 

Ольга АРТЮШЕНКО  

магістрантка спеціальності  
«Спеціальна освіта, освітня  

програма олігофренопедагогіка» 
Науковий керівник – Олена ЛУЦЕНКО  

кандидат медичних наук,  
доцент кафедри здоров'я людини, 

реабілітології і спеціальної психології 
Харківський національний педагогічний 

університет імені Г. С. Сковороди 

ОСОБЛИВОСТІ 
МОВЛЕННЕВОГО РОЗВИТКУ 

ДІТЕЙ З ДЦП 

У статті висвітлено наукові 
підходи до розкриття особливостей 
мовленєвого розвитку у дітей молод-
шого шкільного віку з дитячим цере-
бральним паралічем.  

Ключові слова: діти з інтелек-
туальними порушеннями, затримка 
психічного розвитку, мовленнєві пору-
шення, мовлення та його корекція, 
особливості мовленнєвого розвитку. 

 
Постановка проблеми. Кожна 

дитина, яка має рухові порушення, 
потребує ретельного вивчення її 
мовленєвого розвитку та визначення 
відповідних навчально-виховних за-
ходів у спеціально організованому 
середовищі. 

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Проблемами мовлен-
нєвого розвитку у дітей з порушен-
нями опорно-рухового апарату у пси-
хологічному, педагогічному ракурсі 
займалися такі фахівці як О. Бор-
довска, Г. Волкова, М. Лисина, 
психолого-педагогічні дослідження 

(Р. Бабенкова, Л. Бадалян, О. Глоба 
М. Іпполітова, Е. Калижнюк, В. Козяв-
кін. Актуальні питання корекційної 
освіти (В. Лебединський, І. Мамай-
чук, В. Мартинюк, О. Мастюкова,  
О. Приходько, О. Романенко, К. Се-
менова, Н. Симонова, Л. Ханзерук, 
О. Чеботарьова, А. Шевцов та ін.) 
вказують на важливості комплекс-
ного підходу до розробки та реалі-
зації корекційно-розвивального за-
безпечення навчання дітей із пору-
шеннями функцій опорно-рухового 
апарату. Однак, проблема порушень 
мовлення і їх корекції в логопедич-
ному аспекті, особливо у дітей мо-
лодшого та старшого дошкільного 
віку зазначеної категорії, є недостат-
ньо вивченою та опрацьованою як 
педагогами, так і психологами. Тео-
ретичний аналіз та узагальнення 
наукових досліджень з проблеми 
вивчення зазначеної категорії дітей 
засвідчує їх спрямованість на розв’я-
зання важливих завдань, пов’язаних 
із забезпеченням формування їхньо-
го мовлення та його корекції  
(О. Архіпова, Л. Данилова, М. Мало-
фєєф, О. Мастюкова, О. Приходько, 
Л. Халілова та ін.). Вивченню мов-
леннєвих порушеннь у дітей з дитя-
чим церебральним паралічем при-
свячено багато спеціальних дослід-
жень, в яких розглядаються питання 
їх патофізіології, клініки та корекції. 
Цій проблемі присвячені роботи  
Л. О. Бадаляна, Е. М. Мастюкової,  
М. В. Іпполитової та інші.  

Мета статті – висвітлення науко-
вих підходів до розкриття особли-
востей мовленєвого розвитку у дітей 
молодшого шкільного віку з дитячим 
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церебральним паралічем. Можли-
вість охарактеризувати проблеми та 
труднощі, з якими зустрічаються діти 
з порушеннями опорно-рухового апа-
рату на етапі їхнього мовленнєво-
комунікативного розвитку, окреслити 
значущість використання методів, 
засобів корекції. Теоретично дослі-
дити, здійснити теоретичний аналіз 
психолого-педагогічної літератури з 
питань розвитку комунікативно-мов-
леннєвої активності дітей з ДЦП, 
адже мовленнєва функція є однією з 
найважливіших психічних функцій 
людини. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. Поряд з лікувальною і 
соціальною допомогою, діти які 
мають ДЦП потребують психолого-
педагогічної та логопедичної корек-
ції. Найчастіше при виявленні захво-
рювання або пошкодження опорно-
рухового апарату у дитини в дитячо-
му або ранньому віці, зусилля бать-
ків спрямовані переважно на розви-
ток і корекцію порушень рухових 
функцій. Хоча батьки помічаючи 
деякі особливості психічного, мовле-
невого розвитку дитини, в більшості 
випадків не поспішають звертатися 
до спеціальних педагогів, логопедів 
чи психологів. Частина батьків вва-
жає, що психічний і мовленевий роз-
виток вирівняється після того, як 
дитина буде вилікувана. Інші вва-
жають, що хвороба назавжди накла-
де свій відбиток на психіку, поведінку 
дитини, і це не можна змінити. А 
переважна більшість батьків не 
знають про існування системи спе-
ціального (корекційного) навчання і 
харчування дітей з патологією 
опорно-рухового апарату.  

Мовленнєвий розвиток дітей з 
ДЦП характеризується кількісними і 
якісними особливостями, значною 
своєрідністю. Частота мовних пору-
шень при ДЦП, за різними даними, 
становить від 70 до 80%. Тривале 
дослідження дітей з ДЦП дозволило 
виділити ряд патологічних особли-

востей вже в домовленевий період. 
О. Ф. Архиповою було проведено до-
слідження 155 дітей з церебральним 
паралічем у віці від 6 міс. до 2 років, 
у 73 з них белькотіння було відсутнє, 
у 62 дітей спонтаннне белькотіння 
з'явилося лише до 1 року, а у 20 
дітей - тільки до 2 років. У дітей була 
мала активність звукових проявів, їх 
белькотіння було бідне на звуки 
(найбільш характерними в бель-
котінні були поєднання: ма, па, єа, 
ае), фрагментарне, складові ряди 
були відсутні. Патологічний стан 
артикуляційного апарату дітей з ДЦП 
перешкоджав спонтанному розвитку 
артикуляційної моторики, появі нових 
звуків, а також артикулюванню скла-
дів в період белькотіння. У більшості 
випадків у белькотінні дітей не спо-
стерігалося тієї послідовності етапів 
розвитку яка характерна для здоро-
вих дітей. Рано розпочата (вже в 
предмовний період) корекційно-лого-
педична робота з дітьми, що страж-
дають на ДЦП, сприяє розвитку їх 
апарату артикуляції і підготовці його 
до членороздільного проголошення 
звуків, що попереджає формування 
грубих порушень звуковимовної сто-
рони мовлення, та носять надзви-
чайно виражений характер при ДЦП 
[4, 8]. Особливості порушень мов-
лення і ступінь їх вираженості зале-
жать в першу чергу від локалізації та 
тяжкості ураження мозку. У всіх дітей 
хворих ДЦП відмічаються грубі пору-
шення мовлення: дизартрія, заїку-
вання, алалія, ринолалия, дисграфія, 
дислексія. Особливості мовленевих 
розладів при ДЦП визначають:  
1) локалізація і тяжкість ураження 

мозку;  
2) недорозвинення або більш пізнє 

формування тих відділів кори, які 
мають найважливіше значення в 
мовій і психічній діяльності;  

3) ступінь збереження кинестетич-
ного, зорового і слухового сприй-
няття;  
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4) стан периферичного мовленевого 
апарату;  

5) стан інтелектуально-мнестичних 
функцій, що забезпечують потре-
бу дитини в спілкуванні;  

6) адекватність мовленевого та емо-
ційного оточення;  

7) особливості особистісного розвит-
ку дитини.  

Найбільш часто при ДЦП відзна-
чаються порушення мовлення у виг-
ляді дизартрії. Загальними крите-
ріями діагностики дизартрії при ДЦП 
є: порушення звуковимови і труднощі 
автоматизації поставлених звуків, 
наявність синкинезій (рух нижньої 
щелепи вгору при мовлленні, рухи 
пальців рук при вимові); уповільне-
ний темп артикуляційних рухів; труд-
нощі в переключенні артикуляційних 
рухів; наявність просодичих пору-
шень; порушення голосу і мелодико-
інтонаційні розлади [2, 3, 11]. Основ-
ні клінічні особливості мовленевих 
розладів при ДЦП проявляються в 
тому, що порушення усного мовлен-
ня у хворих залежать від стану ру-
хової сфери, крім того, відзначається 
тісний зв'язок мовленевої патології з 
сенсорними розладами і порушен-
нями інтелекту. Порушення звуко-
вимови при ДЦП з інтелектуальним 
порушеням в основному пов’язане із 
загальними руховими розладами. 
Порушення звуковимови виражають-
ся у вигляді пропуску звуків, їх спо-
творень або замін. Часто сросте-
рігається порушення фонематичного 
слуху у дітей з ДЦП які мають 
інтелектуальні відхилення, це є пору-
шенням. Наприклад, дитині кажуть: 
«Коса» - і показують на картинку з її 
зображенням. Дитина з порушення-
ми фонематичного слуху чує це 
слово як «коза» і знімає картинку в 
пам'яті. Таким чином, порушення фо-
нематичного сприйняття призводить 
до невірного запам'ятовування. За 
даними М. В. Іпполітова, у дітей з 
ДЦП відзначається своєрідність за-
гального мовленевого розвитку. Тер-

міни мовленевого розвитку у дітей, 
як правило, затримані.[ 5, 6 ] У 
більшості дітей перші слова з'яв-
ляються лише до 2- 3 років, фразова 
мова - до 3 - 5 років. У найбільш 
важких випадках фразова мова фор-
мується лише до періоду шкільного 
навчання. Затримка в розвитку мов-
лення у дітей з ДЦП викликана як 
поразкою рухових механізмів мов-
лення, так і специфікою самого 
захворювання, що обмежує практич-
ний досвід дитини і його соціальні 
контакти. Крім того, у дітей з ДЦП 
спостерігаються порушення сприй-
няття, які відіграють важливу роль у 
формуванні мовлення. У більшості 
дітей шкільного віку можна визна-
чити своєрідність мовленевого роз-
витку. У дітей з ДЦП відзначається 
бідність словникового запасу, що 
призводить до використання одних і 
тих же слів для позначення різних 
предметів і дій, відсутність ряду слів-
назв, несформованість багатьох ви-
дових, родових, інших узагальню-
ючих понять. Особливо обмежений 
запас слів, що позначають ознаки, 
якості, властивості предметів, а 
також різні види дій з предметами. 
Більшість дітей користуються фразо-
вою промовою, але речення зазви-
чай складаються з 2-3 слів; слова не 
завжди правильно узгоджуються, не 
використовуються або використо-
вуються не в повній мірі приймен-
ники [9, 11]. У більшості дітей шкіль-
ного віку зберігається затримка у 
формуванні просторово-часових уяв-
лень, в їх повсякденній мові обме-
жене вживання слів, що позначають 
розташування предметів в просторі, 
в певній часовій послідовності. Від-
значається і своєрідність в розумінні 
мови: недостатнє розуміння багато-
значності слів, іноді незнання пред-
метів і явищ навколишньої дійсності. 
Нерідко викликає труднощі розумін-
ня текстів художніх творів, арифме-
тичних задач, програмного матеріалу 
[8, 10]. 
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Всі ці приклади доводять, що 
порушення в формуванні образної 
пам'яті здебільшого є наслідком по-
рушень сприйняття. У зв’язку з недо-
статністю кінестетичного сприйняття 
дитина не тільки через силу виконує 
рух, а й слабо відчуває положення і 
рух органів артикуляції і кінцівок [5]. 
E. М. Мастюкова вказує на залеж-
ність між тяжкістю порушень артику-
ляційної моторики і порушенням 
функції рук [4].  

Висновки та перспективи по-
дальших розвідок. Специфіка пору-
шень мовлення і ступінь їх вира-
ження у дітей, що мають порушення 
опорно-рухового апарату, залежить 
від важкості та локалізації уражень 
головного мозку. Це пов'язано, на-
самперед, з більш повільним темпом 
дозрівання коркових мовленнєвих 
зон. Також значний негативний 
вплив на розвиток мовленнєвих здіб-
ностей дітей має обмеження обсягу 
знань і уявлень про довколишній 
світ, недостатність предметно-
практичної діяльності та соціальних 
взаємин. Тому предметом подаль-
ших наукових розвідок стане апро-
бовування корекційних програм для 
розвитку мовленнєвих здібностей 
дітей з порушенням опорно-рухового 
апарату з метою полегшення пізнан-
ня оточуючого навколишнього сере-
довища. 
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Постановка проблеми. Особ-
ливістю рухових порушень при ДЦП 
є те, що вони існують від народ-
ження та тісно пов’язані із сенсор-
ними, фізичними та інтелектуаль-
ними розладами, особливо з недо-
статністю відчуттів власних рухів. 
Для більшості дітей з церебральним 
паралічем та інтелектуальними пору-
шеннями характерна підвищена 
втомлюваність. Діти досить довго 
зосереджуються на завданні, швидко 
стають млявими або дратівливими. 

У статті наведене теоретичне 
обґрунтування необхідності дослід-
ження стану когнітивних процесів у 
дітей з дитячим церебральним пара-
лічем, які мають затримку психічного 
розвитку враховуючи особливості 
їхнього інтелектуального розвитку. 

Важливість ранньої діагностики 
обумовлена можливістю надання 
конкретної корекційно-розвивальної 
допомоги дітям з метою їх подаль-
шого навчання та покращення стану 
соматичного здоров’я. 

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Проблемі психічних 
порушень у дітей, які страждають на 
ДЦП, присвячена значна кількість 
робіт вітчизняних фахівців (Л. Дани-
лова, Е. Каліжнюк, Є. Кириченко,  
І. Левченко, Е. Мастюкова). Резуль-
тати наукових досліджень з вивчення 
особливостей розвитку дітей з 
дитячим церебральним паралічем, 
шляхів і засобів корекції їх розвитку 
висвітлені у працях науковців  
Е. Архипова, Л. Бадалян, Л. Даніло-
ва, Л. Журба, Р. Лалаєва, Е. Мастю-
кова, О. Тімоніна, Л. Шіпіцина і 
інших). Дослідники наголошують на 
слабкості невербальної складової 
інтелекту. Такими є сенсорні функції 
– різні види відчуттів і відповідні їм 
сприймання, уявлення, зокрема 
просторові, а також сенсомоторна 
координація. Це той блок інтелекту, 
який найтісніше пов'язаний із 
органічним ураженням мозку, хоча 
вираженість сенсорних порушень не 
має прямого зв'язку з важкістю ру-
хових розладів.  

Мета статті є дослідження когні-
тивних функцій дітей з ДЦП опорно 
рухового апарату для подальшої 
розробки програми корекції та 
адаптації їх у більш широкому 
соціумі.  

Виклад основного матеріалу 
доcлідження. Останнім часом зрос-
тає чисельність дітей з порушеннями 
опорно-рухового апарату у поєднанні 
з захворюваннями які супровод-
жуються неврологічною патологією. 
Це діти з особливостями порушень 
пізнавальної діяльності, моторної, 
мовної, а також нервово-психічної 
сфери, що впливає негативним 
чином на їхній розвиток. Найчастіше 
це є діти із інтелектуальними пору-
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шеннями, затримкою психічного 
розвитку, з мовленнєвими вадами, з 
сенсорними порушеннями, і пору-
шеннями поведінки та емоцій [1]. 
Діти із затримкою психічного роз-
витку мають своєрідну пізнавальну 
діяльність.  

У своїй статті хочу звернути 
увагу на категорію дітей з розладами 
опорно-рухового апарату, а саме з 
діагнозом ДЦП геміплегічної форми 
та спастичної диплегії, які мають 
інтелектуальні порушення розвитку. 
Значущість даної проблеми також 
пов'язана з практикою навчання і 
виховання, що вимагає розкриття 
особливостей інтелектуального роз-
витку, можливості адаптації до різних 
видів навчальної діяльності, знань 
дитини, що має захворювання 
опорно-рухового апарату. Попри всю 
різноманітність вроджених і рано 
придбаних захворювань і пошкодь-
жень опорно-рухового апарату у 
більшості хворих дітей спостері-
гаються подібні проблеми. Провід-
ним в клінічній картині є руховий 
дефект, затримка формування, не-
дорозвинення, порушення або 
втрата рухових функцій, бо дитячий 
церебральний параліч – це важке 
захворювання нервової системи. 
Ураження рухової сфери в разі 
порушень опорно-рухового апарату 
може бути виражене у різних сту-
пенях. Є діти, у яких рухові розлади 
настільки тяжкі, що цілком позбав-
ляють їх можливості самостійного 
пересування і будь-яких дій із пред-
метами. Є діти, у яких відзначаються 
легкі рухові дефекти, що прояв-
ляються в недостатньому обсязі, 
точності й темпі рухів в одній або 
кількох кінцівках, у розладах рівно-
ваги, координації, в окремих рухах, у 
недостатній диференційованості 
рухів рук або ніг [5]. Саме ця форма 
ДЦП є найбільш сприятливою в 
можливості соціалізації та адаптації 
дитини. Більшіть дітей після отри-
мання та проходження корекційних 

занять в подальшому можуть само-
стійно обслуговувати себе, задо-
вольнити власні потреби, читати, 
писати та ін. Але багато залежить від 
тяжкості захворювання, наприклад 
при спастичній диплегії легкого сту-
пеня рухи виглядають як незграб-
ність [2]. Таким чином підхід до учня 
з дитячим церебральним паралічем 
геміплегічної форми має бути 
особистітно зорієнтованим. Корек-
ційний вплив на дітей з пору-
шеннями опорно рухового апарату 
які мають вади інтелекту базується 
на основі ряду методичних прин-
ципів: систематичності, послідов-
ності, диференціації, індивідуального 
підходу до дитини та ін. в роботі 
досліджено основні особливості 
навчальної діяльності дітей з пору-
шеннями опорно-рухового апарату, 
на основі чого визначено загальні й 
спеціальні вимоги до змісту і мето-
дики їхнього навчання, оцінювання 
знань відповідно до психофізичних 
особливостей і пізнавальних можли-
востей. Принципово важливим для 
дослідження є акцентування уваги 
педагогів на організації та змісті 
роботи з корекції порушених функцій 
в дітей з порушеннями опорно-
рухового апарату, необхідності здійс-
нення індивідуального підходу до 
них під час проведення інтерактив-
них ігор, корекції поведінкових 
функцій, формування елементарних 
уявлень про навколишній світ, соціа-
лізації. Адже адаптація, соціалізація, 
корекція таких дітей та процес їх 
пристосування, взаємодія з одноліт-
ками, вчителями, оволодіння нав-
чальним матеріалом (адаптованим 
чи модифікованим), динаміка роз-
витку такої дитини вимагає все 
більшої уваги і спостереження, як з 
боку асистента вчителя так і корек-
ційного педагога, практичного психо-
лога, педагога та ін. За результатами 
спостережень, діагностики, співпраці 
з педагогами, батьками, вчитель-
дефектолог підбирає корекційний 
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матеріал відповідно індивідуальних 
особливостей дитини [6]. 

Більшу частину дітей з пору-
шеннями опорно-рухового апарату 
складають діти у яких рухові розлади 
поєднуються з відхиленнями в 
розвитку сенсорних функцій і пізна-
вальної діяльності, що пов'язано з 
органічним ураженням нервової 
системи і обмеженими можливос-
тями пізнання навколишнього світу. 
Усім дітям цієї категорії властива 
нерівномірність сформованих різних 
пізнавальних функцій, дисгармо-
нійність інтелектуального розвитку. 
Дослідники наголошують на слаб-
кості невербальної складової інте-
лекту, тобто тієї частини інтелек-
туальних функцій, що не пов’язана з 
мовленням. Такими є сенсорні 
функції – різні види відчуттів і 
відповідні їм сприймання, уявлення, 
зокрема просторові, сенсомоторна 
координація. Це той блок інтелекту, 
який найтісніше пов’язаний із 
органічним ураженням мозку, хоча 
вираженість сенсорних порушень не 
має прямого зв’язку з важкістю 
рухових розладів [3]. Краще збере-
женим буває вербальний інтелект: 
здатність до оперування поняттями, 
логічними міркуваннями, інакше 
кажучи, словесно-логічне мислення. 
Разом із тим ці дві сторони інте-
лектуальної діяльності настільки 
тісно пов’язані між собою і взаємо-
залежні, що недоліки розвитку однієї 
одразу ж негативно позначаються на 
іншій. Особливі ускладнення мають 
діти з порушенням зору, косоокістю 
чи обмеженими рухами очей. У 
деякої частини дітей може вияв-
лятися порушення слуху та слухо-
вого сприймання. Дитина може не 
сприймати окремих звуків мови, а 
тому неправильно їх вимовляти, 
заміняти іншими звуками. Недоліки 
слуху суттєво ускладнюють розвиток 
мовлення дітей та їхній загальний 
психічний розвиток [3]. У деякої 
частини дітей порушується дотикове 

або тактильне сприймання та 
відчуття – відчуття власних рухів. 
Усе це разом зумовлює труднощі 
розпізнавання предметів під час їх 
обмацування, що також обмежує 
різноманітність вражень від пред-
метного світу. Узгодженість руху руки 
та очей – важливе досягнення в 
розвитку дитини, яке дозволяє їй 
активно діяти з предметами та керу-
вати своїми рухами. З порушенням 
зорово-моторної координації тісно 
пов’язані порушення просторових 
уявлень і просторового орієнту-
вання. Діти з такими порушеннями 
не можуть визначити праву й ліву 
сторони, не орієнтуються у схемі 
власного тіла, не можуть показати 
його частини. Погано вони орієн-
туються й у взаємному розміщенні 
предметів, тому довго не засвоюють 
понять «вгорі», «внизу», «поряд», 
«під», «над», «праворуч», «ліворуч», 
«позаду». Навіть у шкільному віці 
деякі діти плутають ці поняття, не 
можуть ними керуватися у прак-
тичних діях. Через це вони погано 
орієнтуються на сторінці зошита, 
важко запам’ятовують і розрізняють 
літери, особливо – схожі за напи-
санням. Дітям важко складати різні 
зображення з окремих частин. Недо-
ліки зорово-моторної координації та 
просторового орієнтування усклад-
нюють засвоєння навичок само-
обслуговування, роблять дітей без-
порадними. Вони плутають праве та 
ліве взуття, не можуть зав’язати 
шнурки, навіть достатньо володіючи 
рухами рук, неправильно одягають 
сорочку, плутаючи її лицеву та ви-
ворітну сторони. У них можуть вини-
кати труднощі з орієнтуванням у 
приміщенні. Дитина може не 
знаходити свою парту в класі. 

У структурі інтелектуального де-
фекту в дітей із ДЦП спільним є те, 
що на фоні відносної дифузності 
розумового недорозвинення чітко 
виступають локальні симптоми. Це 
пояснюється вибірковим пошкодь-
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женням або недорозвиненням окре-
мих частин головного мозку (лобної, 
тім’яної долей, підкоркових утворень, 
мозочка та ін.). Спільною і постійною 
ознакою є недорозвинення вищих 
коркових функцій, що й призводить 
до порушення мислення, пам’яті, 
уваги [3, 8]. Мислення цих дітей 
залишається на тій ранній стадії 
розвитку, коли провідним у пізна-
вальній діяльності є встановлення 
конкретних зв’язків. У процесі 
педагогічної роботи з цією категорією 
дітей спостерігається слабкість 
абстрактного мислення. Наочно-
образне мислення зазвичай фор-
мується на основі наочно-дієвого 
мислення і чуттєвого досвіду (від-
чуття і сприйняття). При ДЦП з інте-
лектуальним порушеням обидва цих 
компонента значно порушені в 
своєму розвитку, тому даний вид 
мислення формується пізніше нор-
мативних термінів і має ряд 
специфічних особливостей. Розвиток 
словесно-логічного мислення почи-
нається з формування узагальненого 
значення слів і розвитку словесного 
узагальнення. Цей етап у розвитку 
мислення у дітей з ДЦП з інте-
лектуальним порушеням істотно 
страждає. Це залежить як від тяж-
кості мовного порушення, відсутністі 
практики і особистого досвіду в 
активному пізнанні навколишнього 
світу і спілкуванні, так і від обме-
женості грамотного раннього 
корекційно-розвивального впливу [4]. 
Основним зв'язком з предметом у 
багатьох дітей довгий час зали-
шається зоровий образ, що призво-
дить до переважання чуттєвого 
узагальнення над словесним і до 
затримки розвитку понятійного 
мислення. Наочна ситуація, зовнішні, 
несуттєві ознаки предметів для цих 
дітей мають більше значення, ніж 
для здорових дітей того ж віку. Тому 
становлення і цілеспрямований роз-
виток мови на цьому етапі сприяє 
заміні сенсорного типу сприйняття на 

предметно-узагальнений, що в свою 
чергу призводить до розвитку поня-
тійного, словесно-логічного мислен-
ня. Для багатьох дітей з цере-
бральними паралічами навіть до 
становлення активної мови харак-
терний узагальнений тип сприйняття. 
З розвитком мови відбувається 
подальший розвиток словесного 
узагальнення, понятійного мислення. 
Велика емоційність цих дітей, праг-
нення до контакту сприяють тому, 
що мова вже на самих ранніх етапах 
свого формування стає засобом 
зв'язку і пізнання навколишнього 
світу. При спастичній формі за-
тримка в розвитку словесно-логіч-
ного мислення у дітей з ДЦП 
проявляється в тому, що діти з 
труднощами встановлюють подіб-
ності та відмінності, причинно-
наслідкові зв'язки між предметами і 
явищами навколишнього світу.  

Увага дітей з ДЦП які мають 
інтелектуальні порушення розвитку 
характеризується рядом патологіч-
них особливостей. У більшості дітей 
відзначається підвищена психічна 
виснаженість і стомлюваність, зни-
жена працездатність. Діти ніяк не 
зосереджуються на завданні, швидко 
стають млявими і дратівливими. 
Порушення уваги можуть бути 
пов'язані не тільки з цереброасте-
нічними явищами, але і з відхи-
леннями у функціонуванні зорового 
аналізатора: з неможливістю фіксації 
погляду, з недостатнім рівнем 
розвитку стежачої функції очей, з 
обмеженням поля зору, ністагмом і 
ін. Зазвичай при ДЦП у дітей які 
мають інтелектуальні порушення 
розвитку всі властивості уваги 
затримуються в своєму розвитку і 
мають якісну своєрідність. Пору-
шується формування вибірковості, 
стійкості, концентрації, переклю-
чення, розподілу уваги. Наприклад, 
при виконанні методики «Коректурні 
проби» відзначаються пропуски 
елементів (предметів, букв, цифр), 
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пропуски рядків, закреслювання 
подібних по зображенню знаків. 
Крива працездатності відрізняється 
нерівномірністю. Це говорить про 
недостатню стійкості, концентрації і 
розподілі уваги. Відзначаються також 
труднощі в переключенні уваги, 
застрявання на окремих елементах, 
що пов'язано з інертністю психічної 
діяльності. Особливо значні труд-
нощі виникають при формуванні 
довільної уваги. Буває, що дитина не 
в змозі цілеспрямовано виконувати 
навіть елементарні дії. Відзначається 
слабкість активної довільної уваги. 
При порушеннях активної довільної 
уваги страждає початкова стадія 
пізнавального акту - зосередження і 
довільний вибір під час прийому і 
обробки інформації. Більш збере-
женою виявилась увага до власних 
дій, частково вдавалося привернути 
їхню увагу до тих чи інших предметів 
постійного побуту. При всіх формах 
ДЦП особливо страждає переклю-
чення уваги (для цього в більшості 
випадків потрібен тривалий період і 
неодноразова стимуляція) [3]. Вони 
не можуть правильно з’єднати точки 
на аркуші паперу, скопіювати форму 
предмета і напрямок стрілок. Значні 
труднощі викликає копіювання фігур. 
Описані вище порушення уваги при 
ДЦП відображаються на всіх наступ-
них стадіях пізнавального процесу, 
на функціонуванні всієї пізнавальної 
системи в цілому. 

Сприйняття у дітей ДЦП які 
мають інтелектуальні порушення 
розвитку істотно відрізняється від 
сприйняття дітей які нормально 
розвиваються, і тут можна говорити і 
про кількістні відставання від  
вікових нормативів, і про якісну 
своєрідність у формуванні даної 
психічної функції. 

У дітей з ДЦП які мають інте-
лектуальні порушення розвитку 
перцептивна активність утруднена в 
силу рухового дефекту: порушення 
рухових функцій, атаксія м'язового 

апарату очей порушують узгоджені 
рухи рук і очей. У деяких дітей 
окорухова реакція має рефлек-
торний, а не довільний характер, що 
практично не синхронізує моторну і 
психічну діяльність дитини. Діти не в 
змозі стежити очима за своїми 
рухами, у них порушена зорово-
моторна координація, немає єдності 
поля зору і поля дії, що негативно 
позначається на формуванні образі 
сприйняття, перешкоджає вироб-
ленню навичок самообслуговування, 
розвитку предметної діяльності, 
просторових уявлень, наочно-дієвого 
мислення, конструювання, а в по-
дальшому гальмує засвоєння нав-
чальних навичок та розвиток пізна-
вальної діяльності в цілому. Зорово-
моторна координація у дітей з ДЦП 
формується приблизно до 3 років. 
Недостатність зорово-тактильної 
інтеграції відбивається на всьому 
ході їх психічного розвитку. У дітей з 
ДЦП які мають інтелектуальні пору-
шення розвитку, порушення зорового 
сприйняття (гнозис) утруднює впізна-
вання ускладнених варіантів пред-
метних зображень (перекреслених, 
накладених одне на одного, 
«зашумлених» і ін.). Істотні труднощі 
спостерігаються в сприйнятті 
конфліктних накладених фігур 
(наприклад, качки і зайця). У деяких 
дітей часто довго зберігається зоро-
вий слід від попереднього зобра-
ження, що заважає подальшому 
сприйняттю. Спостерігається не чіт-
кість сприйняття картинок: одну і ту ж 
картинку зі знайомим предметом діти 
можуть «впізнавати» по-різному. 
Багато хто не вміє знайти потрібну 
картинку або впізнати її, не вміють 
знайти важливу деталь на зобра-
женні або в натурі. Це заважає 
осмисленню сюжетних картин. Вини-
кають труднощі в написанні цифр і 
зображення можуть бути дзер-
кальними або перевернутими, пога-
но орієнтується на рядку або в 
клітинах зошита. Труднощі відтво-
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рення букв можуть бути пов'язані не 
тільки з порушенням оптико-просто-
рових уявлень, а й з неврологічними 
проявами (атаксія, парез, гіперкінези 
і ін.) [6]. Сприйняття простору є 
необхідною умовою орієнтування 
людини в навколишньому світі. 
Оволодіння знаннями про простір 
включає: вміння виділяти і роз-
різняти просторові ознаки і відно-
сини, вміння їх правильно словесно 
визначати, орієнтуватися в просто-
рових відносинах при виконанні 
різних видів діяльності. Просторовий 
аналіз здійснюється цілим комп-
лексом аналізаторів, хоча основна 
роль належить руховому аналіза-
тору, який є головною порушеною 
ланкою при ДЦП. В силу рухової 
недостатності, обмеженості поля 
зору, порушення фіксації погляду, 
мовного дефекту розвиток орієнту-
вання в просторі може затриму-
ватися, а до шкільному віці дитини з 
ДЦП зазвичай виявляються виражені 
просторові порушення, які були 
виявлені багатьма авторами значні 
порушення просторового сприйняття 
(Р. Я. Абрамович-Лехтман, та ін.). За 
даними дослідників, у дітей з ДЦП 
можуть бути порушені різні ланки 
процесу активного сприйняття прос-
тору, що чітко проявляється в 
різноманітних видах діяльності, що 
вимагають наявності просторових 
уявлень. Ці порушення зростають в 
міру ускладнення і видозміни 
діяльності дітей. Проводилося спе-
ціальне дослідження просторових 
уявлень і елементарної практичної 
орієнтування у дітей з ДЦП у віці 6 - 7 
років, які не мають розумової від-
сталості, у процесі виконання зав-
дань з розвитку мовлення, конст-
руювання та малювання. Були 
виявлені, крім загальних труднощів 
просторового сприйняття, характер-
них для здорових дітей даного віку, і 
якісно своєрідні труднощі сприйняття 
простору у дітей з ДЦП, що відріз-
няються більшою стійкістю і час-

тотою виникнення. [5] Формування 
просторового сприйняття у цих дітей 
йде в більш повільному темпі, при 
цьому значну роль відіграє рівень 
розумового розвитку дітей і характер 
їх пізнавальної діяльності. Практична 
диференціювання просторових від-
носин і вживання адекватних сло-
весних позначень в більшості ви-
падків у дітей з ДЦП має ситуа-
тивний характер. Найбільші труд-
нощі викликає практичне орієнту-
вання за напрямками «ліво - право» 
при зміні точки відліку. Залежності 
рівня розвитку просторових уявлень і 
орієнтування від тяжкості загальної 
рухової патології дитини в дослід-
женні Н. В. Симонової виявлено не 
було, однак особливості просторо-
вого сприйняття відображали харак-
тер патології рухової сфери при 
різних клінічних формах ДЦП [2]. 

Дослідження Л. А. Данилової 
встановило, що у багатьох школярів 
з ДЦП зустрічаються в комплексі 
дефекти стереогнозиса, зорового 
сприйняття форми і просторових 
уявлень. Порушення цих функцій 
значно ускладнює оволодіння таки-
ми навчальними предметами, як 
креслення, геометрія, географія. 
Крім того, ці дефекти лежать в основі 
особливого виду дисграфії і дислексії 
(порушення письма і читання). У 
процесі корекційної роботи вияви-
лося, що спочатку компенсується 
дефект зорового сприйняття, потім 
дефект просторового сприйняття і 
згодом астереогнозис. 

Для формування просторових 
уявлень у здорової дитини поряд з 
руховим і зоровим аналізаторами 
велике значення має слух. На 5 міс. 
життя слухова орієнтовна реакція є 
компонентом зорового сприйняття 
простору. При ДЦП має місце 
недостатність просторово-розрізню-
вальної діяльності слухового ана-
лізатора. [6]  

Важливо зазначити, що раннє 
виявлення відхилень розвитку та 
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вчасний корекційний і логопедичий 
вплив дає можливість зменшити та 
навіть виключити у деяких випадках, 
когнітивне порушення. Тобто є 
важливим, аби дитина отримала 
разом корекцію сенситивного роз-
витку дрібної моторики й пізна-
вальної діяльності одночасно.  

Висновки та перспективи 
подальших розвідок. Соціальна 
адаптація дітей з порушеннями 
опорно-рухового апарату, у значній 
кількості випадків, відбувається в 
специфічних соціальнопсихологічних 
умовах, що негативно впливають на 
структуру особистості та формують 
широкий спектр вторинних пору-
шень. Це зумовлює необхідність 
розроблення та впровадження нових 
програм та використання ефек-
тивних засобів, які сприятимуть 
розвитку когнітивних можливостей 
дітей, що мають порушення функцій 
опорно-рухового апарату. 
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Постановка проблеми. Роз-
виток мовлення виступає одним із 
головних критеріїв психомоторного 
розвитку дитини. Можливість розу-
міти сказане і говорити самому є 
важливою умовою соціалізації, опа-
нування освітою та самореалізації у 
суспільстві. Тому питання розвитку 
та корекції лексичної сторони мов-
лення у дітей з особливими освітніми 
потребами є важливими для су-
часної логопедичної науки та 
практики. 

Життєвою потребою дітей із 
синдромом Дауна є можливість 
«знайти себе» у суспільстві, бути 

http://koippo.in.ua/arhiv/druk/%20349_21.pdf
http://koippo.in.ua/arhiv/druk/%20349_21.pdf
http://lib.iitta.gov.ua/
http://www.dspace.pdpu.edu.ua/bitstream/123456789/1470/1/%D0%9A%D0%A3%D0%9A%D0%A1%D0%90_%D0%9D.%D0%92.%20.pdf
https://repository.sspu.sumy.ua/bitstream/123456789/9874/3/%D0%A1%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%B9_%D0%BC%D0%B0%D0%B3%D0%B8%D1%81%D1%82%D1%80.pdf
https://repository.sspu.sumy.ua/bitstream/123456789/9874/3/%D0%A1%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%B9_%D0%BC%D0%B0%D0%B3%D0%B8%D1%81%D1%82%D1%80.pdf
http://4ua.co.ua/pedagogics/qa3ad79a4c43b89421316c37_1.html
http://4ua.co.ua/pedagogics/qa3ad79a4c43b89421316c37_1.html
http://um.co.ua/14/14-4/14-48400.html
https://naurok.com.ua/profile/192714
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максимально незалежними і сам-
стійними. Значною перешкодою 
цьому виступають особливості 
мовленнєвого розвитку таких дітей, 
які полягають у порушенні всіх 
компонентів мовленнєвої системи. 

З огляду на це, особливого 
значення для теорії та практики 
логопедичної науки набуває проб-
лема всебічного дослідження особ-
ливостей мовлення дітей з синд-
ромом Дауна. Зокрема, потребує 
всебічного поглибленого дослід-
ження лексичний компонент мов-
лення таких дітей як необхідна 
умова мовленнєвого спілкування та 
можливості залучення до освітнього 
процесу. 

Аналіз останніх досліджень 
та публікацій. Дослідження 
лексичної сторони мовлення в 
нормі та при порушеннях розвитку 
представлені у роботах Л. Виготсь-
кого, Д. Ельконіна, Н. Ільїної, 
Г. Лаєвої, О. Леонтьєва, Л. Лопа-
тіної, Н. Пахомової, Ю. Рібцун, 
Є. Соботович, О. Шахнарович, 
М. Шеремет та інших. 

Питання розвитку лексики дітей 
з особливими освітніми проблемами 
розглянуто у публікаціях: І. Дміт-
рієвої, Л. Вавіної, М. Гнєзділова, 
В. Левицького, І. Марченко, Ю. Пін-
чук, В. Тарасун, Н. Чередніченко, 
М. Шеремет та ін. 

Дослідженню проблем мов-
леннєвого розвитку дітей із синд-
ромом Дауна присвячені роботи 
Л. Зиминої, Н. Пахомової, А. Пряд-
кіної, А. Савицького, О. Сидоренко, 
Д. Х’юз, L. Abbeduto, D.J. Fidler, 
L. Kumin, J.E. Roberts. 

Мета статті – представити ре-
зультати обстеження особливостей 
сформованості словника у молод-
ших школярів з синдромом Дауна. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. Розвиток мовлення в 
онтогенезі тісно зв’язаний з роз-
витком мислення й іншими пси-
хічними процесами та являє собою 

становлення усіх компонентів мов-
лення: фонетико-фонематичного й 
лексико-граматичного [1, 4]. 

Лексика (від гр. lexikos – 
«словниковий») – це словниковий 
склад мови. Багатство будь-якої 
мови визначається насамперед її 
словником [1]. 

Лексичний компонент мовлення 
– це компонент, який включає 
активний і пасивний словник, вміння 
користуватися ним у конкретній 
ситуації. Пасивний словник (імпре-
сивна лексика) – це ті слова, які 
дитина знає і розуміє їх значення. 
Активний словник (експресивна 
лексика) – це ті слова, які дитина 
активно використовує у своєму 
спілкуванні [1, 2, 4]. 

В онтогенезі лексика фор-
мується поступово шляхом мовлен-
нєвого спілкування з оточуючими, 
знайомства з навколишнім світом, 
навчання. Розвиток лексики істотно 
обумовлений розвитком уявлень 
дитини про навколишню дійсність. У 
міру того, як дитина знайомиться з 
новими предметами, явищами, 
ознаками предметів і дій, збага-
чується її словник. Освоєння навко-
лишнього світу дитиною відбу-
вається в процесі немовленнєвої та 
мовленнєвої діяльності, безпо-
середньої взаємодії з реальними 
об’єктами та явищами, а також через 
спілкування з дорослими [2, 3]. 

Дослідження проводилось на 
базі КУ Роменський заклад загальної 
середньої освіти I – II ступенів № 8 у 
2021-2022 н.р. У обстеженні прий-
няли участь 3 дітей молодшого 
шкільного віку з синдромом Дауна, 
що відвідували зазначений заклад 
освіти і знаходились на інклюзивній 
формі навчання. 

Обстеження стану сформова-
ності словника дітей з синдромом 
Дауна проводили за адаптованою 
методикою Куликової Т.В. [5]. Вона 
передбачала: 
1) дослідження пасивного словника;  
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2) дослідження активного словника;  
3) дослідження антонімії;  
4) дослідження синонімії;  
5) дослідження пояснення значення 

слова. 
Після обстеження було прове-

дено кількісний і якісний аналіз 
отриманих результатів. 

Результати обстеження за кож-
ним показником переводились у 
бальну систему. Використання баль-
ної системи дозволило перевести 
результати обстеження у числове 
вираження, а потім визначити 
ступінь порушення досліджуваних 
показників у відсотковому співвід-
ношенні, це дозволило побачити 
картину порушення комплексно. 

При обстеженні пасивного слов-
ника були отримані результати, що 
представлені на рисунку 2.1. У ході 
аналізу отриманих даних виявили, 
що молодші школярі з синдромом 
Дауна достатньо добре розуміють 
звернене мовлення, але високого 
рівня сформованості пасивного 
словника виявлено не було.  

Найкраще діти впорались із 
завданням на розуміння іменників  
(100% достатній рівень), вони 
виконали більше половини завдань. 
Діти добре показували картинки зі 
знайомими зображенням, які вони 
часто зустрічають у повсякденному 
житті. Проблеми в дітей виникли з 
показом: одягу (сукня, спідниця, 
шуба), предметами домашнього 
побуту (праску не показав ніхто), 
взуття (туфлі і капці), транспорту 
(тролейбус, самоскид), людей 
професій (кухар, водій, перукар).  

При виконанні завдань, спря-
мованих на розуміння дій і рухів 
(словник дієслів) два учні показали 
достатній рівень (66 %), один учень 
показав середній рівень – 34 % 
відповідно. Діти плутались у показі 
рухів: їде, несе, веде, везе. Не 
показали побутові (шиє, прасує, 
ріже) і професійні (стриже) дії. 

У завданні на розуміння ознак 
слів (словник прикметників) най-
менше проблем у дітей виникало з 
показом кольорів (ніхто не показав 
коричневий, не всі показали синій), 
емоцій (плутали сумний і сердитий) 
та віку (плутали дорослий і старий). 
Завдання на показ величини, 
матеріалу, якості та конфігурації 
були виконані у межах 25-75 % – 
достатній рівень 34 %, середній 
рівень 66 %. 

Найбільше проблем в учнів з 
синдромом Дауна виникло при 
виконанні завдань на розуміння 
прислівників і числівників – низький 
рівень у всіх дітей в обох завданнях. 
Діти показали правильно лише 
розташування (далеко, близько) та 
кількість (один, два). Інші завдання 
виконати не змогли, озирались 
навкруги та дивились на педагога у 
пошуках підказки. 

Результати обстеження актив-
ного словника засвідчили істотну 
розбіжність у показниках розуміння 
мовлення та власного мовлення  
у школярів з синдромом Дауна  
(рис. 2.1.). 

Найкращі показники були вияв-
лені в активному словнику іменників 
– у всіх дітей середній рівень. 
Найменше проблем у дітей виникало 
при називанні предметів, які часто 
зустрічалися дитині у побуті (овочі, 
одяг, взуття). 

У завданні на називання дій і 
рухів середній рівень було виявлено 
лише в одного учня (34 %), у решти 
дітей – низький рівень (66 %). Діти 
впевнено називали дії: малює, читає, 
поливає, підмітає, лікує і вчить. 

З називанням прикметників 
впорались 2 учні, у них діагносто-
вано середній рівень (34 %) і низький 
рівень (33 %), а прислівників – лише 
1 учень (34 %, низький рівень). Діти 
змогли назвати слова: далеко, 
близько. 
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Примітка: СІ – словник іменників, СД – словник дієслів, СП – словник 

прикметників, СПС – словник прислівників; СЧ – словник числівників. 

 
Рис. 2.1. Результати обстеження пасивного та активного словника у молодших 

школярів з синдромом Дауна (у %) 

 
 

 
Примітка: СІ – словник іменників, СД – словник дієслів, СП – словник прикметників. 

 
Рис. 2.2. Результати обстеження здатності молодших школярів з синдромом 

Дауна підбирати синоніми та антоніми (%) 
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Найгірше в дітей було сформо-
вано активний словник числівників. 
Діти не змогли виконати жодного 
завдання. 

У завданні для підбору проти-
лежних за значенням слів (антонімів) 
було запропоновано 3 вправи: підбір 
іменників, прикметників і дієслів. 
Результати унаочнено в рисунку 2.2.  

З підбором протилежних слів до 
іменників впорались всі діти: 
середній рівень – 34 %, низький 
рівень – 66 % (всі підібрали пару 
«день-ніч»). Антоніми до прикмет-
ників і дієслів дітям було підбирати 
важче – впорались по двоє учнів у 
кожному завданні (по 66 % низький 
рівень). Діти визначили пари 
«добрий-злий», «слабкий-сильний»; 
«брати-давати», «плакати-сміятися». 

Значно гірші результати були 
отримані при виконання завдань на 
підбір синонімів (рис. 2.2.). У біль-
шості випадків учні не могли від-
повісти на запитання. Підбір сино-
німів до іменників змогли виконати 2 
учня – 66 % низький рівень 
(«будівля-дім», «автомобіль-маши-
на»), до дієслів – 1 учень (34 % 
низький рівень): «крокувати-йти». 

Найгірші результати учні з 
синдромом Дауна продемонст-
рували при виконанні завдань на 
пояснення значень слів (рис. 2.3.). 

Частково учні могли пояснити 
значення конкретних іменників: 34 % 
– середній рівень, 66 % низький 
рівень. Здебільшого діти намагались 
пояснити іменники рухами або діями, 
що з ними можна виконувати: 
«цукерка-їсти», «лялька, м’яч-грати» 
тощо. Найбільше труднощів виникло 
з поясненням частин тіла – діти 
просто показували їх на собі. 

Пояснення іменників узагальню-
ючого значення в учнів з синдромом 
Дауна виявилось гіршим – 100 % 
низький рівень. Це можна пояснити 

недостатнім словарним запасом 
дітей та недостатньою сфор-
мованістю процесів класифікації. 

Завдання на пояснення значень 
дієслів виконали 2 учні з синдромом 
Дауна – 66 % низький рівень (пояс-
нювали дію поєднуючи з іменником, 
намагались показати рухи). Зна-
чення прикметників намагався пояс-
нити один учень – 34 % (низький 
рівень), інші діти з завданням не 
впорались. 

Ще гірша ситуація спостеріга-
лась у спробі пояснити значення 
прислівників і числівників: учні, 
переважно, не розуміли питань, плу-
тались, відволікались і відмовлялись 
відповідати – 100 % «відмова». 

Висновки та перспективи 
подальших розвідок. Таким чином, 
отримані результати обстеження 
показали, що у дітей молодшого 
шкільного віку з синдромом Дауна 
сформованість словника не відпо-
відає потребам для мовленнєвого 
спілкування. Пасивний словник 
розвинений достатньо для розуміння 
зверненого мовлення з опорою на 
наочність. Активний словник значно 
відстає від показників пасивного, він 
бідний і одноманітний. Діти вико-
ристовують у своєму мовленні пере-
важно іменники та частково дієслова 
і прикметники, числівники і прислів-
ники майже не використовують. 
Отримані результати у завданнях на 
підбір синонімів і, особливо, пояс-
нення слів, можуть означати як не-
точність розуміння учнями з синд-
ромом Дауна значень слів, так і 
бідність, обмеженість активного 
словника для їх пояснення і опису. 

Подальші дослідження плануємо 
скерувати на розробку методики 
збагачення словника учнів з синдро-
мом Дауна в умовах інклюзивної 
освіти. 
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Примітка: СІК – словник іменників конкретного значення, СІУЗ – словник іменників 

узагальнюючого значення; СД – словник дієслів, СП – словник прикметників, СПС – 
словник прислівників; СЧ – словник числівників. 

Рис. 2.3. Результати обстеження здатності молодших школярів з синдромом 
Дауна пояснювати значення слів (%) 
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У статті висвітлено сутність 
понять «комунікативна функція мов-
лення», «комунікативна мовленнєва 
діяльність», визначено, що комуніка-
тивна функція є найважливішою функ-
цією мовлення, яка лежить в основі 
всього вербального розвитку дитини, 
від своєчасного формування якої зале-
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жить, як скоро дитина опанує вищими 
рівнями свідомості і довільності 
поведінки. 

Ключові слова: комунікативна 
функція мовлення, «комунікативна 
мовленнєва діяльність, формування, 
розвиток, спілкування. 

Постановка проблеми. Одним 
із перших видів діяльності, яким ди-
тина оволодіває в онтогенезі, є мов-
леннєве спілкування. Комунікативно-
мовленнєвий розвиток є значущим в 
становленні особистості в дошкіль-
ний період, у цьому зв’язку проблема 
формування комунікативної функції 
мовлення дітей із загальним недо-
розвитком мовлення набуває особ-
ливого значення. За умови 
недостатнього засвоєння дитиною 
комунікативно-мовленнєвих умінь 
часто є причиною соціальної дез-
адаптації [5]. Зміст Базового ком-
понента дошкільної освіти (нова 
редакція) висуває певні вимоги до 
рівня комунікативного (мовлен-
нєвого) розвитку дошкільника: дити-
на має практично оволодіти усіма 
системами мови і комунікативними 
вміннями та навичками [1]. Тому 
формування у дітей із загальним 
недорозвитком мовлення комуніка-
тивної функції мовлення (функції 
спілкування) набуває особливо 
важливого значення. 

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Проблему комунікативно-
мовленнєвого розвитку дітей до-
шкільного віку з системними мов-
леннєвими порушеннями розглядає 
І. Мартиненко [5]. І. Брушневська 
обґрунтовує моделі формування 
комунікативного компонента мовлен-
нєвої діяльності дітей дошкільного 
віку із загальним недорозвитком 
мовлення [2]. Розкриває значення 
дошкільного віку як сензитивного 
щодо розвитку комунікативних здіб-
ностей особистості Т. Завязун [4]. 

Мета статті – висвітлити сут-
ність понять «комунікативна функція 
мовлення», «комунікативна мовлен-

нєва діяльність». 
Виклад основного матеріалу 

дослідження. Висока актуальність 
проблеми комунікативного розвитку 
в дитячому віці зумовлена тим, що 
спілкування є необхідною та однією з 
головних умов соціалізації особис-
тості. Спілкування та соціалізація 
забезпечують задоволення потреб, 
самореалізацію, статус у міжособис-
тісному та діловому спілкуванні [6]. 

У Базовому компоненті дошкіль-
ної освіти зазначено, що комуніка-
тивна компетентність – це здатність 
дитини до спілкування з однолітками 
і дорослими у різних формах 
конструктивної взаємодії, здатність 
підтримувати партнерські стосунки, 
заявляти про свої наміри і бажання, 
узгоджувати свої інтереси з іншими, 
домовлятися, за потреби аргумен-
товано відстоювати свою позицію. 
Комунікативній компетентності, як і 
іншим видам мовленнєвої компе-
тентності потрібно навчати дітей вже 
з раннього віку [1]. Дитина повинна 
засвоїти відповідні мовленнєві знан-
ня, вміння та навички, що необхідні 
для комунікації та спілкування ще до 
школи, дитина має навчитися спіл-
куватися з іншими людьми. 

Основна визначальна функція 
мови та мовлення – комунікативна. 
Мова виникла з потреб комунікації, 
спілкування і вся її організація 
підпорядкована цим потребам. 

Комунікативну функцію мов-
лення визначають як провідну, коли 
аналізують мовленнєву діяльність 
людини відокремлено від змісту і 
контексту певних ситуацій спілку-
вання між людьми [7]. Комунікативна 
функція мовлення – це функція 
спілкування, сутність якої полягає в 
тому, що мова використовується для 
здійснення інформаційного зв’язку 
між людьми, передачі інформації від 
однієї людини до іншої, що пере-
дбачає визначення змісту повідом-
лення, кодування змісту в певну 
мовну форму, передачу через певне 
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джерело інформації тощо.  
На сьогодні існує кілька засобів 

передачі інформації, обміну інфор-
мації. Це світові сигнали (світлофор, 
семафор), азбука Морзе (знаки – 
крапки, тире), дорожні знаки, шриф-
ти, коди, жестова мова, символи 
тощо. Проте, всі зазначені засоби 
мають обмежену сферу застосу-
вання і виникли на ґрунті мови, є 
вторинними засобами спілкування. 
Мовлення є універсальними засобом 
спілкування між людьми.  

Аналіз визначень комунікації та 
спілкування, що наведені в науковій 
літературі показує, що, з одного боку, 
поняття «комунікація» трактується як 
більш широке, ніж поняття «спілку-
вання», проте комунікація є складо-
вою процесу спілкування. З іншого 
боку, «комунікація» визначається як 
таке, що є близьким до «спілку-
вання», отже, комунікація не зво-
диться тільки до процесу передачі 
інформації. 

Важливою умовою спілкування є 
зворотній зв’язок, коли співроз-
мовники здійснюють обмін комуні-
кативними діями: питання – від-
повідь; мотивація до діяльності – дія; 
ствердження – згода або незгода з 
ним. Комунікація не буде мати місця, 
якщо один з комунікантів не реагує 
(відповідає) на спрямовану до нього 
дію. Реакція комуніканта залежить 
від певного комплексу факторів: 
інформації, ситуації спілкування, 
знання, образу партнера та самого 
себе, комунікативного досвіду, уста-
новки, мотивації, наявності умінь 
здійснення комунікативної діяльності 
(комунікативних умінь).  

Комунікативні вміння – це усві-
домлені комунікативні дії дітей, що 
базуються на системі певних знань і 
засвоєних елементарних умінь і 
навичок, та здатність дітей керувати 
власною поведінкою, вміти добирати 
та використовувати раціональні 
прийоми і способи дій задля вирі-
шення комунікативних завдань. 

Комунікативна функція є най-
важливішою функцією мовлення, 
котрій підпорядковуються всі інші 
функції, у комунікативній функції 
криється початок всіх основних 
мовленнєвих функцій, вона є ге-
нетично вихідною і основоположною 
в становленні мовлення, від її 
своєчасного розвитку залежить весь 
подальший розвиток індивіда [3, 9]. 
На початкових етапах розвитку 
мовлення виконує роль засобу 
комунікації, а лише потім на цій 
основі стає знаряддям мислення та 
довільної регуляції дитиною власної 
поведінки.  

Виділяючи комунікативну функ-
цію мовлення, О. Мастюкова зазна-
чає, що дана функція лежить в 
основі всього вербального розвитку 
дитини [10]. Від своєчасного форму-
вання цієї функції залежить, як скоро 
дитина опанує вищими рівнями 
свідомості і довільності поведінки. 

Мовленнєве спілкування за 
своєю сутністю є взаємодією людей, 
коли вони організують сумісну діяль-
ність за допомогою мовних засобів. 
Мовні та комунікативні здібності, у 
свою чергу, науковці розглядають як 
вищі психічні функції, що знаходять 
своє вираження в мовленнєвій та 
комунікативній компетентності [8]. 
Отже, здібності дитини до спілку-
вання, до підтримки партнерських 
стосунків є певною мірою ознакою її 
психічного розвитку. 

Мовленням як засобом спілку-
вання дитина користується вже в 
ранньому віці: вона спілкується з 
близькими або добре знайомими 
людьми. Спілкування в даному ви-
падку виникає у конкретній ситуації, 
в якій беруть участь дорослий і 
дитина, з приводу тих чи інших дій і 
об’єктів та здійснюється з допомогою 
ситуативної мовлення. Таке спілку-
вання має вигляд питань, що 
виникають відповідно до ситуації, та 
відповідей. 
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За умови правильно організо-
ваного життя і діяльності дитини 
мовлення стає засобом спілкування 
вже в ранньому віці. Якщо дитина 
відчуває дефіцит спілкування в 
ранньому віці або наявна його 
обмеженість, бідність, дитині важко 
буде опанувати науку спілкування, 
важко навчитися спілкуватися з 
іншими людьми. Можна сказати, що 
примітивний характер діяльності 
дитини призведе до проблем у 
спілкуванні: можуть проявлятися 
агресивно спрямовані форми пове-
дінки (бійки, сварки, конфлікти), 
спілкування може не супроводжу-
ватиметься мовленням.  

Повноцінне формування кому-
нікативної функції мовлення та 
розвиток комунікативного компо-
нента мовленнєвої діяльності дітей 
дошкільного віку із порушеннями 
мовленнєвого розвитку відбувається 
за умови якісної роботи мовленнєво-
слухового та мовленнєво-рухового 
аналізаторів, які тісно пов’язані з 
аналітико-синтетичною діяльністю, і 
загально-функціональних психо-
логічних механізми, а саме пам’яті, 
уваги, мислення, сприймання. Пору-
шення будь-якого з зазначених ком-
понентів є передумовою відхилень у 
формуванні розвитку мовленнєвої 
діяльності дитини [2]. В свою чергу, 
мовленнєва діяльність сприяє фор-
муванню інтелектуального потен-
ціалу дошкільника, підвищує його 
пізнавальний інтерес та збільшує 
пізнавальну активність, якісно 
розширює світогляд, стимулює і 
збагачує комунікативні навички [2]. 

Висновки. Отже, комунікативна 
функція мовлення є провідною, це 
функція спілкування, що реалі-
зується в процесі обміну інфор-
мацією між людьми. Комунікативна 
функція мовлення охоплює здатність 
дитини до обміну думками, потребу в 
комунікації, обмін емоціями, нала-
годження практичної взаємодії. 
Здібності дитини до спілкування, до 

комунікації є певною мірою ознакою 
її психічного розвитку.  
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КОМУНІКАТИВНОЇ ФУНКЦІЇ 

МОВЛЕННЯ У ДІТЕЙ  
З МОВЛЕННЄВИМИ 

ПОРУШЕННЯМИ 

У статті висвітлено особливості 
використання сюжетно-рольової гри у 
процесі формування комунікативної 
функції мовлення в дітей з мовлен-
нєвими порушеннями, подані приклади 
сюжетно-рольових ігор, їх організації, 
мовленнєві комунікативні завдання до 
сюжетно-рольових ігор. 

Ключові слова: комунікативна 
функція мовлення, сюжетно-рольова 
гра, мовленнєве комунікативне зав-
дання, ігрові дії, мовлення. 

Постановка проблеми. Висока 
актуальність проблеми комуніка-
тивного розвитку в дитячому віці 
зумовлена тим, що спілкування є 
необхідною та однією з головних 
умов соціалізації особистості. Спілку-
вання та соціалізація забезпечують 
задоволення потреб, самореалі-
зацію, статус у міжособистісному та 
діловому спілкуванні [2]. У Базовому 

компоненті дошкільної освіти зазна-
чено, що комунікативна компе-
тентність – це здатність дитини до 
спілкування з однолітками і дорос-
лими у різних формах конструктивної 
взаємодії, здатність підтримувати 
партнерські стосунки, заявляти про 
свої наміри і бажання, узгоджувати 
свої інтереси з іншими, домовлятися, 
за потреби аргументовано відстою-
вати свою позицію [1]. Мовленнєві 
порушення дитини із загальним 
недорозвитком мовлення обумов-
люють особливості процесу форму-
вання комунікативної функції мов-
лення та вимагають спеціально 
організованої роботи з викорис-
танням ефективних методів, одним з 
яких є сюжетно-рольова гра. 

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Проблемі комунікативно-
мовленнєвого розвитку дітей до-
шкільного віку з системними мов-
леннєвими порушеннями розглядає 
І. Мартиненко, І. Брушневська [2, 5]. 
Н. Савінова, О. Ляховець, Н. Гор-
бунова розглядають питання вико-
ристання ігри та ігрових прийомів у 
корекційно-розвитковій роботі з 
дошкільниками [3, 4, 6]. 

Мета статті – висвітлити особ-
ливості використання сюжетно-
рольової гри у процесі формування 
комунікативної функції мовлення в 
дітей з мовленнєвими порушеннями. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. Якісними особливос-
тями розвитку комунікативних умінь 
дошкільнят і загальним недороз-
витком мовлення є: мала активність, 
відсутність ініціативи в спілкуванні; 
низький рівень вербальної комуні-
кативної активності; практична від-
сутність здатності формулювати і за 
допомогою вербальних засобів 
спілкування передавати свої думки; 
наявність страхів перед вербаль-
ними контактами з однолітками і 
дорослими; серйозні труднощі в 
організації власної мовленнєвої по-
ведінки, що негативно позначаються 
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на спілкуванні з оточуючими. 
Одним з найважливіших засобів 

розвитку мовлення дітей є гра. В 
іграх діти використовують усі форми 
усного мовлення: розмовне мов-
лення, монолог, пояснення, опис, 
міркування, розповідь [6]. Найкращих 
результатів формування соціально-
комунікативної компетентності ди-
тини старшого дошкільного віку мож-
на досягти, граючись із нею, оскільки 
кожна гра виконує важливу кому-
нікативну функцію [4]. Саме в іграх 
розпочинається невимушене спілку-
вання дитини з колективом. У про-
цесі гри в дітей формуються навички 
зосереджуватися, бути самостійною, 
розвивається увага, пам’ять, жадоба 
до пізнання, поглиблюється раніше 
набутий досвід, розвивається фан-
тазія. В процесі ігрової діяльності 
діти позначають і супроводжують 
свої дії словом, висловлюють власні 
думки та почуття, вживають слово, 
утворюють фразу, будують вислов-
лювання, репліку в діалозі, само-
стійне судження, перефразовують, 
вступають у контакт з іншими 
учасниками гри, ведуть з ними 
ігровий діалог, складають текст [3]. 

Під час організації та прове-
дення сюжетно-рольової гри до-
цільно використовувати наступні 
прийоми: показ дії; керівництво грою; 
питання; створення проблемної 
ситуації. 

У сюжетно-рольових іграх, які 
проводяться з метою формування 
комунікативної функції мовлення та 
організовуються з ініціативи дорос-
лого, попередньо обговорюється те-
ма, конкретний зміст, визначаються і 
розподіляються ролі, характер 
взаємодії персонажів, добираються 
відповідні атрибутика та іграшки.  

Надамо приклади проведення 
сюжетно-рольової гри з метою 
формування комунікативної функції 
мовлення в дітей з мовленнєвими 
порушеннями. 

Сюжетно-рольова гра «Магазин» 
Мовленнєве комунікативне зав-

дання: удосконалення вміння вести 
діалог (ставити запитання відпо-
відати на запитання), вітатися, про-
понувати, заперечувати, прохати, 
відмовлятися, погоджуватися; вправ-
ляння дітей в умінні використовувати 
невербальні засоби спілкування.  

Попередня робота: бесіда, під 
час якої діти розповідають, хто 
працює в магазині, хто відвідує 
магазини, що там продають, що 
знаходиться в магазині, що потрібно 
продавцю тощо. 

Створення дислокації: розста-
новка та розкладання іграшок, що 
імітують прилавок, касу, полиці для 
товару, терези, товар (в залежності, 
який товар «продається» в магазині), 
гроші. 

Розподіл ролей: продавець, ме-
неджер, помічник продавця, покупці. 
Під час розподілу ролей важливо 
уникнути конфліктних ситуацій; в 
даному випадку ми вчимо дітей 
домовлятися, поступатися, погоджу-
ватися, використовуючи мовленнєві 
засоби. 

Ігрові дії: купувати, продавати, 
оплачувати, розрахувати, розстав-
ляти товар, слідкувати за порядком. 

Кожна дитина використовує 
мовлення в залежності від обраної 
ролі та комунікативного завдання:  
 покупець вітається, звертається 

до продавця, просить показати 
товар, описує, що він хоче купити, 
дає згоду або відмовляється; 

 продавець вітається, запитує, що 
показати покупцеві, повідомляє 
ціну товару, пропонує, спілкується 
з менеджером та помічником; 

 менеджер вітається, звертається 
до продавця, запитує у продавця 
про товар, пропонує, як його 
розташувати, запитує, якого то-
вару не вистачає;  

 помічник продавця запитує, де 
розташувати той чи інший товар, 
пропонує, відповідає. 
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Сюжетно-рольова гра «Сім’я» 
Мовленнєве комунікативне зав-

дання: удосконалення вміння вести 
діалог (ставити запитання відпові-
дати на запитання), монолог (пояс-
нювати, розповідати), вітатися, про-
понувати, заперечувати, прохати, 
відмовлятися, погоджуватися; вправ-
ляння дітей в умінні використовувати 
невербальні засоби спілкування.  

Попередня робота: бесіда, під 
час якої діти розповідають, які обо-
в’язки є мами, тат, бабусі, дідуся, як 
проходить день членів родини  
тощо; вивчення віршів, колискових, 
потішок. 

Створення дислокації: розста-
новка іграшок, що імітують меблі, 
різні побутові предмети, посуд тощо. 

Розподіл ролей: мама, тато діти 
(дитина), бабуся, дідусь. 

Ігрові дії: готувати обід, одягати 
дитину, годувати дитину, робити 
хатні справи, гуляти з дитиною, 
ремонтувати будь-який прилад, 
читати книжку, в’язати кофту.  

Кожна дитина використовує 
мовлення в залежності від обраної 
ролі та комунікативного завдання:  
 мама (бабуся) вітається, звер-

тається до членів родини, про-
сить, пропонує, запитує, відпові-
дає, пояснює, розповідає (колис-
кові, потішки); 

 тато (дідусь) вітається, звер-
тається до членів родини, про-
сить, пропонує, запитує, відпові-
дає, пояснює, розповідає (колис-
кові, потішки); 

 дитина вітається, запитує, звер-
тається до членів родини, відпо-
відає, заперечує, погоджується, 
пропонує. 
Сюжетно-рольова гра «Банк» 
Мовленнєве комунікативне зав-

дання: удосконалення вміння вести 
діалог (ставити запитання відпові-
дати на запитання), монолог (пояс-
нювати, розповідати), вітатися, 
пояснювати. 

Попередня робота: бесіда, під 
час якої діти розповідають, коли вони 
ходили з батьками в банк, що вони 
там робили, яким чином проводяться 
відповідні банкові операції – видача 
готівки, оформлення банківської 
карточки, переказ. Оплата послуг та 
квитанцій. 

Створення дислокації: розста-
новка іграшок, що імітують меблі, 
термінал, банкомат, касу, банкноти і 
монети, розподіл бейджиків для 
операторів. 

Розподіл ролей: банківський 
оператор, касир, клієнт. 

Ігрові дії: оплачувати квитанції, 
видавати готівку, переказувати кош-
ти, оформлювати банківську карту. 

Кожна дитина використовує 
мовлення в залежності від обраної 
ролі та комунікативного завдання:  
 банківський оператор вітається, 

звертається до клієнта, просить, 
пропонує, запитує, відповідає, 
пояснює, розповідає, слухає; 

 касир вітається, звертається до 
клієнта, просить, запитує, відпо-
відає, пояснює; 

 клієнт вітається, запитує, звер-
тається до працівників банку, 
відповідає, заперечує, погод-
жується, пояснює, висловлює. 
Сюжетно-рольова гра «Водії» 
Мовленнєве комунікативне зав-

дання: удосконалення вміння вести 
діалог (ставити запитання відпові-
дати на запитання), монолог (пояс-
нювати, розповідати), вітатися, про-
понувати, заперечувати, прохати, 
відмовлятися, погоджуватися, спере-
чатися.  

Попередня робота: бесіда, під 
час якої діти розповідають, які 
обв’язки є у водіїв, яку функцію вони 
виконують, де працюють. 

Створення дислокації: розста-
новка іграшок, що імітують АТП, 
автобуси, машини, інструменти 
тощо. 

Розподіл ролей: водії, диспет-
чер, механік. 
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Ігрові дії: керувати автотранс-
портом, ремонтувати, перевіряти на 
наявність поломок, подавати заявки 
на виїзд, надавати дозвіл для виїзду. 

Кожна дитина використовує 
мовлення в залежності від обраної 
ролі та комунікативного завдання:  
 диспетчер вітається, звертається, 

запитує, відповідає, пояснює; 
 механік вітається, звертається, 

запитує, відповідає, пояснює, 
дозволяє або заперечує; 

 водії вітається, запитує, звер-
тається, відповідає, заперечує, по-
годжується, пояснює, висловлює. 

Сюжетно-рольова гра  
«Салон краси» 

Мовленнєве комунікативне зав-
дання: удосконалення вміння вести 
діалог (ставити запитання відпові-
дати на запитання), монолог (пояс-
нювати, розповідати), вітатися, про-
понувати, заперечувати, прохати, 
відмовлятися, погоджуватися, 
слухати.  

Попередня робота: бесіда, під 
час якої діти розповідають, коли вони 
відвідували салон краси, для чого 
вони туди ходили, хто там працює. 

Створення дислокації: розста-
новка іграшок, що імітують крісло, 
столи, дзеркало, інструменти та 
прибори для манікюру, стрижки, 
зачіски тощо. 

Розподіл ролей: менеджер, пе-
рукар, майстер манікюру, клієнти. 

Ігрові дії: підстригати, робити 
зачіску, робити манікюр, керувати 
діями майстрів. 

Кожна дитина використовує 
мовлення в залежності від обраної 
ролі та комунікативного завдання:  
 менеджер вітається, звертається, 

запитує, відповідає, пояснює, про-
понує; 

 перукар вітається, звертається, 
запитує, відповідає, пропонує, 
пояснює; 

 майстер манікюру вітається, звер-
тається, запитує, відповідає, 
пропонує, пояснює; 

 клієнт вітається, звертається, за-
питує, відповідає, пояснює, погод-
жується, заперечує, відмов-
ляється. 

Не варто забувати, що сучасна 
сюжетно-рольова гра будується на 
сюжетах реального життя, тому й 
тематика ігор даного виду роз-
ширюється «Агентство нерухомості», 
«Супермаркет», «Салон мобільного 
зв'язку», «Туристичне агентство», 
«Банк». 

В усіх іграх діти мають добирати 
необхідну форму висловлювання в 
залежності від ігрової дії та від 
обраної ролі. Сюжетно-рольові ігри 
також сприяють збагаченню та акти-
візації словника дітей, розвитку діа-
логічного та монологічного мовлен-
ня. Це все впливає на формування 
комунікативної функції мовлення.  

Після впровадження методики 
використання сюжетно-рольової гри 
у процесі формування комуніка-
тивної функції мовлення в дітей із 
загальним недорозвитком мовлення 
проведено перевірку ефективності 
даної методики: здійснено вивчення 
вміння дитини спілкуватися з 
однолітками в сумісній діяльності, 
рівня комунікативної компетентності, 
рівня мовленнєвої комунікації, уміння 
вести діалог за методикою, рівня 
розвитку спілкування з однолітками.  
В основній групі кількість дітей, які 
досягли високого рівня мовленнєвої 
комунікації збільшилась на 20%, 
високого рівня сформованості вміння 
вести діалог – на 20%, високого 
рівня сформованості вміння спілку-
ватися з однолітками – на 80%, 
високого рівня сформованості вміння 
спілкуватися з однолітками в 
сумісній діяльності – на 40%.  

Висновки. Кількісний та якісний 
аналіз результатів дослідження 
стану сформованості комунікативної 
функції мовлення в дітей із за-
гальним недорозвитком мовлення 
показав значні поліпшення серед 
дітей, з якими проводились заняття, 



АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ СПЕЦІАЛЬНОЇ ПЕДАГОГІКИ, ПСИХОЛОГІЇ ТА ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ 

 

29 

що доводить ефективність методики 
використання сюжетно-рольової гри 
в процесі формування комуніка-
тивної функції мовлення дітей 
дошкільного віку із порушеннями 
мовлення.  
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Постановка проблеми. Проб-
лема розвитку мовлення молодших 
школярів набуває сьогодні важли-
вого значення. Оптимально розви-
нене зв'язне мовлення дозволяє 
дитині вільно та ефективно спіл-
куватися з оточуючими людьми, 
дозволяє точно та лаконічно вис-
ловлювати свої думки та почуття, 
дозволяє зрозуміти співрозмовника. 
Крім того, оволодіння учнями молод-
ших класів мовленням сприяє їх 
успішному подальшому опануванню 
всіх навчальних предметів, оскільки 
розвинене мовлення – найваж-
ливіша умова засвоєння програм-
ного змісту предметів загальноосвіт-
нього циклу. Тож, стан усного та пи-
семного мовлення відіграє надваж-
ливу роль як для шкільного навчання 
так і для загального психофізичного 
розвитку молодших школярів. 
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Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Володіння усним та 
писемним мовленням, як засобом 
відображення дійсності та, власне, 
вираження ставлення до нього – 
основна відмітна властивість лю-
дини. Будь-яка її діяльність у тому 
числі і навчальна, здійснюється за 
допомогою мовлення. За допомогою 
мовлення формуються інтелек-
туальні здібності дітей, їх емоційно-
вольові та моральні якості, пред-
метні знання, вміння та навички. 

Проблемі дослідження порушень 
письма та читання присвяченні 
численні наукові праці таких дослід-
ників, як: Т. Ахутіна, Л. Бадалян,  
О. Вашуленк, Р. Вовкотруб, Н. Голуб, 
Е. Данілавічюте, С. Дорошенко,  
К. Єфремов, Д. Ісаєва, В. Ковальов, 
Р. Лалаєва, Р. Левіна, С. Ляпі-
девський, С. Мнухін, Є. Соботович,  
Г. Сухарєва, М. Хватцев, Н. Черед-
ніченко, Л. Чутко та інші.  

Мовлення – це основа будь-якої 
розумової діяльності, засіб кому-
нікації. Уміння учнів порівнювати, 
класифікувати, систематизувати, 
узагальнювати, формуються в про-
цесі оволодіння знаннями, також 
проявляються в мовленнєвій діяль-
ності. Логічно чітке, доказове, образ-
не усне та письмове мовлення  
учня – показник його розумового 
розвитку. 

Мовлення як вища психічна 
функція, є найважливішою скла-
довою інтелектуальної діяльності, і 
мова як провідний засіб реалізації 
мовленнєвої діяльності та здійс-
нення розумових процесів, протягом 
довгого часу є предметом пильної 
уваги фахівців, що вивчають 
психологію та лінгвістику. Теоретичні 
та експериментальні дослідження, 
що проводяться в рамках вище-
зазначених наук, дозволили нако-
пичити та узагальнити достатній 
матеріал, що характеризує загальні 
закони оволодіння мовою та фор-
мування мовленнєвих здібностей 

людини в процесі онтогенезу, особ-
ливості, що характеризують процеси 
здійснення мовленнєвої діяльності  
в суспільстві, вважає О. Вашуленко 
[1, с. 14]. 

Потреба в спілкуванні визначає 
розвиток мовлення. Протягом всього 
дитинства дитина інтенсивно освоює 
мовлення. Протягом дошкільного 
віку дитина практично опановує 
граматичну стороною мовлення. До 
моменту надходження дитини в 
перший клас її словниковий запас 
збільшується в кілька разів. В основ-
ному дитина оперує іменниками, 
прикметниками, числівниками, діє-
словами та сполучними спілками. 
Дитина прислухається до звучання 
слова, дає йому оцінку. Звукова 
оболонка виступає в якості предмета 
активної, природної діяльності для 
дитини. 

В. Сєднєва зазначає, що у біль-
шості дітей із ЗНМ, у яких порушення 
писемного мовлення зумовлені 
церебрально-органічною патологією, 
недостатніми для успішного форму-
вання навичок читання та письма є, 
як правило, усно-мовленнєва база 
(низький рівень розвитку лексико-
граматичних узагальнень, фонема-
тичних процесів, навичок зв’язного 
мовлення), функціональна база (не-
достатня сформованість уваги, 
сприймання, пам’яті, мислення), опе-
раціональна база (труднощі засвоєн-
ня певних навчальних дій та їх алго-
ритму) [4, с. 12]. Тому, одним із зав-
дань нами й було визначено орга-
нізувати обстеження мовленнєво-
моторної сфери молодших школярів. 

Мета – схарактеризувати особ-
ливості діагностики мовленнєво-
моторної сфери молодших школярів 
із метою підготовки до корекції у них 
порушень письма та читання. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. Для діагностичного 
вивчення мовленнєво-моторної сфе-
ри молодших школярів нами було 
обстежено 20 учнів (десять осіб 
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експериментальної групи – ЕГ та 10 
осіб контрольної групи - КГ) третіх 
класів віком 9-10 років. Для про-
ведення даного обстеження ми 
використовували методики Н. Труб-
нікової, Т. Ахутіної, О. Іншакової, 
О. Шипілової.  

Обстеження моторики артику-
ляційного апарату було спрямоване 
на вивчення функціонального стану 
активних органів артикуляційного 
апарату і містило проби на дослід-
ження рухових функцій органів 
артикуляційного апарату, динамічної 
організації рухів цих органів та 
вивчення стану мімічної мускула-
тури. При обстеженні звуковимови 
зверталася увага, як дитина ви-
мовляє звуки в різних умовах: 
ізольовано, в складах, словах, ре-
ченнях, у фразовому мовленні. Під 
час перевірки звуковимови викорис-
товувалися спеціально підібрані 
предметні картинки. При обстеженні 
звуковимови використовувалася 
методика Р. Левіної та методичний 
посібник О. Іншакової. 

Обстеження фонематичних 
процесів. Для дослідження фонема-
тичного сприйняття та слуху були 
використано такі завдання як: 
визначення наявності або відсутності 
звуку, показ картинки із заданим 
звуком, спіймати слово з заданим 
звуком, підібрати пари картинок до 
слів паронімів, розділити картинки зі 
звуками. Для дослідження звукового 
аналізу та синтезу використо-
вувалися адаптовані методики 
В. Прищепової. О. Грибової. Це були 
завдання на виділення першого та 
останнього звуку в словах, визна-
чення місця зазначеного звуку в 
слові, послідовне перерахування всіх 
звуків в слові, розпізнаванні голосних 
та приголосних звуків, розпізнавання 
твердих та м'яких приголосних. 

Дослідження навичок письма. 
При обстеженні навичок письма 
використовувалися методики Т. Аху-

тіної, О. Іншакової, Н. Трубнікової. 
Зокрема, при обстеженні процесу 
письма ми досліджували: письмо на 
слух, процес списування з друко-
ваного та рукописного текстів, 
самостійне письмо.  

Отже, загалом діагностичний 
інструментарій складався із наступ-
них розділів: проби для вивчення 
моторики артикуляційного апарату, 
звуковимови, фонематичного слуху 
та фонематичного сприйняття, 
навичок письма. 

Дослідження моторики артику-
ляційного апарату показало, що у 
всіх дітей були порушення роботи 
органів артикуляційного апарату. 

Обстеження стану звуковимови 
у молодших школярів показало, що 
найпоширенішими порушеннями 
фонематичних груп звуків є шиплячі, 
свистячі та сонорні звуки. За склад-
ністю, порушення – мономорфні та 
поліморфні. Характер порушень, 
проявляється у вигляді заміни, спот-
ворення та змішування звуків. За 
підсумками обстеження виявлено, 
що у 25 % дітей є антропофонічний 
дефект і у 65 % дітей фонологічний 
дефект. 

У 80 % випробовуваних (Маша 
А., Віка Л., Христина К., Матвій М.,  
Діма К., Богдан К., Григорій Ч., 
Камілла М., Ксенія Ч., Софія К., Рома 
М., Віка Д., Артем К., Ліза Н., Соня 
П., Віка К.) мономорфне порушення 
звуковимови; у 20 % дітей (Семен П., 
Денис Б., Катя М., Рома Ш.) – 
поліморфне. Фонологічний дефект 
виявлено у 65% школярів (Маша А., 
Христина К., Катя М., Гаврило Ж., 
Рома Г., Ксенія С., Даша Ф., Софія 
К., Рома М., Віка К., Соня П., Артем 
К., Ліза Н.), антропофонічний дефект 
– у 25% осіб (Віка Б., Діма К., Богдан 
К., Матвій М., Віка А.) і в 10 %  
учнів – антропофонічний та фоно-
логічний дефекти (Маша А., Сема П.,  
Денис Б.). 
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Рис. 1. Результати обстеження моторики артикуляційного апарату 

 

 
Рис. 2. Результати обстеження звуковимови у молодших школярів 

 
 

Дефекти свистячих звуків вияв-
лено у 25 % учнів (Христина К., 
Гаврило Ч., Рома Г., Віка А., Денис 
Б.), дефекти шиплячих звуків – у  
35 % дітей (Віка Б., Катя М., Рома Г., 
Артем К., Даша Ф., Софія К., Рома 
М.); у 5 % дітей (Соня П.) було 
порушене вимовляння сонорів. 

Порушення звуковимови було 
наявне у всіх дітей; за характером 
порушення більшою мірою були 
проявлені в замінах, змішуванні 
звуків; найпоширенішими порушен-
нями є групи шиплячих, свистячих та 
сонорних звуків.  

При обстеженні просодичного 
боку мовлення, було відзначено, що 
всі 100 % обстежених дітей мають 

порушення просодики; ці порушення 
характеризуються тихим та слабким 
голосом, повільним або прискореним 
темпом мовлення, переривчастим 
диханням, слабкими або укороче-
ними видихами. 

Обстеження фонематичного 
слуху виявило, що діти не ди-
ференціюють такі групи ознак: 
дзвінкі-глухі – 30 % (Христина К., 
Арсеній П., Камілла М., Богдан К., 
Артем К., Ліза Н.), шиплячі-свистячі – 
15 % (Христина К., Катя М., Семен 
П.), сонори – 15% (Христина К., 
Богдан К., Даша Ф.). 

Визначити наявність звуку в 
назві картинки вдалося всім 100 % 
учням. 20 % учнів (Христина К., Рома 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

діти з 
порушенням в 
роботі органів 
артикуляційног
о апарату 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

атропофічний дефект фонологічний дефект 



АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ СПЕЦІАЛЬНОЇ ПЕДАГОГІКИ, ПСИХОЛОГІЇ ТА ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ 

 

33 

Г., Віка А., Софія К.) випробували 
труднощі у виконанні завдання 
«вигадати слова зі звуком [ш]». У 
всіх дітей знижений рівень розвитку 
фонематичного слуху. Найвищий 
бал за виконаними завданнями 
отримали 15 % учнів (Софія К., Рома 
М., Соня П.). Найнижчий показник у 
20 % (Христина К., Семен П., Богдан 
К., Артем К.). 

При дослідженні письма нами 
було проаналізовано двадцять пись-
мових робіт, для чого були зіставлені 
індивідуальні показники обстеження 
письма на слух. За результатами 
обстеження зазначаємо, що при 
дослідженні запису букв, найбільш 

складною для дітей виявилася проба 
– «запис букв близьких за місцем 
утворення і акустичними ознаками» 
(середній бал – 2,15). Високий 
показник в пробі «записи малих 
літер» (2,55 балів): з даним зав-
данням більшість випробовуваних 
впоралися успішно. Аналізуючи 
помилки, допущені випробуваними, 
слідуємо зазначити, що в момент 
письма у дітей була опора на 
неправильне промовляння (через 
порушення звуковимови), наслідком 
з'явилися помилки, що характе-
ризуються замінами та пропусками 
букв, що позначають свистячі, 
шиплячі та сонорні звуки.  

 

 
Рис. 3. Результати обстеження фонематичних процесів 

 

 
Рис. 4. Результати обстеження навичок письма 
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Отримані результати обстежен-
ня процесу письма дозволяють 
зробити висновки, що у більшості 
учнів присутні дисграфічні помилки 
на письмі, такі як: заміна близьких за 
звучанням звуків голосних та 
приголосних, змішування букв, що 
позначають звуки, подібні за арти-
куляцією та звучанням. 100% учнів 
відчувають труднощі під час письма. 
У письмових роботах багато по-
милок: спостерігаються часті виправ-
лення та помарки, численні орфо-
графічні помилки. Виходячи з аналізу 
помилок, було відзначено, що 
дисграфічні помилки превалюють 
над орфографічними.  

Проведена діагностика виявила 
порушення моторики артикуляцій-
ного апарату, звуковимови, фоне-
матичного слуху та сприйняття, 
навичок письма у обстежуваних 
дітей, що свідчить про необхідність 
планування та проведення корекції 
порушень писемного мовлення для 
молодшими школярами. Адже це 
буде сприяти мотивації та ефек-
тивності їх навчання, покращенню 
соціально-комунікативних умінь, 
пізнавальної активності та 
самостійності.  

Висновки та перспективи 
подальших розвідок. Мовлення як 
вища психічна функція, є найваж-
ливішою складовою інтелектуальної 
діяльності. Безпосередньо письмове 
мовлення має свою специфіку: воно 
вимагає більшого контролю, ніж 
усне. Організація підготовчого етапу 
– діагностичного процесу для вив-
чення моторики артикуляційного 
апарату, звуковимови, фонематич-
ного слуху та фонематичного сприй-
няття, навичок письма молодших 
школярів, важлива для подальшого 
планування та проведення 
корекційно-розвивальної роботи з 
молодшими школярами, які мають 
порушення писемного мовлення. 

Перспективи подальших роз-
відок можуть бути пов’язані з 

розкриттям специфіки корекційно-
логопедичної роботи з молодшими 
школярами, які мають порушення 
письма та читання. 
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ОСОБЛИВОСТІ 
ФОРМУВАННЯ ЗНАНЬ  
ПРО БУДОВУ СЛОВА У 

МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ З 
ТЯЖКИМИ ПОРУШЕННЯМИ 

МОВЛЕННЯ 

У статті розглянутий 
теоретико-методологічний та прак-
тичний підходи до проблеми особли-
востей формування знань про будову 
слова у молодших школярів з тяжкими 
порушеннями мовлення. На основі 
аналізу науково-теоретичної літера-
тури про структуру діяльності за-
своєння та використання мови та її 
психологічні механізми розроблено 
зміст методики дослідження, критерії 
оцінювання засвоєння граматичних 
теоретичних знань та сформованості 
умінь у молодших школярів із тяжкими 
порушеннями мовлення; діагностовано 
рівень засвоєння знань про будову 
слова у молодших школярів із ТПМ у 
порівнянні з учнями початкових класів із 
типовим мовленнєвим розвитком; 
виявлено труднощі, особливості, ти-
пові помилки в учнів в процесі виконання 
завдань з розділу «Будова слова», а 
також механізми, що лежать в їх 
основі. 

Ключові слова: молодші школярі, 
тяжкі порушення мовлення, будова 
слова, система корекційно-педагогічної 
роботи. 

Постановка проблеми. На су-
часному етапі дослідження пору-
шень мовленнєвого розвитку дітей 
представлені взаємообумовленістю 
педагогічних, психологічних, психо-
лінгвістичних, нейропсихологічних та 
лінгвістичних підходів до визначення 

механізмів формування, принципів 
організації, динаміки та особли-
востей цих порушень, що відобр-
жається і практично реалізується у 
корекційній логопедичній роботі.  

Аналіз останніх досліджень. 
Належний рівень мовленнєвого роз-
витку дитини, що передбачає рівно-
значну сформованість його основних 
сторін, сприяє удосконаленню спе-
ціальних мовних знань, умінь і на-
вичок усного й писемного мовлення, 
збагаченню словникового запасу, 
якісному оволодінню іншими нав-
чальними дисциплінами, розширює 
знання про навколишнє (Л. Вар-
зацька, М. Вашуленко, О. Винокур, 
М. Львов, Т. Потоцька, О. Савченко, 
Н. Скрипченко, О. Хорошковська та 
ін.). Суттєві порушення балансу 
такого розвитку за наявності певних 
особливостей, пов’язаних із дефі-
цитом основних компонентів мовлен-
нєвої функції, обумовлюють необ-
хідність створення адекватної стра-
тегії навчання категорії учнів із 
тяжкими порушеннями мовлення 
(ТПМ) в умовах школи. 

Теоретико-методологічною 
базою дослідження стали доробки 
про психолінгвістичний підхід до 
аналізу мовленнєвої діяльності дітей 
із типовим і порушеним онтогенезом 
(Л. Виготський, О. Леонтьєв, О. Лу-
рія, Є. Соботович та ін.); про 
системний підхід до аналізу ТПМ як 
педагогічної проблеми (О. Бєлова,  
Н. Гаврилова, С. Конопляста, В. Та-
расун, М. Шеремет та ін.); про 
писемне мовлення як складну усві-
домлену форму мовленнєвої діяль-
ності (Л. Виготський, О. Лурія, Н. Че-
редніченко та ін.); про корекційну 
спрямованість освіти дітей із 
особливими освітніми потребами 
(В. Бондар, І. Дмитрієва, В. Засенко, 
В. Кобильченко, А. Колупаєва, В. Си-
ньов, Є. Соботович, В. Тарасун, 
Л. Фомічова, О. Хохліна, М. Шеремет 
та ін.); пролінгводидактичні принципи 
викладання мови як навчального 
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предмета (М. Баранов, А. Богуш, 
М. Вашуленко, Т. Ладиженська, 
В. Тарасун, Л. Фомічова та ін.). 

У процесі шкільного навчання 
учні отримують можливість опано-
вувати теоретичні знання з мор-
феміки на довільному рівні органі-
зації діяльності, зокрема в контексті 
вивчення розділу «Будова слова», з 
опорою на зорове сприймання 
(читання, письмо – під час виконання 
спеціальних вправ), підводить до 
висновку про перспективність актив-
ного використання морфем як на-
дійної основи для набуття подаль-
ших теоретичних знань із мови, 
формування умінь та навичок у 
галузі граматики, орфографії, лек-
сики, словотвору, стилістики. У силу 
своєї семантичної природи морфема 
впливає на інші мовні рівні, а саме, 
на ті, центральним об’єктом яких 
виступає слово у всіх його можливих 
мовних проявах (звучання, будова, 
лексичне значення, морфологічні 
ознаки, синтаксична роль, особли-
вості стилістичного використання та 
ін.), а також підносить на якісно 
новий рівень взаємозв’язок мовлен-
нєвої та навчальної діяльності 
(Ф. Березін, Б. Головін, В. Горпинич, 
І. Ковалик, О. Кубрякова, О. Соколов, 
М. Шанський та ін.). 

Мета статті полягає у тео-
ретичному та практичному вивченні 
особливостей формування знань 
про будову слова у молодших 
школярів з тяжкими порушеннями 
мовлення. 

Виклад основного матеріалу. 
Початковий курс української мови в 
спеціальній загальноосвітній школі 
для дітей із тяжкими порушеннями 
мовлення є одним з основних 
навчальних предметів, провідною 
метою якого є забезпечення вільного 
володіння українською мовою як 
засобом спілкування та пізнання, а 
також успішна самореалізація осо-
бистості. 

В процесі організації навчання 
української мови в початковій школі є 
необхідність врахування психолінг-
вістичних закономірностей. Особли-
во важливо для шкільного навчання 
є те, що словотвірний компонент 
мовленнєвої діяльності озброює 
людину здатністю усвідомлювати 
значення слова, спираючись на його 
внутрішню форму. Відбувається це 
тому, що ще у дошкільному віці 
дитина самостійно підходить до 
відкриття центрального для мови 
відношення форма – значення і на 
цій основі опановує семантику 
морфем, здатність усвідомлювати 
значення словоформи, представ-
лене в його морфемній структурі. 

Дослідженнями в галузі психо-
лінгвістики встановлено: чим вище 
частотність вживання слова, тим 
активніше виявляється прагнення 
похідної одиниці до нечленованості, 
тенденції пригнічення морфемних 
значень. Морфемний аналіз, в свою 
чергу, вимагає виділення в слові 
різних типів значень та відповідних 
їм формальних показників цих 
значень, тобто звуко-буквених поєд-
нань, що мають значення (морфем). 
У цьому й полягає сутність мор-
фемного аналізу, а саме, вичленову-
вати в слові часткові мовні значення. 

Стан немовленнєвої сфери дітей 
із ТПМ повинен визначати орга-
нізацію, стратегію і зміст структурних 
компонентів мовленнєвої діяльності 
в період засвоєння ними теоре-
тичного матеріалу й навчально-
практичних дій під час вивчення 
мови, у тому числі і розділу «Будова 
слова». Так, порушення становлення 
умінь і навичок простих і складних 
форм мовного, складового, фоне-
матичного аналізу й синтезу не 
дозволяє молодшому школяреві з 
порушеннями мовлення виконувати 
не тільки зовнішні, перцептивні (а 
також матеріалізовані з допомогою 
предметів образів у вигляді схем), 
але й граматичні дії та операції. Тому 
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в дітей із ТПМ зовнішні операції не 
переходять у розумові дії, в усві-
домлювані мовленнєві операції, 
завдяки яким і міг би здійснюватися 
розвиток метамовних здібностей. В 
свою чергу, ці новоутворення 
навчально-практичної сфери визна-
чають вікові зміни таких психічних 
процесів, як оперативна й довго-
часна пам’ять, сприйняття, уява, 
мислення. І, нарешті, дані психолого-
педагогічної літератури свідчать про 
активне формування в молодших 
школярів операцій довільної уваги. 
Це дозволяє їм свідомо й система-
тично оволодівати теоретичними 
знаннями в галузі мови, вирішувати 
мовленнєві задачі, вибудовувати й 
викладати систему аргументації 
своїх відповідей, оволодівати усіма 
видами самоконтролю. У дітей з 
ТПМ рівень сформованості довільної 
уваги різних модальностей значно 
знижений, порівняно з однолітками 
без мовленнєвих порушень [1, 6]. 

Вивчення стану практичної 
роботи з морфеміки в спеціальних 
загальноосвітніх школах для дітей із 
ТПМ виявило відсутність відповідних 
навчальних методик, що змушує 
вчителів початкових класів адапту-
вати існуючі методики навчання 
будови слова для загальноосвітніх 
шкіл. Зрозуміло, що цей шлях знач-
ною мірою є недостатньо ефектив-
ним, оскільки не враховує психо-
логічні, мовленнєві особливості 
молодших школярів із ТПМ у процесі 
засвоєння граматичних знань на 
уроках української мови. 

Виходячи з вищезазначеного, 
виникає необхідність розробки спе-
ціальної методики навчання будови 
слова для молодших школярів із 
тяжкими порушеннями мовлення. 

Метою констатувального етапу 
дослідження було виявлення в учнів  
2-4-х класів із ТПМ рівня засвоєння 
теоретичних знань та сформованості 
умінь про будову слова у межах 
матеріалу, визначеного програмами 

з української мови для навчальних 
закладів зазначеного типу. 

Для досягнення поставленої 
мети дослідження було визначено 
наступні завдання: розробити зміст 
методики дослідження, критерії 
оцінювання засвоєння граматичних 
теоретичних знань та сформованості 
умінь у молодших школярів із тяж-
кими порушеннями мовлення; діа-
гностувати рівень засвоєння знань 
про будову слова у молодших шко-
лярів із ТПМ у порівнянні з учнями 
початкових класів із типовим мов-
леннєвим розвитком; виявити труд-
нощі, особливості, типові помилки в 
учнів в процесі виконання завдань з 
розділу «Будова слова», а також 
механізми, що лежать в їх основі. 

Вирішення поставлених завдань 
дозволило найбільш повно реалі-
зувати індивідуальний підхід у нав-
чанні молодших школярів із ТПМ, 
обрати оптимальні шляхи корекцій-
ного впливу з урахуванням індиві-
дуальних особливостей дитини. 

Розробка та впровадження кри-
теріїв оцінки діагностичних процедур 
у відповідності до завдань дослід-
ження дозволили обґрунтувати 
чотири рівня навчальних досягнень 
учнів із ТПМ про морфологічні еле-
менти слова у порівнянні з школя-
рами з типовим мовленнєвим роз-
витком: високий, достатній, низький, 
дуже низький. 

Методика дослідження стану 
сформованості у молодших школярів 
із ТПМ знань про будову слова 
складалася з двох блоків: Ι блок – 
дослідження особливостей засвоєн-
ня молодшими школярами теоре-
тичних знань про будову слова; ΙΙ 
блок – виявлення особливостей 
практичного застосування теоретич-
них знань про будову слова  

За результатами констатуваль-
ного етапу дослідження, спрямо-
ваного на виявлення в учнів 2 – 4-х 
класів із ТПМ рівня сформованості 
знань з розділу «Будова слова», 
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виділили: 
 типи труднощів: неповне уявлення 

про зміст поняття (виділення не 
всіх істотних ознак);змішування 
понять «корінь слова» і «спільно-
кореневі слова», «суфікс» і «пре-
фікс»; «слово» і «корінь слова», 
«закінчення», «суфікс», «префікс» 
та різних видів мовного аналізу, 
зокрема морфемного й складо-
вого; 

 типи помилок, які об’єднано у три 
групи: при здійснені морфемного 
аналізу: зменшення або збіль-
шення буквеного складу морфо-
логічних одиниць (порушення 
цілісності морфем);при доборі 
спільнокореневих слів: заміна 
словотворення словозміною; до-
бір слів за фонологічною єдністю; 
добір слів за подібністю лексичних 
значень; змішування за значенням 
спільнокореневих слів із синоні-
мами та словами з омонімічними 
коренями; при утворенні слів за 
допомогою афіксів: ненормоване 
вживання та змішування за зна-
ченням суфіксів і префіксів; 

 особливості сформованості в 
молодших школярів із ТПМ знань 
про будову слова, які проявлялися 
в недостатності: сформованості й 
усвідомленості аналітичних мор-
фемних операцій, пов’язаних із 
виділенням морфем (кореня, пре-
фікса, суфікса, закінчення); сфор-
мованості операції аналізу слів, 
диференціації спільнокореневих 
слів та слів з омонімічними коре-
нями й синонімами, процесів 
словотворення – формотворення; 
володіння засобами суфіксаль-
ного та префіксального словотво-
рення; засвоєння й розуміння 
семантики словотворчих афіксів. 

Метою формувального етапу 
дослідження було теоретичне 
обґрунтування та розробка методики 
формування знань про будову слова 
у молодших школярів із ТПМ на 
уроках української мови, в основу 

якої покладено психофізіологічні, 
специфічні, загально дидактичні, 
лінгвістичні, лінгвометодичні прин-
ципи, методи і прийоми навчання, 
що дало змогу створити єдність 
зорового і слухо-артикуляційного 
сприйняття, і на цій основі було 
більш ефективним запам’ятовування 
і наступне правильне відтворення 
морфем і слова в цілому під час 
письма. Поморфемне письмо і чи-
тання сприяли свідомому засвоєнню, 
оскільки написання морфем запа-
м’ятовувалося у зв’язку з їх 
значеннями (функціями), розвивали 
у школярів слухову, зорову увагу, 
увагу до звуковимови та до письма. 

Експериментальна методика 
включала наступні напрями:  

І. Розвиток фонематичних про-
цесів (з опорою на мовлення 
педагога, з підключенням власної 
вимови, за уявленням): фонематич-
ного сприймання, уявлень, аналізу; 
звуко-буквеного та складового ана-
лізу слів; слухового контролю за фо-
нологічним оформленням мовлення.  

ІІ. Формування усвідомленого 
орієнтування на морфему як мовну 
одиницю, що має двопланову орга-
нізацію: план вираження (звукову 
організацію) і план змісту. 

ІІІ. Засвоєння звукової, складової 
і морфемної структури слова та 
розрізнення відповідних понять. 

Навчання проводилося відпо-
відно до розроблених напрямів у три 
етапи зміст якого визначався посту-
повим ускладненням навчального 
матеріалу з урахуванням задіяних 
аналізаторів у якості провідної 
опори. 

На всіх етапах широко викорис-
товувалися ігрові прийоми, цікаві та 
проблемні завдання, лексичні 
вправи. 

Методика експериментального 
навчання реалізувалася за допомо-
гою взаємодії таких складників: 
теоретичних положень; напрямів 
навчання; врахування структури 
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кожного з окреслених механізмів 
помилок; специфіки провідного мов-
леннєвого порушення і в цьому 
зв’язку – вибору основних напрямів 
навчання, які передбачали організа-
цію послідовної діяльності учнів із 
формування розумових операцій з 
морфемами (порівняння слів за 
звучанням та значенням, морфо-
логічний аналіз, установлення зна-
чення морфеми тощо. 

Висновки. Для побудови адек-
ватної методики формування в учнів 
2–4-х класів із ТПМ знань про будову 
слова необхідно керуватися 
знаннями найважливіших ознак цієї 
лінгвістичної одиниці, а саме: наяв-
ність значення; мінімальність, по-
дальша нечленованість на семан-
тизовані частини; зв’язна відтво-
рюваність у плані вираження та 
змісту; повторюваність (для морфем 
афіксації). Корінь слова об’єднує 
слова в групи спільнокореневих слів 
(словотворчі гнізда). Префікси і 
суфікси творять ряди спільно-
кореневих слів на основі загальності 
значень, що ними виражаються. 
Закінчення разом із суфіксами, 
оформляють слово як певну частину 
мови. Отже, морфеми не лише 
розрізняють слова, але й об’єднують 
їх, що є особливо важливим у 
методичному аспекті. 
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використання інформаційно-комуніка-
тивних технологій для гібридного 
навчання дітей з порушенням мов-
лення. Інформаційно-комунікаційні тех-
нології є ефективним засобом нав-
чання, вони плавно входять в інстру-
ментарій спеціальних педагогів та 
логопедів, надають широкі можливості 
щодо корекції мовленнєвих порушень. 
Тож авторами представлено їх головні 
особливості, що можуть бути реко-
мендовані для використання у прак-
тичній діяльності логопеда. 
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нології, змішане навчання, гібридне 
навчання. 

Постановка проблеми. Процес 
логопедичної допомоги в закладах 
системи освіти України під час 
воєнних дій 2022 року було орга-
нізовано у некласичному – дистан-
ційному форматі. Що виявилося 
незвичним та доволі специфічним 
для логопедів, адже логокорекційна 
робота, в її класичному/аудиторному 
вигляді, передбачає постійну кон-
тактну присутність учасників 
освітньо-корекційного процесу, як 
протягом одного заняття, так і 
протягом певного освітнього циклу. 
Так само (під час COVID-19 у 2019-
2020 та 2020-2021 н.р.) традиційну 
логокорекцію було замінено спочатку 
на змішаний, а далі – дистанційний 
формат взаємодії. 

З одного боку зміна аудиторної 
роботи логопеда на дистанційну чи 
змішану форму вбачається пози-
тивною на противагу повній її 
відсутності (під час критичних си-
туацій – воєнних дій, гострих станів 
хвороби тощо), з іншого боку повне 
дистанціювання або змішаний фор-
мат навчання вимагає добору та 
використання логопедом таких 
прийомів, методів і засобів, а також 
синхронної організації інших учас-
ників освітнього процесу та батьків, 
що забезпечить успішну корекцію 
порушень мовлення дітей та підлітків 
із урахуванням їх психофізичних 
можливостей і потреб. 

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Досвід застосування 
змішаної моделі навчання цікавив 
таких вітчизняних вчених, як  
К. Бугайчук, С. Березенська,  
О. Спірін, Ю. Триус, В. Кухаренко,  
Є. Смирнова-Трибульска, А. Стрюк, 
Н. Рашевська, Ю. Кадемія, Н. Олій-
ник та інші. Важливу інформацію 
щодо досвіду впровадження змі-
шаної системи в країнах Європи та 
США можна знайти в публікаціях  
Д. Тракслер, Ч. Грем, В. Вудфілд,  

Д. Харісон, К. Манварін, Р. Ларсен,  
К. Хенрі, Л. Халверсон, Х. Стейкер, 
М. Хорн. 

Мета: розкрити можливості вико-
ристання інформаційно-комунікатив-
них технологій для гібридного нав-
чання дітей з порушенням мовлення. 

Виклад основного матеріалу. 
Змішане навчання (ЗН) розпочали 
вивчати дослідники Інституту 
Клейтона Крістенсена (Christensen), 
які вперше конкретизували тракту-
вання даної термінолексеми чином: 
«змішане навчання» – це освітній 
підхід, що поєднує навчання під 
керівництвом вчителя (обличчям до 
обличчя) з онлайн-навчанням та 
передбачає елементи самостійного 
контролю учнем шляху, часу, місця 
та темпу навчання, а також інтег-
рацію досвіду навчання з учителем 
та онлайн» [5]. 

За визначенням українських 
дослідників (С. Березенська, К. Бу-
гайчук, В. Кухаренко, Н. Олійник,  
Т. Олійник, О. Рибалко, Н. Сиротен-
ко, А. Столяревська), змішане нав-
чання – це навчальний підхід, що 
поєднує навчання з участю вчителя 
(оф-лайн) та онлайн навчання, воно 
передбачає елементи самостійного 
контролю учнем навчального плану, 
часу, місця, темпу навчання, а також 
інтеграцію досвіду навчання з 
учителем та без нього» [4].  

Американськими дослідниками 
(Майкл Хорн, Хізер Стейкер; 2014 р.) 
описано чотири основні моделі 
змішаного навчання – ротаційна 
модель (rotation), гнучка модель 
(flex), особистісно-орієнтована мо-
дель або модель «на вибір» (a 
lacarte), збагачена віртуальна мо-
дель (enrichedvirtual) [5]. Дані моделі 
зараз вже є класичними і на їх основі 
створено багато інших модифікацій.  

Як зауважують О. Ласточкіна та 
А. Шевцов, «у своїй роботі «Змішане 
навчання: використання проривних 
технологій для покращення шкільної 
освіти» Майкл Хорн і Хізер Стейкер 
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зазначають про суттєву характерис-
тику «теорії гібридності», відповідно 
до якої гібридні технології не є 
«проривними», незважаючи, що 
деякі їх риси властиві передовим 
технологіям; за їх думкою гібридні 
моделі вдосконалюють традиційних 
клас, у той же час проривні моделі 
готові замінити його принципово 
іншими навчальними технологіями, 
дидактичними моделями та 
методиками…» [7]. 

Тож, пропонуємо нижче дета-
лізовану характеристику різновидів 
ротаційної моделі змішаного 
навчання, як такої, що належить до 
«гібридної зони» та має потенційні 
можливості вдосконалити традицій-
ний процес логокорекції, не пору-
шуючи кардинально класичний фор-
мат аудиторної (офлайн) навчально-
виховної взаємодії. 

Ротаційна модель у теж має 
чотири різновиди: ротація станцій, 
ротація лабораторій, перевернутий 
клас, індивідуальна ротація [5]. 

Ротація станцій – графік 
ротації станцій (перехід, обертан-
ня) є спільним для всіх дітей групи 
чи класу (організація групової 
роботи, де одна із груп виконує 
завдання). Ротація станцій (Station 
Rotation – одна з найпопулярніших 
та часто використовуваних моделей 
змішаного навчання. Ротація станцій 
певним чином передбачає дина-
мічний поділ класу на кілька груп 
відповідно до навчального завдання 
так, щоб кожна група протягом уроку 
встигла попрацювати на кожній 
станції. На станції роботи з педа-
гогом головне його завдання – на-
дати дітям зворотній зв'язок макси-
мально ефективно. Вчитель може 
пояснювати новий матеріал, працю-
вати у форматі діалогу, бесіди. Це 
може бути як розбір того, що було 
незрозуміло в новому матеріалі, так 
власне й обговорення контрольної 
роботи, відповідей на питання, роз-
бір домашнього завдання, діалог, 

пошук тощо. Клас ділиться на групи 
(зазвичай – три) та протягом уроку 
(іноді – двох) кожна з груп пере-
міщається зі станції на станцію. На 
станції онлайн роботи діти працюють 
за комп'ютерами або планшетами. У 
цей час вони можуть знайомитися з 
новим матеріалом (переглядати 
відео чи власне читати текст та 
відповідати на питання), тренувати 
навички, проходити тестування за 
результатами вивчення теми або 
експериментувати в навчальному 
середовищі. На станції групової та 
проектної роботи відбувається 
актуалізація знань, їх застосування в 
нових реальних ситуаціях [4]. 

За відведений навчальний час 
діти мають можливість працювати в 
групі з педагогом-логопедом, вико-
нати завдання онлайн та зайнятися 
елементами проектної діяльністю. 
Передбачається, що змішане нав-
чання повинно економити час педа-
гога. Однак, як показує досвід, прак-
тика та відгуки педагогів – часу 
починає ще більше не вистачати. 
Тому, щоб мінімізувати втрати часу 
на переходах між робочими зонами 
(станціями), педагог повинен вико-
ристовувати особливі прийоми – 
прості, на перший погляд, вони 
дійсно економлять час і не тільки 
педагога. Наприклад, TransitionTime 
або час переходу: показувати на 
інтерактивній дошці списки груп та 
назви робочих станцій, де ці групи 
повинні опинитися до моменту 
початку чергової частини уроку. 
Перед початком переходу вчитель 
плескає в долоні, учні плескають у 
відповідь двічі. Процедура повто-
рюється ще раз, щоб всі підтвердили 
готовність до переходу. Далі діти 
переміщаються на свої нові робочі 
місця за 20-30 секунд та присту-
пають до роботи [3].  

Ротація лабораторій – нав-
чальний предмет або факульта-
тив, коли діти навчаються у зви-
чайному класі або групі (фрон-
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тальна робота педагога з дітьми), 
але певний час індивідуально пра-
цюють також у лабораторії, осна-
щеній комп’ютерами чи планше-
тами. Модель «ротація лаборато-
рій» дуже схожа на ротаційну у класі, 
але її відмінність у тому, що діти 
рухаються не лише у класі від станції 
до станції, а переходять у онлайн-
лабораторію, де працюють над 
виконанням завдання. Різні форми 
ротації лабораторій містять одну 
основну ідею: кілька занять прохо-
дять у звичайних класах (фрон-
тальна робота педагога з дітьми), а 
після занять в традиційному класі 
школярі переходять в комп'ютерний 
клас (лабораторію), де індивідуально 
працюють на комп'ютерах або план-
шетах, поглиблюючи або закріплю-
ючи знання. У моделі «ротація ла-
бораторій» багато дуже схожого з 
моделлю «ротація станцій». Різниця 
в тому, що в «ротації станцій» учні 
переміщаються в межах виділеного 
для них класу. У той же час в 
«ротації лабораторій» учні перемі-
щаються в навчальну лабораторію, 
де займаються онлайн навчанням. 
Реалізація моделі «ротація лабо-
раторій» можлива в паралелі (для 
одного або декількох предметів), 
тому що потрібно узгоджувати 
розклад різних класів і використання 
комп'ютерного класу. Також можлива 
модель ротації лабораторій в рамках 
одного предмета, коли учні один 
урок в тиждень (для обраного пред-
мета) працюють в кабінеті інфор-
матики за комп'ютерами, поглиблю-
ючи або закріплюючи знання. Основ-
на відмінність від оригінальної мо-
делі в тому, що учні працюють з ком-
п'ютером тільки раз в тиждень [4]. 

Перевернутий клас – діти 
отримують навчальний матеріал 
та інструкції дистанційно і основне 
засвоєння нового матеріалу від-
бувається поза аудиторією; для 
роботи в класі чи групі виділяється 
додатковий час на проведення 

практичної роботи. Перевернутий 
клас (Flipped Classroom). В останні 
роки все більше педагогів-логопедів 
«міряють на себе» ідеї перевер-
нутого навчання, авторами якого є 
два американських педагога Джона-
тан Бергман та Аарон Самс. У 2004 
р. вони почали свій експеримент і 
після публікації отриманого досвіду 
отримали сотні послідовників. Якщо 
бути точним, сама назва технології 
Flip Classroom означає «пере-
вернутий клас». На відміну від мето-
ду Еріка Мазура Д. Бергман і А. Самс 
стали роздавати своїм учням не 
друковані матеріали, а відеоуроки, за 
якими можна було вивчити вдома 
новий навчальний матеріал [1]. 

Власне використання лише 
підручників та робочих зошитів не є 
повною концепцією «перевернутого 
навчання, але такий підхід з попе-
реднім переглядом удома нового 
матеріалу в підручнику є поки що 
найбільш реальним в умовах 
української школи. Classmill – це 
відносно новий сервіс для створення 
самостійних онлайн-курсів. Багато в 
чому він схожий на відомий 
MOODLE, але значно легше у вико-
ристанні і не вимагає серйозної 
підготовки. На Classmill педагог-
логопед може створювати публічні 
або приватні курси (тільки за запро-
шеннями). Курси будуються у вигляді 
серії модулів. У кожен модуль можна 
включити відео, текст, зображення, 
посилання та файлові вкладення.  
І, насамперед, в режимі онлайн 
передбачається контроль педагога, 
самоконтроль учня за процесом 
засвоєння навчального матеріалу.  

Отже, при використанні техно-
логії «перевернутого навчання» за-
няття повинні підтримувати навчан-
ня, а не займати центральне місце. 
Зміст навчання вже не є самоціллю, 
а стає як-би відправною точкою. 
Акцент робиться на процесі пізна-
вальної діяльності, під час якої 
учень, спираючись на контент, від-
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криває для себе нове знання.  
Модель ротації навчання вклю-

чає традиційне очне навчання з 
онлайн-навчанням. У даному випад-
ку графік часу розділяється та пев-
ним чином фіксується між цими 
двома процесами чи власне вико-
нується на дискреції педагога для 
даного курсу.  

Індивідуальна ротація – кожна 
дитина навчається за своїм інди-
відуальним графіком ротації (тем-
пом), що визначає педагог згідно 
певної програми [7]. Педагог вста-
новлює індивідуальний час для учнів 
для обертання серед різних методів 
навчання. Він відрізняється від інших 
моделей обертання, так як учень не 
повинен обертатися до кожної 
доступної станції. Модель «індиві-
дуальної ротації» хоча і вважається 
змішаним класом, дійсно ближче до 
онлайн-навчання. У моделі «індиві-
дуальної ротації» педагоги здійс-
нюють навігацію за програмою таким 
чином, щоб вони були обізнані щодо 
проблем, з якими стикаються учні 
протягом їх незалежного робочого 
часу. Педагоги повинні дотриму-
ватися певних рекомендацій, щоб 
допомогти учням ефективно, адек-
ватно та безпечно використовувати 
комп'ютери.  

Висновки та перспективи 
подальших розвідок. Інформаційні 
ресурси, що безпосередньо вико-
ристовуються при реалізації будь-
якої моделі змішаного навчання 
повинні мати високий рівень досто-
вірності та практикоорієнтованості, 
що дозволить дібрати навчальний 
контент відповідно до особливостей 
кожної дитини. Крім того, вико-
ристовувані завдання повинні 
забезпечувати різноманітні діяльнісні 
форми роботи з навчальним змістом 
(міні-дослідження, аналіз пропоно-
ваних даних, проекти, ігри, дебати, 
дискусії тощо). 
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У статті висвітлено сутність 
поняття навчання грамоти дітей 
старшого дошкільного віку, здійснено 
аналіз освітніх програм для дітей 
дошкільного віку («Дитина», «Впевне-
ний старт», «Українське дошкілля»), 
особливості роботи з дітьми із 
загальним недорозвитком мовлення; 
зазначено, що ефективно організована 
робота з навчання грамоти в закладі 
дошкільної освіти є запорукою успіш-
ного навчання дитини в школі. 

Ключові слова: навчання грамо-
ти, навчання елементів грамоти ди-
тина із загальним недорозвитком 
мовлення, програма. 

 

Постановка проблеми. Гра-
мота – вміння читати, писати, знати 
правила граматики, орфографії, 
пунктуації тощо. У закладах до-
шкільної освіти дітей навчають 

елементів грамоти – формують 
граматично правильне мовлення, 
ознайомлюють дітей зі звуками, 
складами, поняттями «слово», «ре-
чення», «склад», «звук», «наголос». 
Успішність навчання дитини в школі 
великою мірою визначається тим, 
наскільки вона є підготовленою до 
нової і складної діяльності. На 
сучасному етапі розвитку педа-
гогічної науки однією з найбільш 
актуальних є проблема навчання 
елементів грамоти дітей дошкільного 
віку з мовленнєвими порушеннями.  

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Серед провідних вітчиз-
няних спеціалістів, які розглядали 
дану проблему, є Є. Соботович,  
В. Тищенко, Л. Божович, О. Запо-
рожець, Л. Венгер, В. Котирло,  
Д. Ельконін, Н. Салміна, О. Крав-
цова. Серед зарубіжних особливий 
внесок у розвиток питання зробили 
Р. Гетцер, А. Керн, С. Штребель,  
Я. Йірасек тощо. С. Швидка дослід-
жує проблему розвитку мовленнєвої 
компетенції дитини, що є основою 
підготовки до навчання грамоти; 
автор здійснює аналіз сучасних 
методів навчання [11]. Питання 
пошуку ефективних новітніх підходів 
у навчанні грамоти дітей шести-
річного віку порушує М. Кірик [4].  
Л. Стахова, Д. Мельниченко висвіт-
люють особливості підготовки дітей 
дошкільного віку із загальним недо-
розвиненням мовлення до навчання 
грамоти [9]. Л. Іщенко висвітлює 
методику навчання грамоти дітей в 
дошкільному навчальному закладі 
(закладі дошкільної освіти) [5]. 

Мета статті: висвітлити сутність 
поняття навчання грамоти дітей 
старшого дошкільного віку, особли-
вості роботи з дітьми із загальним 
недорозвитком мовлення. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. Період формування 
та навчання елементів грамоти є 
одним з найважливіших у житті 
дитини, тому як одночасно розви-

https://scholar.google.com.ua/citations?user=3SfO_BQAAAAJ&hl=ru
https://scholar.google.com.ua/citations?user=3SfO_BQAAAAJ&hl=ru
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ваються мислення й мовлення, 
формується свідомість й особистість 
в цілому. На думку М. Кірик, це 
процес має певні складові: слухання-
розуміння почутого, читання, письмо, 
говоріння (діалогічне, монологічне); 
все це об’єднується в єдину систему 
мовлення [4].  

Навчання грамоти – це: 
1) набуття навичок правильного чи-

тання і письма; 
2) розвиток мислення і мовлення; 
3) складна аналітико-синтетична 

діяльність [3]. 
Базовий компонент дошкільної 

освіти (нова редакція) у розділі 
«Освітній напрям «Мовлення ди-
тини» усвідомленість звукового скла-
ду рідної мови визначено як сфор-
мовані знання дитини старшого 
дошкільного віку; у дитини мають 
бути сформовані навички звукового 
аналізу простих слів, узгодження слів 
у словосполученнях та реченнях 
згідно з мовними нормами [1]. 

У програмі розвитку дитини до-
шкільного віку «Українське дошкіл-
ля» серед показників компетентності 
дитини зазначено, що дитина має 
розрізняти та виділяти на слух 
голосні та м’які і тверді приголосні 
звуки, диференціювати поняття 
«звук», «склад», «слово», «речен-
ня», знати, що речення складається 
із слів, визначати кількість слів у 
речення та їх місце в реченні, 
складати графічну схему речення, 
ділити слова на склади, визначати їх 
кількість та послідовність, робити 
звуковий аналіз слова та вільно 
орієнтуватися в звуковій структурі 
слова [2]. 

У освітній програмі «Впевнений 
старт» для дітей старшого до-
шкільного віку як критерії оцінки 
розвитку дитини визначені такі, що в 
дитини мають бути сформовані 
уявлення про одиниці мови (ре-
чення, слово, склад, звук, буква), 
вміння виокремлювати їх із мовлен-
нєвого потоку, правильно і доречно 

вживає відповідні терміни. Окремо 
визначені знання, що мають бути 
сформовані в дитини («сформо-
ваність знань»): дитина має роз-
винений фонематичний слух, на-
вички звукового аналізу простих слів, 
координує рухи очей і кисті руки та 
впевнено рухається по площині, 
вздовж рядка під час виконання 
графічних завдань (готовність до 
письма) [7]. 

Освітня програма для дітей від 
двох до семи років «Дитина» не 
висвітлює чітко критерії знань та 
умінь дитини, що стосуються гра-
моти [6]. 

На кінець дошкільного віку серед 
показників мовленнєвої компетент-
ності дитини в програмі розвитку 
дитини від народження до шести 
років «Я у Світі» виділяють: 
 розвинений фонематичний слух 

(диференціація фонем), 
 усвідомленість звукової сторони 

мови (знання голосних, твердих та 
м’яких приголосних звуків),  

 чіткість вимови всіх звуків і 
звукосполучень рідної мови відпо-
відно до орфоепічних норм,  

 сформованість уміння виявляти 
неточності у вимові звуків у 
словах та вживанні наголосу, 

 сформованість уявлень про 
«звук», «склад», «слово» та «ре-
чення» (слова поділяються на 
склади (частини), у слові може 
бути один або кілька складів, у 
складі можуть бути один, два й 
більше звуків; у кожному складі є 
голосний звук; скільки голосних 
звуків у слові, стільки і складів; 
одні склади вимовляються про-
тяжно, інші – швидко, уривчасто; 
той склад у слові, що вимов-
ляється голосніше, – наголо-
шений); 

 сформованість елементарних 
навичок звуко-буквеного аналізу 
слів (здійснення звукового аналізу 
слів, уміння позначити голосні і 
приголосні звуки, будувати зву-
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кову схему слова); 
 сформованість елементарних на-

вичок складового аналізу слів 
(визначення кількості складів у 
слові); 

 наявність уявлень про алфавітні 
назви літер, літери великі, малі, 
друковані, рукописні;  

 сформованість навичок читання 
відкритих й закритих складів, 
односкладових й двоскладових 
слів простої структури; 

 сформованість рухових навичок, 
необхідних для письма. 

У закладі дошкільної освіти дітей 
навчають елементів грамоти, їх 
готують до навчання грамоти.  

Особливу категорію дітей скла-
дають діти із загальним недороз-
витком мовлення. В основі порушень 
мовлення лежать порушення за-
своєння мови (лінгвістичний ком-
понент мовної діяльності) і вико-
ристання мовлення в актах розу-
міння й конструювання мовленнєвих 
висловлювань (комунікативний ком-
понент мовленнєвої діяльності) [8]. 

Для повноцінної підготовки до 
школи дітей із загальним недо-
розвитком мовлення необхідно 
вирішити ряд завдань: виробити у 
дітей навички продуктивної навчаль-
ної діяльності, усунути проблеми 
фонетико-фонематичного характеру, 
сформувати навички звукового та 
складового аналізу, аналізу речень, 
попередити порушення письма і 
читання, ймовірність прояву яких 
особливо велика у дітей даної 
категорії. 

Особливостями роботи з нав-
чання елементів грамоти дітей із 
загальним недорозвитком мовлення 
є те, що: 
 навчання проводиться на ма-

теріалі звуків, які дитина пра-
вильно вимовляє; 

 виділення подовженого періоду 
підготовки до навчання грамоти; 

 роздробленість матеріалу, який 
засвоюють діти, та його докладне 

відпрацювання на кожному з 
нових етапів навчання. 

Програма «Корекційно-розвит-
кова робота з дітьми із загальним та 
фонетико-фонематичним недороз-
виненням мовлення» передбачає 
формування в дітей старшого до-
шкільного віку з порушеннями мов-
лення та введення понять «звук», 
«голосний звук», «приголосний 
звук», «твердий приголосний звук», 
«м’який приголосний звук», «дзвінкий 
приголосний звук», «глухий приго-
лосний звук», «склад», «речення», 
навчання вміння оперувати цими 
поняттями, навчання і закріплення 
вміння поділу слів на склади, 
формування навичок звукового 
аналізу та синтезу на матеріалі 
звуків, які правильно вимовляються, 
навчання вміння виділяти наго-
лошений склад у слові, вміння 
складати графічні схеми речень [10]. 

З урахуванням змісту вищезаз-
начених програм, можна виділити 
основні напрями роботи з фор-
мування елементів грамоти в дітей 
старшого дошкільного віку із за-
гальним недорозвитком мовлення: 
 розвиток фонематичних процесів; 
 корекція та вдосконалення звуко-

вимови; 
 ознайомлення з поняттями «звук», 

«слово», «склад», «речення»; 
 розвиток навичок звукового 

аналізу і синтезу;  
 розвиток навичок складового 

аналізу і синтезу;  
 розвиток навичок аналізу і синтезу 

речень;  
 збагачення словникового запасу 

та розвиток умінь користуватися 
ним у повсякденному житті; 

 удосконалення граматичних 
навичок;  

 розвиток зв’язного мовлення;  
 підготовка руки до письма (роз-

виток дрібної моторики, коорди-
нації рухів пальців рук та гра-
фічних навичок та умінь);  

 зоровопросторової орієнтації [9]. 
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Висновки. Навчання елементів 
грамоти дітей старшого дошкільного 
віку із загальним недорозвитком 
мовлення передбачає формування 
та введення понять «звук», «го-
лосний звук», «приголосний звук», 
«твердий приголосний звук», «м’який 
приголосний звук», «дзвінкий приго-
лосний звук», «глухий приголосний 
звук», «склад», «речення», «наго-
лос», навчання і закріплення вмінь 
поділу слів на склади, виділяти 
наголошений склад у слові, складати 
графічні схеми речень, формування 
навичок звукового аналізу та 
синтезу.  
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грамоти дітей старшого дошкільного 
віку із загальним недорозвитком мов-
лення, особливості роботи з навчання 
елементів грамоти дітей із загальним 
недорозвитком мовлення та напрями 
корекційного навчання. 

Ключові слова: навчання гра-
моти, засоби навчання, діти із за-
гальним недорозвитком мовлення. 

 
Постановка проблеми. Для 

повноцінної підготовки до школи 
дітей із загальним недорозвитком 
мовлення необхідно вирішити ряд 
завдань: виробити у дітей навички 
продуктивної навчальної діяльності, 
усунути проблеми фонетико-фоне-
матичного характеру, сформувати 
навички звукового та складового 
аналізу, аналізу речень, попередити 
порушення письма і читання, ймо-
вірність прояву яких особливо вели-
ка у дітей із загальним недороз-
витком мовлення. В умовах реалі-
зації Базового компоненту дошкіль-
ної освіти принципово новою є 
необхідність розв’язання мовленнє-
вих завдань у контексті дитячої гри, 
дитячого дослідження, праці, експе-
риментування, не переводячи її у 
навчальну за формою і методами 
впливу [1]. Саме це й вимагає вико-
ристання інноваційних технологій та 
засобів під час мовленнєвого роз-
витку дітей дошкільного віку [2]. 

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Серед провідних вітчиз-
няних спеціалістів, які розглядали 
проблему навчання грамоти дітей 
старшого дошкільного віку із за-
гальним недорозвитком мовлення та 
використання інноваційних техно-
логій, є С. Швидка, М. Кірик, Л. Ста-
хова, Л. Іщенко, Ноздрова О., Рібцун 
Ю., Трофименко Л., Шевцова О., Ме-
ленець Л., Марченко І., Кесарєва А.  

Мета статті: висвітлити особли-
вості використання інноваційних та 
нетрадиційних засобів під час нав-
чання грамоти дітей старшого до-
шкільного віку із загальним недороз-
витком мовлення. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. Порушення мовлення 
в дітей із загальним недорозвитком 
мовлення вимагають спеціально 
організованої логопедичної допомоги 
в залежності від їх тяжкості та 
характеру. Необхідним є застосу-
вання ефективних сучасних методів 
підготовки дітей дошкільного віку до 
навчання грамоти в школі. У зв’язку з 
цим, доцільним є використання су-
часних інноваційних підходів у 
корекційній роботі. Інноваційна діяль-
ність спрямована на реалізацію 
нововведень, застосування нових, 
доцільних, більш ефективних мето-
дів, прийомів та засобів навчання і 
виховання дітей з порушеннями 
мовлення. 

Особливостями роботи з нав-
чання елементів грамоти дітей із 
загальним недорозвитком мовлення 
є те, що: 
 навчання проводиться на мате-

ріалі звуків, які дитина правильно 
вимовляє; 

 виділення подовженого періоду 
підготовки до навчання грамоти; 

 роздробленість матеріалу, який 
засвоюють діти, та його докладне 
відпрацювання на кожному з 
нових етапів навчання. 

У розробленій нами методиці ми 
визначили наступні напрями корек-
ційного навчання: 
1) розвиток фонематичного слуху; 
2) корекція та вдосконалення звуко-

вимови; 
3) ознайомлення з новими понят-

тями; 
4) формування навичок звукового 

аналізу і синтезу;  
5) формування навичок складового 

аналізу і синтезу; 
6) формування навичок аналізу і 

синтезу речень; 
7) розвиток дрібної моторики, коор-

динації рухів пальців рук та 
графічних навичок та умінь [3].  

Представимо інноваційні засоби, 
що використані нами під час нав-
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чання елементів грамоти дітей 
старшого дошкільного віку із загаль-
ним недорозвитком мовлення. 

Прищіпки є дуже привабливим 
для дітей дидактичним матеріалом, 
дітям цікаво з ними працювати, 
прищіпки є різного кольору, різної 
конфігурації, такі що зображують 
певні предмети, різного розміру 
тощо. Також прищіпки допомагають 
вирішувати завдання розвитку 
дрібної моторики дітей. 

Ми використовували прищіпки як 
символи звуків під час формування 
та вдосконалення в дітей вміння 
виконувати звуковий аналіз слова. 
Можна використовувати прищіпки 
різного кольору для позначення 
звуків: синя прищіпка – приголосний 
звук, зелена – приголосний м’який 
звук, червона – голосний звук. Ми на 
прищіпках однакового кольору 
розмістили позначення звуків: одна 
рисочка – приголосний звук, дві 
рисочки – приголосний м’який звук, 
кружечок – голосний звук. 

Під час формування вміння 
ділити слова на склади прищіпками 
діти позначали кількість складів в 
слові: до картинки чіпляли таку 
кількість прищіпок, яка відповідає 
кількості складів в слові.  

Під час формування в дітей 
вміння визначати місце звука в слові 
діти за допомогою прищіпки позна-
чали відповідне місце на картці з 
картинкою. 

Зображувальну діяльність, а 
саме малювання, ми застосували, у 
варіації відомої гри «Спіймай звук»: 
діти слухали звуки (склади, слова з 
заданим звуком), які промовляє до-
рослий, малювали на аркуші паперу 
певні візерунки або позначки (напри-
клад, кольорові плями, сніжинки, 
смужки, крапочки, кружечки тощо), 
коли почули заданий звук (склад, 
слово із заданим звуком).  

Під час закріплення понять 
«голосні звуки», «тверді приголосні 
звуки» та «м’які приголосні звуки» ми 

провели «пластиліновий диктант»: 
логопед промовляв голосні, тверді 
приголосні та м’які приголосні звуки, 
діти виліплювали та викладали на 
лінійках відповідні звукові позна-
чення (кулька, один джгутик, два 
джгутики).  

Пісочна терапія – малювання 
на піску – можна застосовувати як на 
індивідуальних так й на фронтальних 
заняттях, вона потребує викорис-
тання спеціального обладнання – 
пісочниці, додатково використо-
вується різноманітний дидактичний 
матеріал – коктейльні трубочки, 
прищіпки, камінчики, природний ма-
теріал, дрібні іграшки, букви, цифри, 
лопатки, різні ємкості тощо.  

У дидактичній грі «Будинок для 
друзів» ми закріплювали вміння 
дітей добирати слова на певний звук. 
Педагог розповідає казку про друзів, 
які живуть в одному будинку і 
звертається до дітей з певними 
запитаннями: Ім’я дівчинка почи-
нається звуком [з], як звати дівчинку? 
Ім’я хлопчика починається звуком [с], 
як звати хлопчика? Недалеко жив 
хлопчик, в його імені не було ні звуку 
[c], ні звуку [з], як звати хлопчика? У 
дворі росли дерева, в назвах яких є 
звук [с]. У лісі біля будинку жили 
тварини і птахи, в назвах яких є звук 
[з]. Називаючи предмети, діти роз-
ташовують відповідні іграшки на 
піску біля будинку. 

У дидактичній грі «Розкажи про 
звуки» ми закріплювали вміння дітей 
визначати місце звука в слові. 
Педагог пропонує дитині «занурити» 
руки в пісок, відшукати іграшку або 
картинку і сказати, де стоїть заданий 
звук в слові: на початку слова, 
посередині чи в кінці. 

Дидактична гра «Доріжки до 
друзів» спрямована на формування 
та вдосконалення вміння дітей 
визначати перший та останній звуки 
в слові. Педагог розміщує дрібних 
іграшок-тварин, птахів, комашок на 
піску і пропонує визначити перший та 
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останні звук в певному слові-назві 
тварини (страус – [с] та [с] відпо-
відно). Потім дитина має знайти 
тварину, назва якої починається на 
останній звук попереднього слова 
(слон) і намалювати доріжку від 
слона до носорога; гра продов-
жується, поки не будуть «прокладе-
ні» доріжки до всіх тваринок, пташок, 
комашок (носоріг, гусак, кенгуру, 
удав, ведмідь, дятел, лисиця, акула). 

На заняттях ми пропонували 
дітям писати букви, що позначають 
відповідні звуки, зображувати на 
піску звукові схеми слів та схеми 
речень. 

Дидактична гра «Доріжки до 
друзів» спрямована на формування 
та вдосконалення вміння дітей 
визначати перший та останній звуки 
в слові. Педагог розміщує дрібних 
іграшок-тварин, птахів, комашок на 
піску і пропонує визначити перший та 
останні звук в певному слові-назві 
тварини (страус – [с] та [с] від-
повідно). Потім дитина має знайти 
тварину, назва якої починається на 
останній звук попереднього слова 
(слон) і намалювати доріжку від 
слона до носорога; гра продов-
жується, поки не будуть «прокла-
дені» доріжки до всіх тваринок, пта-
шок, комашок (носоріг, гусак, кенгуру, 
удав, ведмідь, дятел, лисиця, акула). 

Велике задоволення діти отри-
мують, коли їм дають можливість 
пограти з горохом: вони переси-
пають його з руки в руку, з однієї 
ємкості в іншу, насолоджуються про-
холодою, пропускають крізь пальці.  

Горох ми використали під час 
вдосконалення вміння дітей вико-
нувати складовий аналіз слова. 
Педагог пропонував дітям розгля-
нути іграшки-істоти, що розташовані 
на столі, назвати їх, поділити слова 
на склади, визначити їх кількість і 
поставити до відповідної цифри (1, 2, 
3, 4). Потім діти шукають в горосі 
іграшки, що зображують їстівні пред-
мети, називають їх, визначають кіль-

кість складів у слові-назві іграшки і 
пригощають ним ту істоту, в назві 
якої така сама кількість складів (ко-
рова – шоколад, заєць – вишня, че-
репаха – морозиво, жук – сік тощо). 

Під час закріплення назв літер 
ми також використали горох. У 
ємкості з горохом ми заховали 
літери. Діти діставали літери та 
називали слова, які починаються на 
відповідний звук.  

Цікавою для дітей стала гра 
«Фокус», коли педагог на аркуші 
паперу зображував за допомогою 
клею певну букву. Дитині пропону-
вали насипати крупу, і на аркуші 
з’являлась («проявлялась») фото-
графія букви. Діти називали звук, 
який позначає буква, і називали 
слова на цей звук. 

Одним із нетрадиційних та 
цікавих для дітей прийомів корек-
ційного навчання є камінці 
«Марблc». Краса таких камінців 
заворожує, дорослим і дітям хо-
четься до них доторкнутися, потри-
мати їх в руках, пограти з ними. 
Саме це й посилює інтерес сучасних 
дітей до камінців, до гри з ними.  

Діти на заняттях викладали з 
камінців букви, що вивчались на 
заняттях, або додавали до певної 
конструкції елемент, щоб вийшла 
відповідна літера. У процесі закріп-
лення вміння проводити аналіз 
речень діти на кожне слово в реченні 
викладали камінчик, а в процесі 
закріплення вміння проводити скла-
довий аналіз діти викладали відпо-
відну до кількості складів в словах 
кількість камінців. У грі «Спіймай 
звук» ми змінили правило: почувши 
відповідний звук, діти не плескали в 
долоні, а викладали камінчик.  

Коректурні таблиці, за Н. Гав-
риш, – це інформаційно-ігрове поле з 
різною кількістю клітинок. Коректурні 
таблиці з пріоритетом фонетико-
фонематичних завдань для дітей 
дошкільного віку поділені на 16-20 
клітинок, які заповнені яскравими 
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сучасними картинками різноманітної 
тематики, що допомагає привернути 
увагу дітей.  

Закріплення вміння ділити слова 
на склади за коректурними табли-
цями відбувалось таким чином: ми 
роздали дітям цифри від одного до 
чотирьох, вони мали їх розташувати 
на картинках з відповідно кількістю 
складів в словах-назвах. 

За таблицями ми удосконалю-
вали вміння дітей складати речення: 
діти із закритими очима викладали 
два камінчики, а потім мали скласти 
речення з цими словами. Після 
складання речень діти викладали 
схеми речень. 

Міні-таблиці ми використали для 
формування в дітей вміння синте-
зувати склади в слова: педагог 
пропонував дітям розглянути кар-
тинки, назвати їх, визначити перший 
склад в кожному слові-назви кар-
тинки та скласти із складів слово. 

Ігри з пластиковим однора-
зовим посудом викликали в дітей 
неабиякий інтерес. Під час фор-
мування в дітей уявлень про ритміч-
ний малюнок слова, формування 
вміння ділити слова на частинки діти, 
промовляючи слово по частинках, 
викладали на столі пластикові та-
рілки. Також ми влаштовували з діть-
ми «сенсорний дощ» з пластикових 
тарілок, відбивали заданий ритм 
пластиковими ложками по стакан-
чиках.  

Під час вдосконалення уявлень 
про складову структуру слова ми 
запропонували дітям пограти в гру 
«Який склад загубився?». Діти 
обирали предметну картинку, виз-
начали кількість складів в слові, 
виставляли відповідну кількість 
пластикових стаканчиків (машина: 3 
склади – 3 стаканчики). Потім педа-
гог промовляє слово, випускаючи 
один склад (маши, шина, мана), а 
дитина має вдарити по стаканчику, 
яким позначено пропущений склад – 
знайти склад, який загубився. 

Одним із ефективних допоміж-
них засобів навчання дітей до-
шкільного віку елементів грамоти є 
конструктор LEGO. Під час його 
використання ми надавали дітям 
можливість діяти самостійного, роз-
міщуватися так чином, щоб їм було 
зручно конструювати, розглядати 
конструкції, дивитися один на 
одного, на логопеда.  

Дидактична гра «Побудуй вежу» 
спрямована на закріплення в дітей 
вміння виконувати звуковий аналіз 
слова. Педагог пропонував дітям 
розглянути предметні картинки, що 
розташовані у верхньому рядку 
картки, та назвати їх. Потім він звер-
тає увагу на те, що під кожною 
картинкою розташована відповідна 
цифра, а у нижньому рядку картки 
зображені кольорові квадрати, що 
відповідають елементам конструк-
тора – кольоровим брусочкам, а у 
кожного такого квадратика є певна 
звукова схема. Діти мають знайти до 
кожного слова-назви картинки відпо-
відну звукову схему, і побудувати 
башту, враховуючи цифри під кар-
тинками (жовтий, блакитний, черво-
ний, помаранчевий, зелений, синій). 

Доцільним є використання 
конструктора під час складання схем 
речень: на кожне слово – одна довга 
деталь конструктора, на маленьке 
слово (прийменник) – коротка.  

З конструктора ми пропонували 
дітям будувати потяги з різною 
кількістю вагонів (1, 2, 3, 4) або один 
потяг з розташованими на вагонах 
номерами (1, 2, 3, 4). Пасажирами 
потягу були різні істоти, кількість 
складів у назвах яких відповідала 
кількості вагонів у потязі або номеру 
вагона.  

Палички Кюізенера викорис-
товують для формування в дітей 
елементарних математичних уяв-
лень, це рахункові палички, які ще 
називають «кольоровими числами» 
або «кольоровими лінієчками». У 
наборі є 10 паличок різного кольору і 
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різної довжини від 1 см до 10 см. Ми 
їх використовували для формування 
та закріплення понять з» (найменша 
паличка), «слово» (більша паличка), 
«речення» (найбільша паличка). 
Також їх було використано для 
формування поняття «склад».  

Мнемотехніка була використана 
нами для закріплення уявлень дітей 
про артикуляцію звуків (положення 
губ, язика) та характеристику види-
хуваного повітря. 

Після впровадження розроб-
леної методики нами проведено 
повторне обстеження сформованості 
фонематичних компонентів, сфор-
мованості навичок звуко-складового 
аналізу, сформованості навичок ана-
лізу речень.  

Аналіз результатів виявлення 
рівня сформованості фонематичних 
компонентів показав, що в ОГ на 
60% стало більше дітей, які досягли 
високого рівня сформованості фоне-
матичних компонентів, та на 80% 
більше таких, які виявили достатній 
рівень сформованості фонематичних 
компонентів. У ГП на 80% стало 
більше дітей, які виявили достатній 
рівень сформованості фонематичних 
компонентів. 

Аналіз результатів обстеження 
рівня сформованості навичок звуко-
складового аналізу показав, що в ОГ 
на 40 % стало більше дітей, які 
досягли високого рівня сформо-
ваності навичок звуко-складового 
аналізу, та на 40 % більше таких, які 
виявили середній рівень сформо-
ваності навичок звуко-складового 
аналізу. У ГП на 80 % стало більше 
дітей, які виявили середній рівень 
сформованості навичок звуко-
складового аналізу.  

Аналіз результатів обстеження 
рівня сформованості навичок аналізу 
речень показав, що в ОГ на 100 % 
стало більше дітей, які досягли 
високого рівня сформованості на-
вичок аналізу речень. У ГП на 40% 
стало більше дітей, які досягли 

високого рівня, та 40 % стало більше 
таких, які виявили середній рівень 
сформованості навичок аналізу 
речень.  

Висновки. Використання іннова-
ційних та нетрадиційних засобів 
навчання підвищує ефективність 
процесу навчання грамоти дітей 
старшого дошкільного віку із за-
гальним недорозвитком мовлення. 
Дана система роботи дозволяє дітям 
успішно опановувати звуковий та 
складовий аналіз слів, аналіз речень, 
визначати звукову характеристику 
слів, з’єднувати звуки в слова, моде-
лювати нові, що має величезне зна-
чення для подальшого система-
тичного навчання рідної мови в 
школі. 
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Постановка проблеми. Одним 
з основних критеріїв мовленнєвої 
компетентності дитини старшого 
дошкільного віку є сформованість 
фонетичної системи мовлення. 
Широка розповсюдженість порушень 
звуковимови в дітей старшого до-
шкільного віку, труднощі їх подо-
лання вимагають від логопедів 
правильної організації корекційного 
процесу, дотримання необхідних 
умов, пошуку ефективних методів і 
прийомів логопедичного впливу. 
Своєчасне виявлення порушень 
звуковимови та правильне застосу-
вання відповідних методів, прийомів 
та засобів корекційної роботи дає 
позитивні результати. 

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Ільяна В., Пригода З. 
увагу акцентують на вагомості пра-
вильної артикуляції звуків, розвитку 

фонематичного аналізу в зовніш-
ньому та внутрішньому планах, озна-
йомлення дітей з диференційними 
особливостями схожих за акустико-
артикуляційними ознаками фонем 
[3]. Андрєєва О. висвітлює досвід 
реалізації нейропсихологічного під-
ходу в корекційно-розвитковій роботі 
вчителя-логопеда на етапі автома-
тизації звуків, описує рекомендації 
до впровадження методу форму-
вання міжпівкульних зв’язків у ко-
рекції мовленнєвих порушень, 
адаптованого для дітей дошкільного 
віку з дизартрією [1]. Данилюк О. 
розглядає проблему формування 
правильної звуковимови у дітей з 
фонетико-граматичним 
недорозвитком у процесі вивчення 
української мови [2]. 

Мета статті: висвітлити зміст 
корекційної роботи з усунення пору-
шень звуковимови в дітей до-
шкільного віку. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. Людина має дотриму-
ватися норм правильної вимови 
звуків рідної мови, враховувати 
закономірності її звукової сторони . 
Слова, що вимовляються, скла-
даються зі звуків, тому без них мов-
леннєве спілкування не є можливим. 
Фонетика потрібна для правильного 
оволодіння мовою. 

У дітей дошкільного віку в силу 
різних причин може бути порушена 
фонетичне система мовлення 
наступним чином:  
 відсутність у мовленні тих або 

інших звуків; 
 заміни складних за артикуляцією 

звуків простими ; 
 змішування звуків;  
 заміни групи звуків дифузною 
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артикуляцією; 
 нестійке вживання звуків у 

мовленні; 
 спотворена вимова одного або 

декількох звуків.  
Різноманітність та поширеність 

порушень звуковимови серед дітей 
дошкільного віку вимагають спе-
ціально організованої корекційної 
роботи. 

Аналіз науково-методичної літе-
ратури дає можливість говорити про 
те, що логопед на своїх заняттях має 
використовувати практичні, наочні, 
словесні методи навчання залежно 
від характеру, механізму та тяжкості 
порушення, мети заняття, етапу 
роботи, віку дитини та її інди-
відуальних особливостей. 

До практичних методів ми 
відносимо:  
1) вправи (наслідувально-виконавчі, 

конструктивні, творчі, мовленнєві); 
2) ігри (сюжетно-рольові, ігри-

інсценування, ігри-хороводи, ди-
дактичні, рухливі, творчі); 

3) моделювання – процес створення 
моделей і їх використання для 
формування певних уявлень.  

Наочні методи передбачають 
використання наочного розеткового 
та ілюстративного матеріалу, тех-
нічних засобів навчання, які полег-
шують засвоєння матеріалу, 
сприяють формуванню сенсорних 
передумов для розвитку мовлен-
нєвих умінь та навичок. До наочних 
методів ми відносимо спостере-
ження, розгляд малюнків, картин, 
макетів, перегляд відеороликів, 
прослуховування аудіозаписів, показ 
зразків завдання, способу дій.  

Серед словесних методів ви-
діляємо такі: 
1) бесіди вступні, підсумкові, уза-

гальнюючі; 
2) розповіді – форма навчання, при 

якій викладення інформації носить 
описовий характер і викорис-
товується для формування у дітей 
уявлень про те чи інше явище, 

предмет;  
3) перекази казок, оповідань (короткі, 

вибіркові та розгорнуті); 
4) пояснення, роз’яснення. 

Слід зазначити, що однією з 
умов успішної організації корек-
ційного процесу з подолання пору-
шень звуковимови в дітей дошкіль-
ного віку є психологічна підготовка 
до сприймання нею нової інформації. 
Також важливим є врахування 
вікових та індивідуальних особли-
востей дитини, етіології, механізмів, 
структури мовленнєвого порушення, 
формування звуків в онтогенезі. У 
періоді формування приголосних 
звуків глухі, не ускладнені роботою 
гортані, передують дзвінким, вибу-
хові переважають над щілинними. 
Тверді звуки [л] і [р] виникають 
внаслідок особливої складності своїх 
артикуляцій значно пізніше інших 
звуків, часто лише до п’ятого – шос-
того року. Звук, який дитина навчи-
лась вимовляти, на деякий час стає 
сильним подразником, тому внаслі-
док ще недостатньої диференціації із 
замінником останній витісняється 
навіть із місць, де він має бути. 

Серед напрямів корекційної 
роботи виділяють: 
 розвиток артикуляційної моторики; 
 розвиток дрібної моторики рук; 
 розвиток мовленнєвого дихання; 
 розвиток фонематичного слуху та 

сприймання; 
 розвиток слухової пам’яті; 
 усунення неправильної звуко-

вимови; 
 розвиток мисленнєвих операцій.  

Під час роботи з дітьми потрібно 
звернути увагу на такі три аспекти:  
1) артикуляційний – особливості 

вимови звуків, відповідне поло-
ження органів артикуляції та вико-
нання певних рухів органами 
артикуляції в процесі розмовного 
мовлення;  

2) фонологічний – розрізнення систе-
ми мовних звуків (фонем ) у різно-
манітних фонематичних умовах;  
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3) лексико-граматичний – уточнення 
словникового запасу, уточнення 
значень слів, вміння викорис-
товувати слова у потрібній формі, 
правильно будувати речення. 

Відповідно до Програми 
корекційно-розвиткової роботи з 
дітьми із загальним та фонетико-
фонематичним недорозвиненням 
мовлення Кравцової І. В. та Стахової 
Л. Л. формування правильної вимо-
ви звуків відбувається в певній 
послідовності: [c], [с'], [з], [з'], [дз], 
[дз'], [ц], [ц'], їхня диференціація за 
артикуляцією, ознаками твердості – 
м’якості, глухості – дзвінкості та 
акустичними властивостями, форму-
вання правильної вимови звуків [ш], 
[ж], [дж], [ч], звукосполучення [шч], 
диференціація їх за артикуляцією, 
ознаками глухості – дзвінкості та 
акустичними властивостями, форму-
вання правильної вимови звуків [л], 
[л'], [р], [р'] [4]. Автоматизація 
поставлених звуків відбувається на 
рівні складу, слова, словосполу-
чення, речення, зв’язного мовлення. 

Дитина повинна навчитись: 
1) впізнавати звуки мовлення на 

слух і не змішувати їх під час 
сприймання; 

2) помічати помилки у власному 
мовленні та мовленні оточуючих, 
відрізняти нормовану вимову від 
дефективної; 

3) здійснювати слуховий контроль за 
власною вимовою і оцінювати 
якість звуків власного мовлення; 

4) приймати необхідні артикуляції, 
які відповідають нормативній 
вимові звуків; 

5) видозмінювати артикуляційні 
уклади звука залежно від поєд-
нання його з іншими звуками в 
потоці мовлення; 

6) безпомилково використовувати 
звук у будь-яких сполученнях у 
повсякденному спілкуванні.  

Сьогодення гостро ставить 
питання організації корекційної ро-
боти в умовах дистанційного нав-
чання, тому необхідно передбачити 

використання доступних засобів 
зв’язку для здійснення ефективної 
взаємодії з дитиною та батьками. 
Здійснювати комунікацію з батьками 
та організовувати корекційний про-
цес можливо за допомогою засто-
сунків WhatsApp, Viber, Telegram, 
Skype, Zoom, Google Meet, Teams 
тощо, що дає змогу не переривати 
процес корекції у випадках над-
звичайних обставин. Під час лого-
педичних занять у дистанційній 
формі потрібно враховувати, що діти 
потребують певного часу для адап-
тації, вони мають зрозуміти, що 
відбувається навколо [1]. 

Система організації корекційно-
розвиткової роботи вимагає дотри-
мання певних вимог: 
1. Учитель-логопед має визначити 

основні напрямки та зміст 
корекційної роботи із кожною 
дитиною, скласти індивідуальний 
план корекційної роботи.  

2. Надавати перевагу не тради-
ційним заняттям, а іграм-занят-
тям, проте структура такого за-
няття є стандартною: вступна 
частина, основна частина та за-
ключна частина. 

3. На заняттях необхідно викорис-
товувати різноманітні методи 
роботи (мнемотехніку, коректурні 
таблиці, інтерактивні методи, 
ейдетику, ігри різних видів, 
мультимедійні презентації, еле-
менти логоритміки тощо). 

4. Необхідно постійно підтримувати 
зв’язок з батьками дітей, які мають 
порушення вимови звуків.  

5. Під час здійснення логопедичного 
впливу необхідно враховувати 
повільний темп формування но-
вих навичок на всіх етапах 
корекції звуковимови від поста-
новки звуків до формування 
комунікативних навичок. 

6. Заняття необхідно організовувати 
таким чином, щоб була змога 
підвищувати мотивацію дітей та 
заохочувати їх на кожному занятті.  
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7. Під час логопедичних занять слід 
дотримуватись принципу систем-
ного підходу: удосконалювати 
просодичні компоненти мовлення, 
розвивати фонематичне сприй-
мання, коригувати звуковимову, 
збагачувати словниковий запас, 
удосконалювати граматичну скла-
дову мовлення, розвивати зв’язне 
мовлення.  

8. Увесь корекційний процес пови-
нен мати чітку комунікативну 
спрямованість. Важливо навчити 
дітей застосовувати відпрацьовані 
мовленнєві операції в аналогічних 
та нових ситуаціях, в усіх видах 
мовлення від репродуктивного до 
творчого рівнів. 

Висновки. Збільшення кількості 
мовленнєвої патології серед дітей 
вимагає інноваційних технологій, 
нестандартних методів і прийомів, 
нових підходів у корекційній роботі. 
Необхідним є пошук ефективних 
сучасних методів усунення порушень 
звуковимови в дітей дошкільного 
віку. 
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Постановка проблеми. Статис-
тика повідомляє про ріст фонетико-
фонематичних проблем у дітей 
дошкільного віку. Усе більше наша 
буденність переходить у світ гад-
жетів та автоматизації, а тому як 
наслідок маємо переважні поступки 
очного «живого» спілкування автома-
тизованим системам дозвілля, нав-
чання, пізнання [2]. Також відсутність 
своєчасного виявлення проблем та 
звернень до логопеда значно 
ускладнюють у подальшому фоне-
тико-фонематичні проблеми дітей 
дошкільного віку. 
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Аналіз останніх досліджень та 
публікацій. В. Ільяна, З. Пригода,  
Ю. Рібцун акцентують увагу на 
вагомості правильної артикуляції 
звуків, умінні вправно, координовано 
володіти артикуляційним, дихальним 
і голосовим апаратом, умінні до-
шкільників чітко вимовляти та роз-
різняти звуки, розвитку фонема-
тичного аналізу у зовнішньому та 
внутрішньому планах, ознайомлення 
дітей з диференційними ознаками 
схожих за акустико-артикуляційними 
ознаками фонем [1, 5]. Досвід 
реалізації нейропсихологічного під-
ходу в корекційно-розвитковій роботі 
вчителя-логопеда на етапі автома-
тизації звуків у дітей дошкільного віку 
з дизартрією висвітлює О. Андрєєва, 
особливості формування звукови-
мови та фонематичного сприйняття 
у дітей зі стертою дизартрією різних 
груп за різними класифікаціями –  
Н. Савінова [1, 3]. Н. Петренко про-
понує проводити практикум для 
батьків з метою висвітлення питань 
щодо профілактики та корекції 
порушення звуковимови в дітей 
дошкільного віку [4].  

Мета статті – висвітлити резуль-
тати рівня сформованості фонема-
тичного слуху, звуковимови, мовлен-
нєвого дихання, а також сформо-
ваності навичок звукового аналізу та 
синтезу у дітей з фонетико-фоне-
матичним недорозвитком мовлення. 

Виклад основного матеріалу д
ослідження. Експериментальне до-
слідження стану сформованості 
звуковимови в дітей старшого до-
шкільного віку було проведено на 
базі Косівщинського закладу до-
шкільної освіти (ясла-садок) «Золота 
рибка» Степанівської селищної ради 
Сумського району Сумської області.  

У дослідженні сформованості 
фонетико-фонематичних процесів 
взяли участь 10 дітей шостого року 
життя.  

Для проведення діагностики ми 
сформували дві групи дітей по 5 

осіб: основну та групу порівняння. 
Обстеження проводилося з кожною 
дитиною індивідуально. Стимулю-
ючий мовний та наочний матеріали 
відповідали традиційним логопе-
дичним вимогам. Усі методики 
подавалися в ігровій формі. 

Для діагностики рівня розвитку 
фонематичного сприйняття нами 
використовувалася методика, роз-
роблена Г.Г. Голубєвою та Н. В. Ни-
щевою. 

Завдання: обстеження сформо-
ваності умінь сприйняття ізольо-
ваних звуків, сприйняття та дифе-
ренціації звуків у словах, сприйняття 
та диференціації звуків у фразах. 

Для обстеження звуковимови 
використано методику Т. Філічевої та  
Г. Чиркіної. 

Завдання: обстеження вимови 
звуків у різних позиціях, виявлення 
рівня сформованості звуко-складової 
структури слова. 

Для обстеження стану фоне-
матичного аналізу та синтезу вико-
ристано методику Р. Лалаєвої,  
Т. Волосовець. 

Завдання: визначення рівня 
сформованості простих форм 
фонематичного аналізу, рівня сфор-
мованості складних форм фонема-
тичного аналізу, рівня сформова-
ності фонематичного синтезу. 

Оцінювання результатів відбу-
валось за бальною системою. 

Результати сформованості 
фонетико-фонематичних процесів, 
які ми отримали під час обстеження 
у дітей із ФФНМ, представили у 
таблицях. 

Діти допускали такі помилки, як 
виділення іншого звуку з ряду звуків 
або не виділення заданого звуку; під 
час сприйняття звуків у словах 
показували картинки помилково, 
більшість дітей не виправляла себе 
навіть після вказівки педагога. 
Уміння сприймати звуки у фразі 
також у дітей не сформовано, вони 
не звертали увагу під час про-
слуховування на задані звуки.  
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Таблиця 1. 
Розвиток фонематичного сприйняття 

 

Рівні 
Сприйняття 

ізольованих звуків 

Сприйняття та 
диференціація 
звуків у словах 

Сприйняття та 
диференціація 
звуків у фразах 

ОГ ГП ОГ ГП ОГ ГП 

Високий 
рівень 

0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 

Середній 
рівень 

60 % 60 % 40 % 60 % 40 % 20 % 

Низький 
рівень 

40 % 40 % 60 % 40 % 80 % 80 % 

 
Таблиця 2. 

Обстеження звуковимови та звуко-складової структури слів 
 

Рівні 
Звуко-складова структура 

слів Дитина 
Кількість порушених звуків 

ОГ ГП ОГ ГП 

Високий 
рівень 

0 % 0 % 

1 8 

 

2 10 

3 9 

4 12 

5 10 

Середній 
рівень 

40 % 60 % 

1 

 

10 

2 10 

3 9 

4 11 

5 8 

Низький 
рівень 

60 % 40 %    

 
 

Таблиця 3. 
Стан фонематичного аналізу та синтезу 

Рівні 

Сформованість 
простих форм 

фонематичного 
аналізу  

Сформованість 
складних форм 

фонематичного аналізу  

Сформованість 
фонематичного 

синтезу  

ОГ ГП ОГ ГП ОГ ГП 

Високий 
рівень 

0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 % 

Середній 
рівень 

40 % 20 % 20 % 20 % 0 % 20 % 

Низький 
рівень 

60 % 80 % 80 % 80 % 100 % 80 % 

 

Найбільші труднощі у дітей 
виникли при сприйнятті звуку у 
фразі. Ті діти, які в ізольованому 
вигляді правильно сприймали звуки і 
які при сприйнятті в словах не мали 
труднощів, у фразі не могли пра-

вильно сприймати фонеми. Діти 
диференціювали лише дзвінкі звуки, 
глухі звуки віддиференціювати пра-
вильно не вдалося нікому з 
дошкільнят.  
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Як видно із таблиці, звуко-
складова структура слова сформо-
вана в дітей на середньому та 
низькому рівнях. Діти переставляли 
склади, уподібнювали, скорочували. 
У більшості випадків діти спро-
щували складову структуру слова. 

Найбільш несформованими вия-
вилися уміння фонематичного син-
тезу, дітям дуже важко об’єднувати 
звуки у звукосполучення та слова. 
Під час виконання завдань зі зву-
кового аналізу діти визначали 
частіше перший звук, або наголо-
шений голосний, або склад, не 
визначали голосний у позиції після 
приголосного. 

Проведене нами дослідження 
стану фонетико-фонематичних про-
цесів у старших дошкільників із 
фонетико-фонематичним 
недорозвитком мовлення дозволило 
зробити наступні висновки: 
1) у дітей із ФФНМ фонематичні 

процеси, а саме фонематичний 
аналіз та синтез сформовані на 
низькому та середньому рівнях; 

2) великі труднощі в дітей викли-
кають складні форми аналізу, а 
саме виділення звуку серед інших 
звуків, складів, слів; визначення 
місця звуку у слові та інше; 

3) дітям важко диференціювати 
опозиційні звуки, повторювати 
склади з опозиційними звуками; 

4) у дітей не сформовані уміння 
звукового аналізу та синтезу. 

Висновки. Отже, проведене до-
слідження свідчить про необхідність 
цілеспрямованої та систематичної 
логопедичної роботи з формування 
фонетико-фонематичної складової 
мовлення, зокрема, корекції звуко-
вимови із дітьми, які мають 
фонетико-фонематичний недороз-
виток мовлення. 
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ОСОБЛИВОСТІ РОЗВИТКУ 
МОТИВАЦІЙНОГО 

КОМПОНЕНТУ В СТРУКТУРІ 
МОВЛЕННЄВОЇ ДІЯЛЬНОСТІ 

У ДІТЕЙ СТАРШОГО 
ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ З 

ПОРУШЕННЯМИ 
МОВЛЕННЄВОГО РОЗВИТКУ 

У статті розкрито з наукової 
точки зору особливості розвитку мо-
тиваційного компоненту мовленнєвої 
діяльності у дітей старшого дошкіль-
ного віку. Визначено головні характе-
ристики мотиваційного компоненту 
мовлення дітей дошкільного віку із 
загальним недорозвиненням мовлення 
та їх вплив на особисту, діяльнісну та 
мовленнєву сфери дитини. 

Ключові слова: дошкільники, 
загальне недорозвинення мовлення, 
мотивація, мовленнєва діяльність. 

Постановка проблеми. Мов-
леннєва діяльність дитини старшого 
дошкільного віку включає в себе 
велику кількість компонентів, які 
забезпечують успішне її засвоєння 
та подальший розвиток. Одним із 
таких компонентів є мотивація. Діти 
із порушеннями мовленнєвого роз-
витку мають досить великі труднощі 
у мотиваційні сфері, яка відби-
вається на загальному розвитку 
особистості та подальшому засвоєн-
ню новими знаннями, вміннями та 
навичками.  

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Проблема мотиваційної 
сфери широко розглядалася у дітей 
з нормотиповим психофізичним 
розвитком раннього а дошкільного 

віку (C. Latorre, M. Adam, G. Affandi, 
L. Mariyati); вплив мотивації на 
особистісні якості дітей (K. Amrai, 
J. Filgona, D. Gwany, A. Hamzeh, 
P. Hadi, A. Okoronka E. Shahrzad, 
J. Sakiyo та ін.); вплив суспільної 
думки на мотивацію дітей (А. Мар-
кова); діагностика мотивації (О. 
Бєлова, L. Mariyati, G. Affandi, 
R. Afandi); розкриті навчальні підходи 
для підкріплення мотивації 
(F. Bakhtiarvanda, A. Sana, D. Kazem, 
& A. Hojjat); розкрито вплив мотивації 
на готовність дітей до навчання в 
школі (О. Бєлова, R. Dangol, & 
S. Milan); описано вплив мотивації 
навчання на академічну успішність 
дітей та обґрунтовано важливість 
співпраці між педагогічним колек-
тивом та членами родини під час 
формування навчальної мотивації у 
дітей (N. Asvioa, & A. Suharmonc). 

Мета статті – здійснити науково-
теоретичний аналіз з проблеми 
вивчення розвитку мотивації у дітей 
старшого дошкільного віку з пору-
шеннями мовленнєвого розвитку. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. Поняття «мотивації» 
не однобічне, його не можна звузити 
та віднести до конкретної катего-
ріальної одиниці, тому що даний 
термін поєднує у собі комплекс пев-
них потреб (тобто, мотивів), спрямо-
вуючи діяльність особистості на їх 
задоволення. І тому, виходячи з 
даного положення, можна тракту-
вати, що мотивація – це необхідний 
психічний процес, що в своїй природі 
базується на своєрідному індиві-
дуальному спрямуванні особистості 
людини, яка обумовлена харак-
терними, для цієї особистості, спо-
нукальними сигналами та особли-
востями вищих нервових процесів, 
які спрямовані на задоволення 
потреби через її діяльність.  

О. Бєловою зазначено, що для 
реалізації будь-якого завдання необ-
хідно мати мотив – тобто потребу 
або бажання, яка примушує осо-
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бистість діяти та досягати визначеної 
мети.  

Мотивація – психічна актив-
ність особистості, яка стимулює 
бажання та підтримує цілеспря-
мовану дію. Активізація поведінки 
відбувається з участю біологічних, 
емоційних, соціальних та когнітивних 
сил. Термін «мотивація» застосо-
вується для пояснення причин «Для 
чого?» особистість скеровує кудись 
власну діяльність.  

Мотивація навчання – вплив 
внутрішніх або зовнішніх сил, які 
стимулюють розумову активність 
спрямовують особистість до 
пізнавальної діяльності. Джерелом 
мотивації можуть бути інтереси, 
потреби, прагнення, ідеали.  

Мотивація досягнення – це 
бажання бути успішним. І вимагає від 
особистості чи малих зусиль та напо-
легливості для подолання перешкод, 
складних життєвих викликів.  

Компоненти мотивації – 
активація, наполегливість та інтен-
сивність. Активація включає рішення 
ініціювати поведінку. Наполегливість 
– це постійні зусилля, спрямовані на 
досягнення мети. Інтенсивність – 
зосередженість та енергійність, яка 
спрямована на досягнення мети [1].  

У мовленні, як у дзеркалі, відби-
вається спрямованість особистості, її 
настанови та потяги, потреби, 
інтереси, нахили та ідеали. На думку 
психолінгвістів, мовлення містить у 
своїй структурі такі компоненти, як 
взаємоособистісні контакти; причина 
або ж намір кожного учасника кому-
нікативної діяльності – результат, 
якого хоче (свідомо чи несвідомо) 
досягнути мовець своїм мовленням; 
стани й обставини, що визначають 
структуру мовленнєвої ситуації, але 
не мають безпосереднього відно-
шення до дійових осіб. Тільки ті 
умови й обставини необхідні для 
опису й уявлення мовленнєвої 
ситуації (майбутнього мовлення), 
дійсно важливої для неї [3]. 

Т. Чернігівська та В. Деглін роз-
робили модель процесу породження 
мовлення на нейролінгвістичному 
матеріалі. Зокрема, вчені виокрем-
люють кілька «глибинних рівнів 
породження мовлення».  
І рівень – безпосередній мотив .  
ІІ рівень – глибинно-семантичний, на 

якому відбувається глобальне 
виокремлення конкретного. Це 
рівень переходу із зовнішнього 
мовлення у внутрішнє мовлення.  

ІІІ рівень – рівень про позиціювання, 
етап переводу «індивідуальних 
смислів» у загальнозначимі п-
няття, початок найпростішого 
структурування (наступний етап 
внутрішнього мовлення).  

IV рівень – глибинно-синтаксичний, 
на якому формуються конкретно-
мовленнєві синтаксичні структури.  

Діяльність старших дошкільників 
переважно керується зацікавленістю. 
Тому важливо будувати навчально-
виховні заняття на основі ігрових 
методів з переважним викорис-
танням матеріалу направленого на 
емоційність. 

Формування поведінки дошкіль-
ника відбувається через засвоєння 
моральних мотивів, зароджуються, 
формуються та розвиваються через 
усвідомлення поведінкових норм та 
правил особистості у суспільстві, що 
в подальшому обумовлює ставлення 
дошкільника до оточуючих людей та 
ситуацій. Переважно, у даної ка-
тегорії дітей переважають соціальні 
мотиви – бажання отримати похвалу 
від дорослого, зробити якусь приєм-
ність або пропонує власну допомогу, 
щоб стати корисним або ж спростити 
стан близької людини.  

Науковиця Л. Трофименко вказу-
вала, що при загальному недороз-
винені мовлення І рівня у дітей 
спостерігаються замкнутість, негати-
візм, емоційна напруга. Переважно 
вони образливі, плаксиві, відріз-
няються підвищеною вразливістю, 
самовпевненістю і впевненістю в 
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собі. Нерідко у дітей з сенсорною 
формою алалії спостерігається під-
вищена збудливість, дратівливість та 
надмірна рухова активність.  

Дана категорія дітей відчуває 
труднощі зі сприйняттям словесної 
інформації. Вони не можуть довго 
слухати, коли їм щось читають або 
говорять. Не розуміючи змісту, вони 
втрачають інтерес і перестають 
слухати [5].  

Діти із ІІ рівнем загального 
недорозвинення мовлення вмотиво-
вані головними подразниками чи 
безпосередньо запитом, а друго-
рядними значеннями, несуттєвими 
для бесіди чи суті виконання певного 
завдання. Мовленнєва поведінка цих 
дітей характеризується більш під-
вищеним інтересом до завдання, 
емоційним настроєм. Водночас вони 
виявляють неорганізованість, не-
сформованість установки на пов-
ноцінне сприйняття мовлення іншої 
людини, що не дає дитині повно-
цінно засвоїти нову інформацію або 
опанувати безперешкодно певною 
навичкою. 

Характеризуючи мовленнєву 
поведінку та мотивацію дітей із ЗНМ 
ІІІ та IV рівнів, можна відзначити, що 
вони практично одразу включені у 
виконання завдання. Під час про-
ведення навчально-виховного про-
цесу простежується тенденція зміс-
тової відповідності до виконання 
завдання та часткового аналізу 
словесних та жестових інструкцій. 
Діти зацікавлені у результаті своєї 
діяльності та підтримують бесіду, 
ініційовану експериментатором, за 
допомогою запитань, щоб довше 
затримати увагу педагога [4, с 12-21].  

С. Конопляста виділила три ка-
тегорії дітей та їх особистісного 
ставлення до власного порушення 
мовлення:  
 труднощі зі спілкуванням не 

турбують дитину, тобто це не 
перешкоджає їй встановлювати 
активний контакт з оточуючими: 

повноцінно та без сорому комуні-
кація відбувається з викорис-
танням невербальних засобів, а 
використання активного мовлення 
відходить на другий план; 

 труднощі в спілкуванні відобра-
жаються на встановленні контакту 
між самою дитиною та оточенням: 
вони взагалі уникають вербаль-
ного спілкування, тому що важко 
переживають його недолік; вико-
ристовують невербальні засоби 
спілкування, часто намагаються 
«стати непомітними», щоб не 
брати активної участі в процесах 
комунікації; 

 комунікативні труднощі перетво-
рюються на мовленнєвий нега-
тивізм, оскільки фіксація на мов-
леннєвій неповноцінності надто 
сильна. Діти цієї категорії зазви-
чай замкнуті, проявляють агре-
сивність і не вступають в безпо-
середнє спілкування з оточуючи-
ми (на тлі чого часто виникають 
страхи спілкування і власного 
активного мовлення) [4, с. 156-
185]. 

У своїх дослідженнях О. Бєлова 
зазначала, що діти з порушеннями 
мовленнєвого розвитку у процесі 
виконання завдань відчували по-
чуття тривожності, розгубленості. У 
них спостерігався низький рівень 
самооцінки, невпевненість у відпо-
відях на запитання, що потребували 
мовленнєвого підкріплення. При 
описанні ілюстрованих ситуацій у 
картинках діти мовчали, а коли 
необхідно було виконувати дії, які не 
мали мовленнєвого підкріплення, 
виконували швидко і з зацікавлен-
ням. Школярі боялися брати ініціа-
тиву та відповідальність на себе 
через негативний минулий досвід та 
переживання через свої недоліки 
мовлення [1]. 

Мотивація дітей з порушеннями 
мовленнєвого розвитку є недос-
татньо сформованою, це виявляєть-
ся у недостатній активності та смі-
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ливості у прийнятті рішень; низький 
рівень зацікавленості у виконанні та 
результаті завдань; невміння органі-
зувати свої дії та досягати постав-
леної цілі. Х. Войтанович, вказувала, 
що дана категорія дітей через особ-
ливості розвитку мовленнєвої діяль-
ності пасивні у спілкуванні з ото-
чуючими, у сором’язливі, вразливі, 
тривожні та досить замкнуті. Зазви-
чай їхні дії недостатньо мотивовані; 
якщо дана категорія дітей не впев-
нені у результаті – вони можуть від-
мовитися виконувати завдання [2]. 

Висновки та перспективи по-
дальших розвідок. Аналіз наукових 
джерел показав, що мотиваційна 
сфера дітей старшого дошкільного 
віку значно відрізняється від моти-
ваційної сфери дітей із нормотипо-
вим психофізичним розвитком. Най-
більше, у дошкільників із загальним 
недорозвиненням мовлення, страж-
дає активна мовленнєва активність 
через недостатні процеси мотива-
ційної сфери, що відображається на 
подальших взаємозв’язках із со-
ціумом та інших видах діяльності.  
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У статті висвітлено особливості 
використання технології «лепбук» в 
роботі з дітьми дошкільного віку; 
представлено види леп буків та 
послідовність роботи. 
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«лепбук», діти дошкільного віку. 

Постановка проблеми. Сьо-
годні система дошкільної освіти 
зазнає суттєвих змін. Важливим 
аспектом освіти є формування у 
дитини «навчити вчитися самому». 
Перед педагогом стоїть завдання 
навчити дитину ставити перед собою 
мету і завдання, знаходити способи 
їх вирішення, а головне знаходити 
потрібну інформацію для вирішення 
поставленого питання серед вели-
чезної кількості джерел інформації. 

Сучасній дитині необхідно не 
стільки багато знати, скільки по-
слідовно і доказово мислити, чітко та 
вірно вимовляти слова та складати 
речення, проявляти розумову актив-
ність. Зміст і методи навчання до-
шкільнят спрямовані на розвиток 
уваги, пам'яті, творчої уяви, на 
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вироблення вміння порівнювати, 
виділяти характерні властивості 
предметів, узагальнювати їх за 
певною ознакою, отримувати задо-
волення від знайденого рішення. 
Коли дитина сама діє з об'єктами, 
вона краще пізнає навколишній світ, 
тому пріоритет в роботі з дітьми слід 
віддавати практичним методам 
навчання. 

У зв'язку з цим перед нами 
педагогами стоїть завдання пошуку 
нових нестандартних форм взаємо-
дії з вихованцями. На зміну тради-
ційному приходить продуктивне 
навчання, яке спрямоване на роз-
виток зв’язного мовлення, форму-
вання у дошкільнят інтересу до 
творчої діяльності. Одним з перс-
пективних методів, які сприяють 
вирішенню даної проблеми, є 
лепбук. 

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Проблему використання 
лепбуку як форми організації нав-
чального матеріалу у групах для 
дітей з порушенням мовлення 
досліджували: Т. Ахутіна, Л. Ви-
готський, Т. Власова, Л. Волкова, 
І. Марченко, О. Ревуцька, В. Тарасун, 
О. Паскаль, М. Шеремет та ін. Учені 
визначили доцільні ігрові прийоми, 
розробили ефективні методики 
корекції мовлення дітей дошкільного 
віку із фонетичним та загальним 
недорозвитком мовлення. Н. Іва-
ницька, О. Сорочинська здійснюють 
аналіз методичних особливостей 
використання засобу «леп бук» у 
закладі дошкільної освіт. А. Пляцок, 
В. Олійник розкривають можливості 
та переваги використання іннова-
ційної технології «лепбук» в роботі з 
дітьми дошкільного віку, висвітлюють 
особливості його використання з 
дошкільниками під час проектної, 
навчальної діяльності, для розвитку 
творчості дитини. 

Мета статті: проаналізувати ви-
користання інноваційної технології 
лепбукінгу в корекційній роботі 

логопеда. 
Виклад основного матеріалу 

дослідження. Lapbooking – процес 
використання лепбуку як форми 
організації навчального матеріалу у 
групах для дітей з порушенням 
мовлення, явище нове, але вже 
набуло популярності та широко 
використовується у всьому світі від 
Америки до Європи. 

Зустрівши вперше термін 
«lapbook», ми навіть не здогаду-
вались, наскільки цікавим виявиться 
процес дослідження цього поняття, 
яким багатогранним та оригінальним 
воно виявиться насправді, як 
зацікавить нас та наших вихованців і 
як міцно увійде у нашу повсякденну 
діяльність. Він стимулює педагогів до 
постійного пошуку цікавих матеріалів 
та самовдосконалення. 

Специфіка дошкільного віку є 
такою, що досягнення дітей до-
шкільного віку визначаються не 
сумою конкретних знань, умінь і 
навичок, а сукупністю особистісних 
якостей, в тому числі таких, що 
забезпечують психологічну готов-
ність дитини до школи. Необхідно 
зазначити, що найбільш значуща 
відмінність дошкільної освіти від 
загальної освіти полягає в тому, що в 
дошкільному навчальному закладі 
відсутня жорстка предметність. Роз-
виток дитини здійснюється у грі, а не 
в навчальній діяльності. Головна 
особливість організації освітньої 
діяльності в ЗДО на сучасному етапі 
– це відхід від навчальної діяльності, 
підвищення статусу гри, як основного 
виду діяльності дітей дошкільного 
віку; включення в процес ефективних 
форм роботи з дітьми: ІКТ, проектної 
діяльності, ігрових, проблемно-нав-
чальних ситуацій в рамках інтеграції 
освітніх ліній. 

У пошуку нових форм організації 
освітньої діяльності знаходиться 
зараз кожен педагог дитячого садка. 
Результатом такого пошуку для нас є 
тематична папка або лепбук. 
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Так, наприклад, візуали сприй-
мають краще зорову, візуальну 
інформацію, аудіали відмінно запа-
м’ятовують на слух, кінестетам 
краще вдається запам’ятати, відчув-
ши дотиком, а дискети система-
тизують матеріал і запам’ятовують, 
опираючись на логіку. Вченими 
науково доведено, що при сприй-
манні інформації на слух, ми запа-
м’ятовуємо лише 10 % від почутого. 
Записування, занотовування допо-
магає нашому мозку серйозно 
сприймати та систематизувати 
отриману інформацію. Так звані 
«шпаргалки» сприяють запам’ято-
вуванню інформації, а під час 
навчання у дитячому садку функцію 
«шпаргалок» може виконувати 
лепбук. 

Термін «лепбук» ( з англійського 
«lapbook» – книга на колінах ) 
вперше використала у своїй до-
машній школі мати та письменниця з 
Вірджинії ТемміДабі. Вона узагаль-
нила досвід використання різнома-
нітних міні книг, автором створення 
яких була Діна Зайк ще у вісім-
десятих роках минулого сторіччя. 
Саме Діна Зайк запропонувала 
використовувати так звані foldables – 
cкладені аркуші паперу, для легкого 
та ненав’язливого запам’ятовування 
інформації дітьми. Автор детально 
описала у своїй книзі різні способи їх 
створення. Використання таких скла-
дених різними способами аркушів 
паперу, або, як ми їх зараз нази-
ваємо, «міні книги», давало мож-
ливість дітям, працюючи над їх 
виготовленням, швидко та надовго 
запам’ятовувати потрібну інформа-
цію. Ця техніка широко застосо-
вувалась у домашніх школах всього 
світу. ТамміДаббі зі свого боку запро-
понувала вкласти ці міні-книжки в 
одну оригінально оформлену папку. 
Автор назвала цю саморобну книгу 
так, тому що вся робота відобра-
жається у «книзі», яка може роз-
ташуватись на колінах у дитини. 

Звичайно, американці не винайшли 
велосипед, адже подібні книжки або 
книжки-іграшки були завжди, але 
завдяки американським домашнім 
школам, лепбук виділився в окремий 
жанр. Лепбук при такому навчанні є 
фінальним етапом вивчення певної 
теми. Тобто учень, вивчивши тему, 
оформлює отримані знання у вигляді 
лепбука, куди вміщує все, про що він 
дізнався. 

Отже, лепбук – це книга або 
папка будь-якої форми та з будь-якої 
теми, з вкладеними у неї оформ-
леними у оригінальний спосіб різно-
манітними міні книжками, віконеч-
ками, малюнками, іграми. Як і інші 
цікаві інновації, він був підхоплений 
матусями, вихователями, вчителями 
всього світу та досить вдало ними 
використовується під час навчання у 
звичайних та домашніх школах. 

В умовах реалізації Базового 
компонента дошкільної освіти перед 
педагогом постає проблема - 
навчити дитину ставити перед собою 
цілі і завдання, знаходити способи їх 
вирішення, а головне знаходити 
потрібну інформацію для вирішення 
поставленого питання серед вели-
чезної кількості джерел інформації. 
Всім нам відомо, що краще запа-
м'ятовується те, що цікаво, емоційно 
забарвлене. Саме для того, щоб 
вивчене залишилось в пам'яті ди-
тини, щоб вона могла навчитися 
користуватися тими знаннями, які 
отримала на заняттях, щоб вона 
захотіла самостійно розширити свої 
знання з даного питання доцільно 
використовувати лепбук. 

Лепбук відповідає всім вимогам 
до предметно-розвиваючого сере-
довища. Він інформативний, багато-
функціональний, сприяє розвитку 
творчості, уяви, може викорис-
товуватись одночасно групою дітей 
(в тому числі за участю дорослого як 
партнера), має дидактичні влас-
тивості. Крім того є засобом 
художньо-естетичного розвитку 
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дитини, залучає його до світу 
мистецтва. Структура і зміст лепбука 
доступні дітям дошкільного віку, він 
забезпечує ігрову, пізнавальну, 
дослідницьку та творчу активність 
всіх вихованців.  

Лепбук сприяє кращому розу-
мінню та запам’ятовуванню матеріа-
лу, зручний спосіб повторення та 
узагальнення вивченого, дошкільник 
вчиться самостійно аналізувати та 
робити висновки, лепбук можна 
створити на будь-яку тему. Дитина 
більш зацікавлена у навчанні, коли 
воно «оживає», до нього можна 
торкнутись. Лепбук добре підходить 
для занять в групах, де одночасно 
навчаються діти різних вікових груп. 
Єдиний «недолік»: для виготовлення 
лепбука потрібен час, фантазія, 
зусилля. 

Види лепбуків: навчальні, ігрові, 
привітальні, до свята (Новий рік, 
день матері, Великдень, день 
Конституції), автобіографічні (день 
народження, похід в кіно, відпо-
чинок). 

Послідовність роботи: 
Постановка проблеми. Форму-

лювання теми. 
На початковому етапі можна 

поставити проблему, яка дозволить 
вам вийти на потрібну вам тему. 
Тема повинна бути цікавою дитині і 
доступною (відповідати віку, ори-
гінальна). Тему для папки можна 
вибрати будь-яку, як і її складність. 
Це може бути тема, над вивченням 
якої ви працюєте впродовж тижня, 
місяця. Можливо, вона буде знайо-
мою дітям, або зовсім новою, гли-
боко дослідженою дітьми або такою, 
що потребує глибшого вивчення. 

Приклади тем, які можна вико-
ристовувати у роботі з дошкіль-
никами: 
1. «Розвиток лексико-граматичних 

категорій» («Один-багато», «Вели-
кий-маленький», …) тощо. 

2. «Розвиток зв’язного мовлення» 
(«До казки на гостину», «По», …) 

тощо. 
3. «Вивчення прийменників» («Хо-

ванки», «Де мишка?»…) тощо. 
4. «Вивчення назв тварин та їх 

дитинчат» («Хто чий малюк?», 
«Хто де живе?», «Хто що їсть?») 
тощо. 

5. «Вивчення грамоти, виконання 
звукового аналізу слів» («Кар-
тинка-звук», «У країні звуків») 
тощо. 

6. «Складання речень та розпо-
відей» («Опиши малюнок», «Скла-
ди розповідь за малюнками») 
тощо. 

Зрозуміло, що всі подані теми є 
орієнтовними. Їх доцільність, 
актуальність, необхідність роботи 
саме над тією чи іншою темою 
визначає сам педагог, залежно від 
навчальної мети, вікових особли-
востей дітей конкретної групи. Але 
саме тут відкривається поле для 
польоту фантазії та творчості 
педагога. 

Складання плану. 
Розбийте тему на підтеми, на 

дрібніші частини інформації. Адже 
лепбук – це не просто книжка з 
картинками. Це навчальний посібник. 
Тому потрібно продумати, план того, 
про що ви хочете в цій папці 
розповісти, щоб повністю розкрити 
тему. Цю частину інформації можна 
буде використовувати, як тему дня 
під час тематичного тижня. Ця 
частина роботи є дуже важливою, 
так як вона цілком виконується 
педагогом і саме від вибору окремих 
підтем залежить яку кількість 
інформації засвоїть дитина, на-
скільки різнобічною та цікавою та 
потрібною для дитини буде вона. 
Завдання педагога розділити тему 
так, щоб вона була доступною та 
цікавою дітям, відповідала їх віковим 
особливостям, містила певний обсяг 
інформації, не була обтяжливою для 
засвоєння. 

Створення макета. Продумайте 
основу для лепбука. Вона може бути 
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у вигляді стандартної книжечки з 
двома розворотами, картонної папки 
формату А3 або А4 з кількома 
розворотами, книжки-гармошки, фі-
гурної папки. Форма основи лепбука 
залежить від обраної теми та 
творчості педагога. 

Збір інформації та матеріалу. Це 
можуть бути прислів'я, загадки, 
малюнки, ігри по темі, вірші, опо-
відання, ігрові вправи і інша інфор-
мація. Підготуйте необхідний мате-
ріал та приступайте до роботи. 

Крім міні-книг є багато речей, які 
ви можете вкласти у лепбук. 

Висновки. У час активного ви-
користання інноваційних методик 
для нас як педагогів-дошкільників 
використання лепбука відкриває нові 
цікаві горизонти у роботі з нашими 
вихованцями. За допомогою ство-
рення такої тематичної папки діти 
зможуть навчитись самостійно оби-
рати цікавий їм матеріал, розуміти 
його, швидше та простіше запа-
м’ятовувати, за необхідності відтво-
рювати його. Переваги використання 
лепбука для педагогів: Сприяє 
організації матеріалу по темі, що 
вивчається в рамках тематичного 
планування. Сприяє організації 
індивідуальної та самостійної роботи 
з дітьми. 

Це прекрасний і чудовий спосіб 
подати всю наявну інформацію в 
компактній формі. Леп-бук допомагає 
дитині краще зрозуміти і запам'ятати 
матеріал. Це чудовий спосіб для 
закріплення пройденої теми. У будь-
який зручний час дитина просто 
відкриває лепбук і повторює прой-
дене. Велике значення для розвитку 
і соціалізації дитини мають пред-
мети. Вони оточують її з моменту 
народження і супроводжують все 
життя. Через предмет дитина діз-
нається, що світ має різні влас-
тивості і якості. Вона опановує 
способи дій з предметами, і це 
породжує почуття впевненості, спо-
кою, бажання пізнавати світ. Пред-

мет вводить дитину в світ дорослих, 
«інформує» його про цей світ, 
збагачує зміст соціального досвіду і 
впливає на всебічний розвиток. Леп-
бук допомагає дитині розвинути 
пам’ять, зорову увагу, дрібну мото-
рику, вивчити та закріпити матеріал 
за всіма лексичними темами, роз-
вивати зв’язне мовлення. Допомагає 
дитині навчитися узгоджувати слова 
між собою у роді, числі, розвивати 
вміння переказувати казки та навіть 
створювати нові.  
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РОЗВИТКУ ПАМ'ЯТІ У 

МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ З 
ПОРУШЕННЯМИ МОВЛЕННЯ 

У статті розглядаються наукові 
погляди щодо фізіологічних основ па-
м’яті, особливостей розвитку пам’яті 
у дітей молодшого шкільного віку з 
типовим розвитком та з порушеннями 
мовлення. Охарактеризовано види та 
властивості пам’яті та їх особливості 
у молодших школярів з порушеннями 
мовлення.  

Ключові слова: пам'ять, типо-
вий психофізичний розвиток, порушен-
ня мовлення, молодші школярі з 
порушеннями мовлення. 

Постановка проблеми. У 
сьогоденні в галузі педагогіки набу-
ває актуальності питання щодо 
організації навчального, корекційного 
та виховного процесу дітей з 
порушеним психофізичним розвит-
ком. Вивчення процесів пам'яті дає 
можливість розробити нові методи 
для її діагностики та корекції, а також 
модифікувати методики для розвитку 
даного психічного процесу. Перед 
усім це стосується дітей з пору-
шеним мовленнєвим розвитком. 
Адже недорозвинення пам'яті впли-
ватиме на формування у молодших 
школярів низької пізнавальної 
діяльності, а згодом стає однією з 
причин неспішності у навчанні.  

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Пам'ять, як психічний 
процес найкраще була описана у 
дітей молодшого шкільного віку з 
типовим психофізичним розвитком − 
М. Савчин, Л. Василенко, І. Уша-

ковою, С. Бархатовою; у межах 
вивчення психічних процесів й 
мовлення, зокрема особливості роз-
витку пам'яті у молодших школярів з 
порушеннями мовлення було вис-
вітлено у наукових працях О. Бєло-
вої, Н. Гаврилової, Р. Мартинової, 
С. Коноплястої, Т. Сак та іншими 
вченими.  

Мета статті – теоретично до-
слідити та визначити особливості 
розвитку пам’яті у дітей молодшого 
шкільного віку з порушеннями 
мовлення. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. Пам'ять відноситься 
до вищих пізнавальних процесів та 
виконує функцію відображення лю-
диною досвіду за допомогою 
засвоєння, збереження, відтворення 
обставин життя людини та її 
діяльності. Процес виникнення та 
розвитку пам'яті вивчався з точки 
зору різних науковців у таких 
галузях, як фізіологія (І. Сєченов, 
І. Павлов, О. Кокун та ін.), психологія 
(А. Петровський, С. Максименко, 
В. Соловієнко), педагогіка (Л. Мацко 
та ін.) тощо.  

На думку фізіолога І. Сєченова, 
людині важливо володіти процесами 
пам'яті, оскільки без них вона б 
завжди залишалась у стані ново-
народженого. Адже вчений вважає, 
що саме цей психічний процес 
складає підґрунтя для отримання 
інформації про навколишній світ та 
розвитку людини в цілому.  

І. Павлов зазначав, що фізіо-
логічною основою пам'яті є умовний 
рефлекс, як акт утворення тимча-
сового зв’язку між стимулом та 
реакцією. К. Лешлі, досліджуючи 
процеси пам'яті, вияснив, що в них 
бере участь не лише кора головного 
мозку, а також і підкіркові утворення. 
Окрім цього науковець описав, що 
сліди пам'яті представлені в корі 
головного мозку і здатні дублю-
ватись багато разів. 

Американські психологи Р. Аткі-
сон та М. Шиффін, досліджуючи 
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процес пам'яті у 60-х – 70-х рр.  
ХХ ст., описали трикомпонентну 
теорію даного психічного процесу, у 
якій виділили три основні блоки, що 
відповідають, на думку вчених, 
основним трьом видам пам'яті:  
 сенсорна – миттєве збереження 

сенсорної інформації за допомо-
гою периферичних частин аналі-
заторів; 

 короткочасна – зберігання інфор-
мації протягом обмеженого часу 
та обмеженим обсягом; 

 довготривала – зберігання інфор-
мації протягом необмеженого часу 
та необмеженим обсягом.  

Т. Партико у своїх працях також 
пропонує класифікацію пам'яті, в 
основу якої покладає характер 
психічної активності. Відповідно до 
цього вчена виділяє наступні види 
пам'яті: 
 рухова – запам’ятовування та 

відтворення рухів, а також їхніх 
систем; 

 емоційна – запам’ятовування 
переживань під час певних подій, 
що відбулись в житті людини; 

 образна – збереження та від-
творення уявлень про певні кон-
кретні предмети та явища, 
відповідно і їхніх властивостей; 

 словесно-логічна – опрацьовує 
словесну (вербальну) інформацію  

С. Максименко, наводить ще 
одну класифікацію даного психічного 
процесу, поділяючи пам'ять на:  
 мимовільну – зберігання людиною 

інформації відбувається без пос-
тавленої мети для запам’ято-
вування; 

 довільну – інформація збері-
гається за рахунок поставленої 
перед цим спеціальної мети [5]. 

Індивідуальні особливості 
процесу пам'яті, такі як: 
 швидкість, яка визначається не-

обхідною для людини кількістю 
повторень для запам’ятовування 
певної інформації; 

 точність, що характеризується 

тим, наскільки відповідність від-
твореного матеріалу відповідає тій 
інформації, яку індивід запам’ятав; 

 міцність, яка проявляється у тому, 
наскільки тривалим є зберігання 
інформації; 

 готовність відтворити інформацію, 
тобто з якою швидкістю людина 
зможе пригадати те, що раніше 
запам’ятала. 

Пам'ять покладено в основу 
людських здібностей, вона стає 
передумовою до навчання, без неї 
неможливе функціонування особис-
тості та суспільства в цілому. Вчений 
говорить про те, що завдяки пам'яті 
людство досягло все те, що воно 
сьогодні має і надалі без розвитку 
цього психічного процесу немож-
ливий прогрес у суспільстві. 

Психологи М. Савчин та Л. Ва-
силенко вказували, що молодший 
шкільний вік є сенситивним періодом 
для розвитку процесів пам'яті, 
оскільки саме у цьому віці від-
бувається динамічна зміна у спів-
відношенні довільного та мимовіль-
ного запам’ятовування. Тобто у 
молодшого школяра з інтенсивністю 
починає розвиватись довільна па-
м'ять, проте він все ще активно 
користується і мимовільним запам’я-
товуванням. Окрім цього вчені 
доводять, що молодші школярі для 
кращого запам’ятовування матеріалу 
починають засвоювати та викорис-
товувати різні стратегії як наприклад 
повторення, організовування вив-
ченого матеріалу, створення яскра-
вих та чітких мисленнєвих образів 
тощо [6,с. 182]. 

І. Ушакова вважає, що у даному 
віковому періоді у дітей змінюються 
такі особливості пам'яті, як про-
дуктивність, міцність та точність 
запам’ятовування. На її думку, це 
пов’язано насамперед з тим, що 
молодші школярі починають оволо-
дівати більш досконалішими мнемо-
нічними прийомами. В. Самохвалова 
та А. Ліпкіна за допомогою своїх 
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досліджень виявили ознаки від яких 
залежить продуктивність пам'яті 
молодших школярів – це:  
 зміст запам’ятовуваного мате-

ріалу; 
 характер діяльності;  
 ступінь опанування раціональних 

способів і прийомів запам’ято-
вування матеріалу.  

Г. Люблінська зазначає, що на 
відміну від дошкільників, діти 
молодшого шкільного віку починають 
запам’ятовувати не лише наочний, 
але і словесний та абстрактний 
матеріал. Вчена вважає, що пере-
думовою до словесного запам’я-
товування стає розвиток абстракт-
ного мислення у дітей молодшого 
шкільного віку. Пам'ять молодших 
школярів, так як і здатність до 
заучування з віком покращується і 
зростає. А міцність, на думку вченої 
поліпшується лише в період від 
другого до четвертого класу, а 
надалі цей процес сповільнюється 
[4, с. 189]. 

С. Конопляста та Т. Сак вия-
вили, що на відміну від молодших 
школярів з нормотивоповим роз-
витком, у дітей з порушенням мов-
леннєвого розвитку (надалі ПМР) 
спостерігаються порушені процеси 
мимовільного запам’ятовування, що 
є наслідком зниженої пізнавальної 
активності дитини. Вчені говорять 
про те, що продуктивність процесів 
мимовільної пам'яті напряму зале-
жить від характеру матеріалу, а 
також і від особливостей взаємодії з 
ним. На думку науковців, молодшим 
школярам з порушенням мовлення 
властивий також знижений обсяг 
слухо-мовленнєвої пам'яті, причи-
ною якого є порушення мовленнє-
вого розвитку дитини. Щодо зорової 
пам'яті, то С. Конопляста та Т. Сак 
вважають, що у більшості дітей 
молодшого шкільного віку з ПМР 
вона перебуває в межах норми, 
адже у цих дітей немає порушень  
у розвитку зорового сприймання  

та впізнавання реальних об’єктів  
[3, с.109-111]. 

У своїх працях Н. Гаврилова 
вказує на те, що у молодших шко-
лярів із загальним недорозвиненням 
мовлення (надалі ЗНМ) значно 
порушені всі властивості слухо-
мовленнєвої пам'ять, а саме: швид-
кість, обсяг, міцність, послідовність 
відтворення, регуляція та контроль. 
Окрім слухо-мовленнєвої, на думку 
вченої, у цих дітей спостерігається і 
недорозвинення зорової пам'яті, 
оскільки їм важко вдається запам’я-
товування зорово-мовленнєвих сти-
мулів [2, с. 99]. 

У дітей з порушенням мовлення 
помітно зниженою є довільна пам'ять 
під час запам’ятовування слухо-
мовленнєвої інформації, і як наслідок 
відрізняється структура запам’ято-
вування порядку слів. Структура 
порушення пам'яті у дітей з пору-
шеннями мовлення залежить від 
домінантності: зменшення об’єму 
пам'яті є наслідком дисфункції лівої 
півкулі головного мозку, а ураження 
правої півкулі стає причиною виник-
нення труднощів, з якими стикається 
дитина з порушенням мовлення при 
відтворенні матеріалу [1]. 

У дітей молодшого шкільного 
віку з ринолалією, внаслідок пору-
шення або слабкості просторових 
уявлень, спостерігається низький 
рівень зорового запам’ятовування – 
їм важко вдається запам’ятати серії 
геометричних фігур. 

Окрім цього вчені вказують, що у 
ринолаліків даної вікової категорії 
рухова пам'ять є значно краще 
розвинута ніж слухова, внаслідок 
чого їм важко виконати правильно 
складні інструкції [3, с. 94.]. 

Отже, аналіз науково-теоре-
тичної літератури показав, що па-
м'ять – це психічний процес, який 
сприяє засвоєнню, збереженню та 
відтворенню інформації, що надхо-
дить із зовнішнього середовища. 
Виявлено види пам'яті (мимовільна, 
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довільна; рухова, емоційна, образна, 
словесно-логічна) та властивості 
(запам’ятовування, відтворення та 
забування), які взаємозалежні та 
завдяки яким людина сприймає та 
засвоює інформацію від зовнішнього 
світу. Встановлено, що у дітей 
молодшого шкільного віку відбу-
вається розвиток словесно-логічної 
та довільної пам'яті, проте вони все 
ще використовують і процеси мимо-
вільного запам’ятовування, а також 
те, пам'ять, відіграє важливу роль 
при засвоєнні навчального дітьми 
молодшого шкільного віку. Розкрито, 
що у молодших школярів з пору-
шенням мовленнєвого розвитку по-
рушені окремі види пам'яті (слухова, 
вербальна, зорова); молодші шко-
лярі із ПМР мають труднощі із запа-
м’ятовуванням та відтворюванням 
складних інструкцій, правильного 
порядку слів, букв, геометричних 
фігур. 
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У статті висвітлені особливості 
творчої уяви у дітей дошкільного віку із 
порушенням мовлення. Зазначено, як 
розвивається творча уява у дітей, як 
вона впливає на процеси навчання та 
формування нових вмінь та навичок. 
Також виокремлені характерні риси 
творчої уяви в дітей із мовленнєвими 
порушеннями під час гри та комунікації 
з іншими. 

Ключові слова: творча уява, 
порушення мовлення, розвиток. 

Постановка проблеми. Форму-
вання та розвиток творчої уяви у 
дітей несе за собою важливу скла-
дову для мовленнєвого та пізна-
вального розвитку дитини. Даний 
процес забезпечує завчасне уявлен-
ня та визначення результату певних 
дій чи ситуації, а також визначає 
проміжні результати, що допома-
гають дитині дійти до ідеального 
образу, який вона собі уявляє. 

Аналіз останніх досліджень. 
Детально описувалась уява, як 
педагогічний компонент у дітей з 
типовим психофізичним розвитком  
(Т. Дуткевич, С. Доценко, Г. Зінченко, 
Г. Люблінська, Р. Павелків, І. Тітов та 
ін.) та з логопатологією, зокрема 
розглядалась психологічні особли-
вості дітей (О. Бєлова, С. Конопляста 
та ін.); діагностика уяви в дітей з 
тяжкими порушеннями мовлення 
(О. Мороз); розвиток творчої уяви у 
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дошкільників із недорозвиненням 
мови (В. Пономарьова, В. Захар-
ченко та ін.); формування уяви у 
дітей старшого дошкільного віку із 
загальним недорозвиненням мов-
лення (І. Мартиненко); використання 
театралізовано-ігрової діяльності в 
корекційній роботі (В. Литвиненко); 
проблема розвитку творчих 
здібностей (О. Андрійчук). 

Мета статті – визначити особли-
вості розвитку творчої уяви у 
дошкільників із порушеннями мов-
леннєвого розвитку. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. Сьогодні творча уява 
є одним із фундаментальних зав-
дань дошкільного виховання, адже 
дошкільний вік характеризується 
активністю усіх психічний процесів, 
пізнавальних процесів, а отже і 
творчої уяви. Розвиток уяви у дітей 
сприяє розвитку пізнавальної діяль-
ності, творчих здібностей, розвитку 
мовлення, збагачення словника, 
розвиток емоційного наповнення 
мовлення, розвиток особистості. 
Творча уява починає активно 
формуватися у дітей дошкільного 
віку, тому важливо не впустити цей 
момент і допомогти дитині напра-
вити в правильне русло свої емоції 
та енергію. 

Ш. Амонашвіллі зазначив, що 
вихователі, спеціалісти, батьки, будь 
хто перебуває з дитиною має 
спрямовувати її увагу на творчість. 
Зробити так, щоб дитина свої 
неконтрольовані емоції, як це буває 
у дошкільному віці використала з 
позитивом для себе та свого 
розвитку. Наприклад запропонувати 
дитині придумати казку чи риму до 
слова [4]. 

Вивчення уяви як психічного 
процесу, що є основою пізнавальної 
діяльності дитини у дошкільному віці 
дало змогу визначити таку гіпотезу, 
що уява – це і є той процес, що 
полягає у створені нових образів, з 
опорою на вже відому інформацію. 

Тобто шляхом переробки інформації 
із використанням минулого, добре 
знайомого дитині досвіду. 

Відомий французький педагог та 
психолог Т. Рібо зазначав, що ди-
тина з раннього віку починає 
проявляти себе, як індивідуальність, 
у неї свої манери поведінки, свої 
емоційні реакції. Часто вона передає 
це саме творчим способом, наприк-
лад через малюнки, де вона вже 
починає застосовувати свою творчу 
уяву. Тому вчений закликає розви-
вати творчий потенціал дитини вже з 
раннього віку [9, с. 329]. 

Розвиток творчої уяви дошкіль-
ника проходить у чотири етапи: 
перший етап – характеризується 
тим, що уява виникає із процесу 
сприйняття і працює як механізм 
заповнення відсутньої сенсорної 
інформації; другий етап – уява вже 
починає існувати у самій структурі 
сприйняття, що допомагає утворити 
смисловий контекст ситуації; третій 
етап – свідчить про те, що на даному 
етапі є необхідним навчитись при-
стосовувати предмети, що викорис-
товуються у вже знайомих ситуаціях 
у випадках, коли ситуація є не 
знайомою для дитини. Тобто коли 
один і той ж предмет може вико-
ристовуватись у різних ситуаціях; і 
тільки на четвертому етапі – уява 
виконує функцію так би мовити 
передбачення. Тобто через моди-
фікацію образів-уявлень дитина вже 
може визначити чи уявити приб-
лизний результат дії чи ситуації [8]. 

Т. Дуткевич зазначила, що уява 
– це новоутворення, виникнення та 
розвиток якого припадає саме на 
дошкільний вік. Воно формується  
під час ігрової діяльності дитини і 
допомагає зміщувати один образ з 
іншим.  

У дошкільному віці уява харак-
теризується швидким виділенням 
цілого образу, а не його окремих 
частин. Оскільки сприйняття кожної 
частини образу окремо, надання та 
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перенесення різних характеристик з 
одного образу на інший є важчим 
для дітей. Уява – процес, що є 
основою пізнання, а тому саме вона 
забезпечує контроль над розумовою 
діяльністю дитини [3]. 

Творча уява – це складний 
процес, що вимагає постійного роз-
витку та вдосконалення. Ліплення, 
малювання, аплікація, оригамі, 
квілінг, вирізання – це методи та 
способи розвитку творчої уяви у 
дітей дошкільного віку. Даний процес 
є складним і для нормотипових 
дітей, адже потребує зосередження 
та правильного розподілу уваги, 
достатнього обʹєму памʹяті, розвитку 
мислення та сприймання. А отже для 
дітей із порушеннями мовленнєвого 
розвитку це стає ще важчим з огляду 
на те, що розвиток вище перекис-
лених процесів у них зазвичай 
страждає на тлі мовленнєвих 
порушень. 

З позиції вчених (О. Андрійчук, 
О. Бєлової) процес уяви в дітей із 
порушенням мовлення є несформо-
ваним. Уявлення про образи не чіткі, 
тому виникають труднощі із про-
цесами ліплення та малювання, а 
отже знання про навколишній світ 
дуже стислі, особливо це стосується 
дітей із дизартрією, у котрих  
уява має більш уповільнений 
розвиток [1; 2]. 

У своїх дослідженнях О. Мороз 
визначила, що уява має тісний 
зв'язок із мовленням. Вона зазна-
чила, що мовленнєві труднощі 
відображаються на тлі пам'яті, уваги 
і звісно уяви. У таких дітей уявлення 
про предмети є неточними, непов-
ними, тому виникають проблеми із 
закріпленням інформації, а також її 
узагальненням. Автор зазначила, що 
у дітей з порушенням мовлення 
збіднілі, стислі уявлення про навко-
лишній світ, тому в даної категорії 
дітей гра буде стереотипною, одно-
манітною, без нових образів та 
уявлень [7]. 

Н. Базима теж визначила зако-
номірність, що уява зв'язана із 
мовленням. У своїх дослідженнях 
вона визначила та довела, що 
затримка розвитку мовлення прямо 
пропорційна розвитку уяви у дітей із 
порушеннями мовлення дошкіль-
ного віку. А тому уява у даної кате-
горії дітей характеризується одно-
манітністю, інертністю та статич-
ністю. Діти мають труднощі із уяв-
ленням образів, опануванням нових 
образів та наділенням їх харак-
теристиками [6]. 

В. Литвиненко зазначає, що у 
сучасному світі нагального засто-
сування потребує активне введення 
вправ для розвитку зв'язного вис-
ловлювання, пізнавальної діяльності 
та мисленнєвих операцій, що в свою 
чергу буде сприяти розвитку творчих 
здібностей та розвитку особистості 
дітей із порушеннями мовлення [5]. 

Отже, аналіз наукової літератури 
дозволив визначити, що уява – це 
складний психічний процес, що має 
на меті створення нових образів та 
уявлень з опорою на минулий вже 
відомий дитині досвід. Творча уява – 
один із найважливіших процесів 
розвитку активної пізнавальної 
діяльності. Процес, який сприяє 
розвитку особистості, творчості, ще з 
раннього віку. У дітей дошкільного 
віку із порушеннями мовленнєвого 
розвитку творча уява має характерні 
особливості: одноманітність, інерт-
ність, скутість, збіднілість. У такої 
категорії дітей відсутня емоційність 
та цілеспрямованість у творчій 
діяльності, що безпосередньо нега-
тивно впливає на розвиток уяви, як 
психічного процесу та мовленнєвого 
розвитку дитини. 
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У статті розглянуто проблеми 
особливостей розвитку міміко-
артикуляційного праксису у дітей з 
дизартричними порушеннями, описані 
аспекти формування міміко-артику-
ляційного праксису в онтогенезі за 
умов типового розвитку та дизарт-
ричних порушень в залежності від 
ступеня важкості проявів. Розкрито 
діалектичний та анатомо-функціо-
нальний зв'язок мімічного та 
артикуляційного праксисів. 
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порушення, праксис, мімічний праксис, 
артикуляційний праксис, мімічні м’язи, 
артикуляційні м’язи, міміко-
артикуляційні диспраксії. 

Постановка проблеми. Повно-
цінність експресивного мовлення 
дитини визначається різними ком-
понентами, серед яких виокрем-
люють мімічну та артикуляційну 
моторику. Завдяки розвинутій сис-
темі мімічних рухів мовлення набу-
ває емоційної виразності, а поєднан-
ня цих рухів з артикуляційними 
сприяє формуванню дикційних умінь, 
тобто фонетичній правильності мов-
лення. Від сформованості мімічної і 
артикуляційної моторики певною 
мірою залежить комунікативно-
мовленнєвий розвиток дитини, адже 
виражається через міміко-емоційні 
компоненти, інтонаційні та через 
розбірливість мовлення. Він, в свою 
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чергу, впливає на адаптацію, соціа-
лізацію та поведінку дитини.  

Зв’язок між мімічною та арти-
куляційною моторикою пояснюється 
анатомічною спільністю та поєд-
наними функціями відповідних м’язів 
обличчя: певна кількість мімічних 
м’язів є водночас артикуляційними. У 
процесі розвитку мовлення та зав-
дяки зростанню дитини у психо-
емоційному аспекті відбувається 
вдосконалення артикуляційних та 
мімічних умінь, формується їх ціле-
спрямованість та довільність – роз-
вивається міміко-артикуляційний 
праксис.  

Недоліки моторних механізмів 
мовлення, що мають місце за 
наявності дизартричних порушень, 
ускладнюють формування довільних 
цілеспрямованих рухових актів. 
Внаслідок цього порушується ста-
новлення різних видів праксисів, 
зокрема тих, що сприяють розвитку 
мовлення: орального, символічного, 
просторового, кінестетичного, кіне-
тичного, мімічного, артикуляційного.  

В цілому проблема розвитку, 
діагностики та корекції артикуля-
ційного праксису у дітей з різними 
порушеннями мовлення та, зокрема, 
з дизартріями, представлена у 
науково-методичній літературі (праці 
О. Винарської, О. Ахипової, О. Мас-
тюкової, Л. Бєлякової, Н. Волоскової, 
О. Приходько та ін.). Меншої мірою 
висвітлені напрацювання щодо 
міміко-артикуляційного праксису у 
цих дітей. Проте, науковці, і, особ-
ливо, практики відзначають збіль-
шення кількості дітей з низьким 
рівнем сформованості міміко-емо-
ційної та артикуляторно-дикційної 
виразності експресивного мовлення 
(О. Бєлова, В. Галущенко, Н. Сікар-
чук, І. Кондратенко та ін.) 

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Проблема особливостей 
розвитку мімічного та артикуля-
ційного праксису у дітей з типовим і 
порушеним мовленнєвим розвитком 

представлена у дослідженнях  
О. Мастюкової, Ю. Рібцун, А. Крав-
цової, І. Макаренко, К. Ліпмана,  
Л. Квінта, Е. Данілавічютє, О. Лурія,  
Т. Візель, Л. Бадаляна, М. Бернш-
тейна, О. Бєлової. Науковці звертали 
увагу на стан сформованості мов-
лення у дітей в яких були помітні 
порушення міміко-артикуляційного 
праксису. Їхню увагу привертали ряд 
спільних особливостей, а саме 
невміння виконувати рухи на довіль-
ному та мимовільному рівнях, не-
можливість утримування заданих 
позицій, невиразність міміко-емоцій-
ного компоненту мовлення. 

Більшість наукових досліджень 
розкривають особливості, характер 
порушень чи методи діагностики 
артикуляційного праксису (праці  
К. Ліпмана, О. Мастюкової, О. Лурія, 
Л. Квінта та ін.). Науковці характе-
ризують артикуляційний праксис як 
здатність вимовляти звуки шляхом 
об’єднаного відтворення артикуля-
ційних позицій (аферентний тип 
праксису) та виконання артикуля-
ційних рухів (еферентний тип 
праксису); результатом сформова-
ного артикуляційного праксису вва-
жають оформлення звукової обо-
лонки слова [5, с. 105] 

Мімічний праксис розглядають 
як складову символічного (Т. Візель,  
О. Бєлова ін.) і зазначають його 
значиму роль у комунікації. 

Мета статті: проаналізувати 
особливості міміко-артикуляційного 
праксису дошкільників з дизарт-
ричними порушеннями. 

Виклад основного матеріалу. 
В процесі оволодіння мовленням 
дитина проходить шлях від вико-
ристання невербальних форм спілку-
вання до поступового формування і 
засвоєння більш складнішого вер-
бального рівня комунікації. Невер-
бальні засоби спілкування – це 
неоднорідні способи сповіщення 
інформації про різноманітні стани 
людини, для передачі яких необхід-
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ний достатній рівень розвиту цілої 
низки праксисів, зокрема мімічного, 
артикуляційного, орального, мотор-
ного, кінестетичного, пальцевого,  
не символічного та символічного  
та ін. 

Як свідчать психолого-педаго-
гічні дослідження, артикуляційний і 
мімічний праксиси мають діалек-
тичний зв’язок з процесом форму-
вання мовлення (Е. Данілавічютє,  
О. Лурія, О. Мастюкова, Ю. Рібцун). 

Під поняттям мімічного праксису 
розуміють сукупність координованих 
довільних і мимовільних рухів м'язів 
обличчя, що здатні передавати 
почуття і психічні стани. Артику-
ляційний, розглядається як один із 
найскладніший видів праксисів і 
трактується як здатність вимовляти 
звуки та їхні серії [4, с. 28-29]. 

За результатами останніх 
досліджень корекційних педагогів 
було виявлено, що стимуляція у 
дитини умінь відтворювати на 
обличчі різні емоції сприяє розвитку 
у неї мімічної моторики, але й 
водночас стимулює моторику арти-
куляційну. Такий механізм взаємодії 
пов’язаний з розміщенням м’язів на 
обличчі, серед яких виділяють групу 
мімічних м’язів («гордіїв м’яз», по-
перековий м’яз носа; малий та 
великий виличні м’язи), що розта-
шовуються навколо отворів (очей 
рота, носа) та жувально-артикуля-
ційних (м’яз навколо губ, крилоподіб-
ний, жувальний), які окрім спільного 
місця кріплення, іннервуються одни-
ми парами черепно-мозкових нервів. 
Цим пояснюється анатомо-функціо-
нальний зв’язок мімічної та артику-
ляційної мускулатури [1, с. 56]. 

Розвиток міміко-артикуляційного 
праксису в онтогенезі обумов-
люється рефлексами, які по-іншому 
називаються примітивними чи 
фізіологічними, що виникають в 
наслідок незрілості головного мозку 
на період народження немовляти.  

В залежності від дозрівання 

центральної нервової системи ці 
рефлекси мають тенденцію до 
згасання, поступаючись свідомій 
міміці та моториці. 

В науковій літературі виділять 
основні безумовні рефлекси ново-
народжених дітей, або так звані 
оральні сегментарні автоматизми, 
що сприяють подальшому розвитку 
міміки, а також забезпечують процес 
смоктання, хапання, скорочення 
кругового м’яза рота і проявляються 
в перші дні життя та мають такі 
назви: смоктальний рефлекс, реф-
лекс «Пошуку грудей», хоботків 
рефлекс, пошуковий рефлекс Кус-
смауля, рефлекс Бабкіна [2, с. 87]. 

Формування міміко-артикуля-
ційного праксису в онтогенезі 
відбувається послідовно: 
 на першому місяці життя носо-

губні складки досить симетричні; 
малюк щільно охоплює губами 
соску, тримає язик по середній 
лінії в порожнині рота, кінчик язика 
не тремтить. В цей період можна 
простежити мімічні реакції під час 
крику дитини (на чолі утворю-
ються складки, м’язи брів напру-
жуються), позіхання та кректання 
(м’язи брів напружуються, утво-
рюється складка на чолі та носику, 
очі примружуються) та під час 
смоктальних рухів; останні актив-
но готують артикуляційні м’язи до 
вимови звуків та звуконаслідувань 
(губи зближуються і витягуються 
вперед, віддаляючись від ще-
лепних дуг);  

 на другому місяці життя міміка 
дитини стає більш виразною, 
проявляється зосередженістю на 
обличчі дорослого, завмиранням 
та/або усмішкою, яка співставна з 
артикуляційним укладом свистя-
чих фонем та голосних [І, Е]; 

 на третьому місяці відбувається 
різке збагачення міміки: малюк 
посміхається, супиться; кінчик 
язика стає добре окресленим і 
рухливим. 
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 у 4 місяці також можна просте-
жити усмішку, яка стає відповіддю 
на усмішку дорослого, а засобами 
вираження стану дитини в цей 
період є інтоновані крики і 
модульовані звуки у поєднанні з 
виразними мімічними рухами; 

 у 5-місячному віці дитина де-
монструє перші спроби жування, а 
міміці вже доступні такі емоційні 
реакції як подив і смуток; 

 на 6-му місяці життя малюк видає 
різноманітні мімічні реакції: хму-
риться добре володіє позитивни-
ми та негативними виразами, 
добре їсть з ложки, знімає їжу 
губами [3, с. 105]; 

 у віці 7місяців рівень розвитку 
міміко-орального праксису дозво-
ляє дитині пити з трубочкою з 
пляшечки, а мімікою передавати 
такі емоції як страх, сором, гнів, 
боязкість. Вже на цьому етапі 
дитина здатна наслідувати різну 
міміку дорослих, копіюючи емоції; 

 дитина віком 8-12 місяців здатна 
повноцінно виражати свої емоції 
мімікою (різних ситуаціях вміє 
використовувати вирази обличчя: 
інтерес, задоволення, радість, 
увага, образа). У вісім місяців на 
незнайому людину дитя реагує 
переляком, плачем або невдово-
ленням, також продовжує насліду-
вати мімікою емоції дорослих. 
Окрім цього в цей період дитина з 
легкістю жує різну тверду їжу, п’є з 
чашки, активно самостійно кусає і 
ковтає [6, с. 23-30]. 

У дітей з диратрією розвиток 
міміко-артикуляційного праксису 
зазнає особливостей. Зазвичай, ці 
особливості вже помітні у немов-
лячому та ранньому віці і характери-
зуються слабкістю безумовних реф-
лексів, зокрема смоктального, що 
проявляється у швидкій втомі під час 
годування. Як відомо, хапальний 
рефлекс також слабко виражений, 
дитина не здатна захопити губами 
груди матері, окрім цього спостері-

гається пізня поява комплексу 
пожвавлення, а в деяких випадках 
навіть його відсутність. 

Більшість досліджень свідчать, 
що у дітей з порушеннями мовлен-
нєвого розвитку частими проявами 
порушення міміко-артикуляційного 
праксису є відсутність елементарних 
емоційних реакцій таких як сміх та 
плач [7, с. 98]. 

Часто міміко-артикуляційні вмін-
ня цих дітей описують як мало-
виразні, це пояснюється тим, що їхні 
м’язи можуть бути в’ялими та мало-
рухливими, або навпаки тонічними 
та неконтрольованими. В одному та 
в іншому випадку це утруднює 
здатність оволодіти цими видами 
праксисів, як до прикладу у дітей з 
ринолалією та дизартрією у яких 
спостерігаються стійкі порушення 
міміко-артикуляційної моторики. 
Зазвичай вони проявляються у 
нездатності відтворити або утриму-
вати позиції в довільній та мимо-
вільній формах. 

Прояви порушень міміко-арти-
куляційного праксису залежать від 
ступеня важкості мовленнєвого роз-
ладу, тому можуть проявлятися 
мінімально так і мати більший сту-
пінь вираження. Для дітей із легким 
ступенем ураження, характерними 
будуть мінімальні прояви, а це 
присутня симетричність, повний 
контроль за мімікою та здатність 
відтворювати артикуляційні позиції. 

У випадку середнього ступеня 
важкості простежуватиметься мало-
виразність мімічного праксису, не-
значна асиметрія відносно середньої 
лінії профілю обличчя, окрім цього 
на рівні артикуляційного праксису 
буде помітною недостатність конт-
роль за положенням губ навіть у 
стані спокою.  

Якщо говорити про важкий 
ступінь ураження, помітимо такі 
особливості міміко-артикуляційного 
праксису, як стійкі та виражені 
гіпомімії а в деяких випадках і амімії. 
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Довільне виконання мімічних та 
артикуляційних рухів є утрудненим, а 
поруч з ним виникають синкінезії. 
Ротова порожнина в такому випадку 
є відкритою, а язик виходить за межі 
ротової порожнини [8]. 

З метою визначення особливос-
тей міміко-артикуляційного праксису 
у дітей з порушеннями мовлення 
нами було проведено дослідження 
мімічних і артикуляційних умінь у 
дитини з дизартрією (хлопчик,  
6 років). Було запропоновано 
виконання таких вправ: «Усмішка», 
«Трубочка», «Віконечко», «Хо-
м’ячок», «Рибка», «Покажи емоцію», 
«Бегемот». 

Аналіз результатів виконання 
діагностичних завдань дозволив 
виявити наступні особливості:  
 у артикуляційній та мімічній 

мускулатурі спостерігалось над-
мірне напруження м’язів, зокрема 
навколо губних, щічних, виличних 
та м’язів брів. Окрім цього, ви-
никали труднощі утримування за-
даної пози відповідними м’язами;  

 довільне округлення губ і утри-
мування цього положення під 
рахунок виявилося неможливим, 
до цього ж у хлопчика виникали 
синкінезії: рух губ супроводжу-
вався надуванням щік і на-
хмурюванням брів. Були відзна-
чені спроби пошуку необхідної 
пози, відповідно до попередньо 
утворених позицій;  

 довільне виконання рухів артику-
ляційними органами часто супро-
воджувалось фібрилярними по-
смикуваннями мімічної мускула-
тури і навпаки. Об’єм виконання 
рухів був неточний, з повільним 
переключенням з одного руху на 
інший;  

 спостерігаючи за виконанням 
вправ для дослідження мімічного 
праксису, ми зафіксували, що 
довільне виконання рухів міміч-
ними м’язами є утруднене, а 
інколи – неможливе; емоції, які 

передавалися були не виразними, 
змазаними; об’єм відповідних 
рухів звужений; простежувалось 
додаткове напруження і залу-
чення атикуляційної моторики (губ 
і язика), а також виникали 
супровідні рухи – опускання голо-
ви, інколи підтримування руками, 
а час утримування пози не 
відповідає віку дитини. 

Отже, аналізуючи вище сказане, 
можна підсумувати, що у дітей з 
порушеннями мовленнєвого розвит-
ку наявні порушення моторної 
організації мімічної та артикуляційної 
мускулатури, а виявлені та описані 
стани у науковій літературі нази-
вають диспраксіями. Тому є підстави 
стверджувати, що у дітей з диз-
артричними порушеннями наявні 
міміко-артикуляційні диспраксії. 

Висновки. Таким чином, резуль-
тати проведеного теоретичного ана-
лізу та практичного спостереження 
показали, що мімічний та арти-
куляційний праксиси у дітей з 
дизартричними порушеннями харак-
теризуються рядом особливостей, 
зокрема: маловиразністю, звуженим 
об’ємом виконання довільних рухів, 
додатковим включенням супровідних 
рухів (синкінезій), труднощами утри-
мання поз та порушенням міміко-
артикуляційних переключень, повіль-
ним темпом виконання рухів. 
Перспективу дослідження вбачаємо 
у розширенні діагностичних методик 
для дослідження міміко-артикуля-
торних взаємодій у дітей з різними 
ступенями важкості дизартрій. 
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порушеннями мовлення, зв’язного мов-
лення у дошкільнят з мовленнєвими 
порушеннями. 

Постановка проблеми. Роз-
виток зв’язного мовлення займає 
провідне місце в загальній системі 
роботи з розвитку мовлення в 
закладі дошкільної освіти, оскільки 
навчання зв’язного мовлення є 

водночас і метою, і засобом прак-
тичного опанування мовою. Зв’язне 
мовлення має надзвичайне значення 
для розвитку інтелекту й само-
свідомості дитини та позитивно 
впливає на формування таких її 
важливих якостей особистості, як 
комунікабельність, креативність, 
доброзичливість, компетентність, 
ініціативність. За допомогою добре 
розвиненого зв’язного мовлення 
дитина навчається чітко та ясно 
мислити, встановлювати контакт з 
тими, хто її оточує, ініціювати власні 
ідеї, брати участь у різних видах 
дитячої творчості. Як засвідчує 
практика, поширення комп’ютери-
зації, телебачення та інших тех-
нічних засобів, які стали доступними 
і дітям дошкільного віку як у сім’ї, так 
і в закладах дошкільної освіти, 
обмежують безпосереднє спілку-
вання дітей з іншими мовцями, 
внаслідок чого збагачується їхня 
пізнавальна сфера і водночас галь-
мується мовленнєва. Крім того, на 
розвиток мовлення дітей дошкіль-
ного віку впливають і наявність 
фізіологічних дефектів й рівень 
психічного розвитку. Саме тому пос-
тає нагальна потреба у визначенні 
основних аспектів мовленнєвих по-
рушень, їх впливу на розвиток зв’яз-
ного мовлення з подальшим визна-
ченням ефективних форм і методів 
корекційно-розвиткової роботи. 

Аналіз останніх досліджень. 
Проблема розвитку мовлення до-
шкільників є предметом уваги 
багатьох вчених та практиків, вона 
розглядалася у дітей з нормо-
типовим розвитком під час вивчення 
лінгвістичного аспекту мовлення 
(А. Богуш, Л. Калмикова, О. Кап-
луновська, К. Крутій, Л. Калуська, 
А. Наконечна та ін.); діалогічного та 
монологічного мовлення, проблеми 
культури невербальних засобів 
спілкування, мовленнєвого етикету 
(А. Богуш, Н. Гавриш, Г. Чулкова та 
ін.); навчання розповідання та пере-
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https://adsby.ru/rebenok-s-dizartriei-harakteristika-dizartriya---chto-eto-takoe.html
https://adsby.ru/rebenok-s-dizartriei-harakteristika-dizartriya---chto-eto-takoe.html
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казування (Н. Гавриш, С. Хаджи-
радєва та ін.). Також, проблема 
мовленнєвого розвитку була пред-
метом вивчення у дітей з пору-
шеннями мовлення: мовленнєва 
готовність до шкільного навчання 
дітей старшого дошкільного віку з 
тяжкими порушеннями мовлення  
(О. Бєлова); описано методи корекції 
зв’язного мовлення у дошкільників 
віку із загальним недорозвитком 
мовлення (О. Таран); логопедичні 
підходи у розвитку мовлення  
(Н. Гаврилова, С. Конопляста,  
Г. Шашкіна, Г. Швайко та ін.); 
розкрито особливості розвитку зв’яз-
ного мовлення у дітей з моторною 
алалією (Г. Парфьонова); дослід-
жено формування зв’язного мов-
лення в дітей з дислалією (В. Дя-
ченко, Л. Стахова).  

Мета статті – теоретично до-
слідити і визначити особливості 
розвитку зв’язного мовлення у дітей 
з різними мовленнєвими пору-
шеннями. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. Сучасна лінгвістика та 
лінгводидактика розглядають понят-
тя зв’язного мовлення у двох 
напрямах – як процес створення 
зв’язного висловлювання та як 
продукт мовлення (текст чи дискурс). 
Науковці А. Богуш, Л. Виготський,  
О. Леонтьєв визначають зв’язне 
мовлення як єдине смислове та 
структурне ціле, що складається з 
тематично та логічно пов’язаних між 
собою відрізків і відбиває усі істотні 
сторони свого предметного змісту 
[1]. Зв’язне мовлення, на думку 
А. Наконечної, це форма законо-
мірно пов’язана і визначається 
змістом, а зміст є вираженням 
відповідного бажання або думки 
мовця [4]. В. Сухомлинський підкрес-
лював, що зв’язне мовлення – це 
невід’ємна складова навчання рідної 
мови, суть якої полягає в озброєнні 
дітей умінням правильно, з дотри-
манням високої мовленнєвої куль-

тури, зв’язно висловлювати свої 
думки як в усній, так і писемній 
формах, тобто розвивати у них при-
родну комунікативну здатність, фор-
мувати, поліпшувати й удоскона-
лювати їх зв’язне мовлення [6, с. 7]. 

Зв’язне мовлення виконує низку 
важливих функцій, базовою з яких є 
комунікативна, представлена у двох 
основних формах – монолозі та 
діалозі. Кожна з цих форм має свої 
специфічні особливості, що впли-
вають на зміст і характер методики їх 
формування. Лінгвістика протистав-
ляє діалогічне та монологічне мов-
лення, виходячи з їх різної лінгвіс-
тичної та психологічної природи й 
комунікативної спрямованості. 

Фахівці, досліджуючи проблему 
формування зв’язного мовлення у 
дітей із порушеннями мовлення  
(О. Бєлова, Н. Гавриловата ін.) 
зазначають, що цей процес відбу-
вається в своєрідному розвитку й не 
відповідає загальноприйнятим ха-
рактеристикам типового мовлен-
нєвого розвитку [1; 2]. Розвитку 
звʼязного мовлення в дітей до-
шкільного віку із загальним недо-
розвитком мовлення характерні 
своєрідні особливості. Творча роз-
повідь дітям із ЗНМ дається із знач-
ними складнощами. Вони відчувають 
серйозні труднощі у визначенні 
задуму розповіді, послідовному роз-
витку обраного сюжету та його мов-
леннєвої реалізації. Нерідко вико-
нання творчого завдання замінюєть-
ся переказом знайомого дитині 
тексту. Найчастіше дітям важко 
складати розгорнуте оповідання за 
картинкою, серією сюжетних карти-
нок; для них іноді важко виділити 
основну думку розповіді, визначити 
логіку та послідовність викладу подій 

1, 2, 7. Розповіді діти складають із 
акцентом на зовнішні, поверхневі 
враження, а не на причинно-на-
слідкові відношення дійових осіб.  

Діти із загальним недорозви-
ненням мовлення допускаються 
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помилок під час передачі логічної 
послідовності подій, пропускають 
окремі ланки сюжету, «втрачають» 
дійових осіб, не завжди цілком 
розуміють зміст прочитаного, допус-
кають повтори, домислюють, до-
дають зайві епізоди або спогади з 
особистого досвіду. Дошкільникам із 
загальним недорозвиненням мов-
лення (ЗНМ) особливо важко ство-
рювати задум зв’язного висловлю-
вання з опорою і без опори на 
заданий початок. 

Для дітей з дислалією харак-
терними є порушення звукової 
складової мовлення. Так, в основу 
акустико-фонематичної дислалії 
покладено недостатню сформова-
ність фонематичного слуху, функ-
цією якого є впізнавання та роз-
різнення фонем у слові, що прояв-
ляється в уподібненні однієї фонеми 
до іншої на основі спільності біль-
шості ознак. Це призводить до не-
правильного сприймання слів (гора − 
«кора», жук − «щук», риба − «либа») 
та спотвореного сприймання мов-
лення як тому, хто говорить, так і 
слухачеві [2]. 

При дизартрії найбільш харак-
терною особливістю мовлення ди-
тини є стертість і змазаність арти-
куляції. Крім того, спостерігається 
різке зниження інтонаційно-вираз-
ного забарвлення мовлення дітей. 
Порушення моторики, голосоутво-
рення і дихання у дітей з дизартрією 
призводить до того, що їх мовлення 
стає стертим з гугнявим відтінком, 
часом скандованим, малозрозумілим 
для оточення зі значними пору-
шеннями звуковимови [3]. Дітям, а 
також і дорослим, з дизартрією 
характерні швидка мовленнєва 
втома, нерідко значне слино-
виділення (гіперсаливація), слабкість 
поштовху видихуваного повітря. Такі 
діти швидко стомлюються, для 
вираження процесів артикуляції та 
фонації вони постійно мають докла-
дати зусиль. Інші сторони мовлення 

(розуміння, словник, граматична 
сторона) можуть відставати у своєму 
розвитку, що суттєво впливає на 
розвиток зв’язного мовлення дітей 
старшого дошкільного віку.  

Значного порушення зв’язне 
мовлення набуває при алалії – 
системному мовленнєвому пору-
шенні, що проявляється у відсутності 
або значному недорозвитку мов-
лення. При моторній алалії спосте-
рігаються як порушення моторної 
сторони мовлення, так і порушення 
діяльності засвоєння та викорис-
тання мови, що проявляються у 
труднощах оволодіння та вико-
ристання дитиною синтагматично та 
парадигматично організованих мов-
них одиниць, пов’язаних із звуко-
складовою структурою слова, син-
таксисмом, словотвором, морфо-
логічною словозміною, процесами 
трансформації внутрішньої структури 
вислову у поверхневу, розумінням 
складних логіко-граматичних конст-
рукцій тощо [2; 3]. Характерні пору-
шення в оволодінні фонетико-
фонематичною стороною мовлення 
спричинюють недорозвиток й інших 
його сторін – лексичної та грама-
тичної.  

Для дітей старшого дошкільного 
віку з моторною аферентною ала-
лією характерним є використання в 
експресивному мовленні звуко-
наслідувань, спотворених та спро-
щених слів, частин слів при сформо-
ваності імпресивного словника від-
повідно норми. Загальною специ-
фічною характеристикою цієї групи 
дітей є вербальні парафазії – заміни 
одних слів на інші, близькі за 
звучанням чи значенням, або ж 
заміни слів на жести. Мовлення дітей 
з моторною алалією збіднене й 
невиразне, стилістично не забарв-
лене, позбавлене мовно-семантич-
них явищ; через дефіцит лексичного 
складу дитина не може чітко й 
правильно сформулювати власну 
думку та дати влучну відповідь.  



АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ СПЕЦІАЛЬНОЇ ПЕДАГОГІКИ, ПСИХОЛОГІЇ ТА ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ 

 

82 

У дітей виникають труднощі у за-
своєнні та використанні граматичних 
парадигм – категорії числа, роду, 
відмінювання іменників й прикмет-
ників, виду, часу, особи дієслів тощо. 
Характерним є відносно збережена 
синтактична структура речення. 
Обсяг та складність синтактичної 
конструкції напряму визначається 
обсягом словника та ступенем 
близькості ситуації мовному досвіду 
дитини. Тому, у порівнянні з мов-
ленням ровесників з типовим роз-
витком, мовлення дітей з моторною 
аферентною алалією є дещо фраг-
ментарними, неповно розкривають 
задум, позбавлені засобів виразності 

тощо 5. 
Діти з моторною аферентною 

алалією рідко є ініціаторами діалогу, 
проте вони можуть давати нескладні 
відповіді на запитання, будувати 
прості репліки-пояснення, уточнення, 
заперечення. Труднощі полягають у 
побудові реплік-запитань. Моно-
логічне мовлення цієї групи дітей 
формується із значним запізненням 
та труднощами, що полягають у 
формуванні цілісного задуму висло-
ву та його реалізації в мовній формі.  

Загальною характеристикою всіх 
дітей з моторною алалією є знижена 
мотивація до мовленнєвої кому-
нікації. У новій, малознайомій си-
туації дитина може відмовитись від 
спілкування. Ускладненим для них є 
також оперування контекстом, при-
хованим смислом, який містить 
текст. Це може стати причиною 
труднощів в оволодінні шкільною 
інформацією, що переважно по-
дається у вербальній формі, а відтак 
– і причиною неуспішності дитини з 
моторною алалією.  

При моторній еферентній алалії 
притаманними є елізії (пропуски 
голосних у слові), персеверації (за-
циклювання, невиправдані повтори), 
антиципації (заміна складів), конта-
мінації (злиття двох слів в одне). Для 
дітей цієї категорії характерні труд-

нощі у засвоєнні словника, пов’язані 
із не сформованістю в них системи 
морфологічного словотвору. Тому в 
словнику цих дітей спостерігається 
значний дефіцит похідних слів усіх 
частин мови: абстрактних віддіє-
слівних іменників, іменників, що 
позначають професії, виконавців дій; 
відносних та присвійних прикмет-
ників, різних форм дієслова тощо [7]. 
Зв’язне мовлення старших до-
шкільнят з моторною еферентною 
алалією пов’язане із порушеннями 
планування вислову. Навіть у 
діалогічному мовленні їм важко 
витримувати лінію єдиного задуму, 
так як вони постійно переклю-
чаються на несуттєві, другорядні 
елементи ситуації, відволікаються, 
відчуваючи утруднення в побудові 
вислову, припиняють спілкування. 
Значні труднощі діти цієї групи 
відчувають й при складанні само-
стійного монологічного вислову без 
наочності та плану. Значних помилок 
вони припускаються й розкладаючи 
серію сюжетних картинок, що свід-
чить про труднощі у встановленні 
послідовності подій під час аналізу 
смислової ситуації.  

У дітей із сенсорною алалією 
спостерігаються порушення імпре-
сивного мовлення. Діти цієї категорії 
чітко реагують на різну інтонацію 
вислову, можуть розрізняти слова та 
короткі фрази з різною складовою та 
ритмічною структурою. Проте це 
сприймання є неповноцінним та 
фрагментарним; воно дає можли-
вість дитині відносно добре орієн-
туватися лише у побутових висло-
вах, що часто використовуються в її 
оточенні. Через несформованість 
семантичних зв’язків між словами та 
труднощі диференціації звукової 
структури слів, в імпресивному мов-
ленні можуть бути труднощі розріз-
нення значень слів близьких за 
звучанням та семантикою, які в 
експресивному мовленні набувають 
характеру вербальних парафазій, 
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що спричинює проблеми у сприй-
манні та розумінні мовлення слуха-
чем [2]. В міру усунення грубих 
дефектів сприймання мовлення та 
зростання словника дітей з мотор-
ною алалією їх мовлення стає плав-
ним, швидким, добре інтонованим, 
проте смислове наповнення та 
граматичне оформлення речень 
залишається дефектним. 

Висновки. Отже, аналізуючи 
праці й дослідження класиків та 
сучасних вчених, варто зауважити, 
що проблема розвитку мовлення 
старших дошкільників була і за-
лишається актуальною. Науковці 
минулого та сучасності розглядають 
дане поняття у різних аспектах, а 
саме: як процес, діяльність того, хто 
говорить; як продукт, результат цієї 
діяльності, текст, висловлювання; як 
назву розділу роботи з розвитку 
мовлення. Розвиток зв’язного мов-
лення дітей старшого дошкільного 
віку з мовленнєвими порушеннями 
залежить від особливостей мовлен-
нєвого дефекту та проявляється в 
різних складових (фонетичній, гра-
матичній, смисловій, комунікативній, 
лексичній), видах (експресивному та 
імпресивному) й формах мовлення. 
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Постановка проблеми. Фізич-
ний та психічний, в тому числі й 
мовленнєвий, розвиток людини 
нерозривно пов’язані між собою в 
єдиному процесі розвитку з моменту 
народження та внутрішньоутробного 
розвитку дитини. Рухова активність 
дітей дошкільного віку сприяє 
покращенню кровообігу, стимулює 
роботу внутрішніх органів, покращує 
обмінні процеси, розумову діяльність 
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та мовленнєвий розвиток. Мов-
леннєві порушення негативно впли-
вають на психічне здоров’я дитини, 
тому необхідно допомогти їй подо-
лати ці порушення, забезпечуючи 
повноцінний всебічний розвиток.  

Сприяти вирішенню проблеми 
підвищення ефективності корекцій-
ного процесу з подолання порушень 
мовлення в дітей старшого до-
шкільного із загальним недороз-
витком мовлення зможе викорис-
тання рухливої гри.  

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Проблемі застосування 
гри в логопедичній роботі присвячені 
наукові роботи М. Шеремет,  
Л. Чеснокова, С. Кондукова, Л. Ле-
пеха. А. Богуш. О. Коваленко про-
понує використовувати рухливі ігри, 
спрямовані на формування зв’язного 
мовлення, удосконалення грама-
тичної будови мовлення, активізацію 
словника, виховання звукової куль-
тури мовлення [10]. Окремі аспекти 
використання українських народних 
рухливих ігор у навчанні дітей 
дошкільного віку висвітлені в працях  
В. Верховинця, В. Т. Скуратівського, 
О. Яницької, О. Усової, та ін.  
Ю. Шаблінська, Х. Сайко дослід-
жують роль ігрової діяльності у 
дитячому віці та її вплив на процес 
корекції наявних порушень мовлення 
[27]. Власне гру як засіб мовлен-
нєвого розвитку молодших дошкіль-
ників досліджує Ю. Рібцун [10]. 

Мета – висвітлення специфіки 
використання рухливих ігор в 
логопедичній роботі. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. Рухлива гра є спе-
цифічним видом свідомої рухової 
діяльності, що спрямована на до-
сягнення поставленої мети. Рухливі 
ігри дозволяють на високому емоцій-
ному рівні ефективно вирішувати 
розвивальні, навчальні, виховні та 
корекційні завдання.  

Використання рухливих ігор для 
розвитку мовлення обумовлене тим, 

що вже давно відзначений взаємо-
зв’язок процесів пізнання, мовлення і 
рухів. Так, в процесі рухових ігор та 
вправ дошкільник засвоює знання 
про навколишній світ, пізнає власне 
тіло і його численні можливості, 
удосконалює сенсорні функції.  

Використання рухливої гри на 
логопедичному занятті допомагає 
підвищити працездатність дітей, 
зняти напругу, сприяє переключенню 
з одного виду діяльності на інший. У 
корекційній роботі з дошкільнятами із 
порушенням мовлення рухливі ігри 
сприяють розвитку і нормалізації 
моторних функцій, формують наслі-
дування, виробляють ігрові навички, 
вдосконалюють просодичні компо-
ненти мовлення, дозволяють підви-
щити активність, творчі здібності. 

Використовувати рухливу гру 
можна на кожному етапі лого-
педичного заняття. На початку 
заняття гра має допомогти організу-
вати та зацікавити дітей, в середині 
заняття гра підводить до засвоєння 
теми, повторення або закріплення 
знань, в кінці заняття вона може 
носити пошуковий характер. 

Також рухливі ігри в корекційно-
розвитковому процесі можна вико-
ристовувати як елемент заняття для 
закріплення пройденого матеріалу 
або як фізкультурну хвилинку. Будь-
яку рухливу гру можна адаптувати до 
лексичної або граматичної теми, до 
теми заняття з формування 
фонетико-фонематичних процесів і 
використовувати її в спільній діяль-
ності з дитиною. 

Наведемо приклади рухливих 
ігор, які використані нами на 
логопедичних заняттях з дітьми 
дошкільного віку.  

Рухливу гру «Знайди будинок» 
педагог організовує і проводить з 
метою розвитку фонематичних 
процесів, закріплення вміння 
розрізняти на слух звуки [з] та [ж]. 
Педагог розкладає на підлозі обручі 
зеленого та жовтого кольорів; потім 
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педагог пропонує дітям слухати 
слова, як він називатиме, та знайти і 
стрибнути в середину зеленого 
обруча, коли діти почують слово із 
звуком [з], жовтого – із звуком [ж]. За 
аналогією можна проводити гру на 
етапі диференціації інших звуків, 
змінюючи колір атрибутів ([с] -[ч] – 
сині та червоні обручі, [с] - [з] – сині 
та зелені тощо). 

Метою рухливої гри «Збирай 
кошики» є закріплення дітей уявлень 
про твердий та м’який звуки [л] та 
[л’], вміння визначати наявність 
певного звука в слові. Педагог 
розкладає на підлозі безліч м’яких 
(пір’їнки, ватні кульки, рукавички, 
подушки тощо) та твердих (кубики, 
камінчики, ґудзики тощо) предметів; 
діти мають слухати слова зі звуками 
[л] та [л’], які називає дорослий, 
шукати відповідні предмети (якщо 
чують слово з твердим звуком – 
беруть тверді предмети, якщо з 
м’яким – м’які) та складати їх у 
кошики – в один кошик діти 
складають м’які предмети, в інший – 
тверді. 

На етапі автоматизації звука 
доречно пограти з дитиною в 
рухливу гру «Будь уважним»: на 
килимку розкидані предметні 
картинки, за сигналом педагога 
дитина має зібрати ті картинки, в 
назвах яких є певний звук (звук, що 
відпрацьовується з дитиною) та 
назвати їх, чітко вимовляючи звук, 
що вивчається.  

У рухливій грі «Збирай квітку» 
діти розподіляються на кілька груп; 
кожна група добирає пелюстки з 
предметними картинками, назви яких 
містять певний звук; потім діти 
називають картинки, чітко вимов-
ляючи звук, що вивчається. 

Під час корекційної роботи на 
логопедичних заняттях дітей вчать 
визначати місце звука в слові, ділити 
слова на склади, визначати послі-
довність звуків у словах. Ця діяль-
ність не є легкою для дітей, вона 

вимагає від дітей напруженої 
розумової праці, активізації уваги, 
зосередженої роботи, утримання 
правильної робочої пози. На допо-
могу педагогу приходить рухлива 
гра, що стає важливим елементом 
заняття.  

Можна запропонувати дітям 
пограти в рухливу гру «Де звук?», в 
якій педагог промовляє слова з 
певним звуком, діти визначають 
місце звука в слові; в залежності від 
того, де «живе» звук, діти займають 
відповідне місце на умовній доріжці 
(початок, середина, кінець доріжки). 

Рухлива гра «Телеграф» спря-
мована на формування та закріп-
лення у дітей навички складового 
аналізу слів: дитина повинна поді-
лити слово на склади, зробити 
стільки кроків, скільки в слові складів 
(«крокувати слова»).  

Рухлива гра «Живі звуки» 
передбачає вдосконалення вміння 
дітей проводити звуковий аналіз 
слова та синтез звуків. Ведучий 
дістає з-під ковдри на килимку 
іграшку, називає її, діти разом з 
педагогом визначають послідовність 
звуків у слові-назві іграшки, до-
рослий розподіляє звуки між дітьми; 
за сигналом діти шикуються в ряд, 
знаходячи своє місце, та промов-
ляють слово цілком.  

Великого значення рухливі ігри 
набувають під час збагачення та 
активізації словника дітей з пору-
шеннями мовлення.  

Метою рухливої гри «Я знаю 
п’ять ...» є збагачення та активізація 
словника дітей. Дитина б’є м’ячем та 
одночасно називає слова-предмети, 
що відносяться до однієї групи 
предметів (меблі, квіти, посуд тощо).  

У грі «Збирай предмети» беруть 
участь 3-4 дитини. Логопед розта-
шовує за спинами дітей корзинки 
червоного, зеленого, синього та 
жовтого кольорів (у кожної дитини 
одна корзинка); за сигналом педа-
гога діти збирають предмети, що 
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розташовані по всій кімнаті, та 
розкладають їх у кошики відповід-
ного кольору (жовтий лимон у жовту 
корзинку, червону малину – у чер-
вону, синій пенал – у синю тощо); 
після гри діти знімають корзинки та 
називають предмети, які знахо-
дяться в корзинках.  

З метою формування та 
вдосконалення граматичних катего-
рій у дітей доречно провести рухливу 
гру «Побудуємо вежу», під час якої 
діти вправляються в умінні утворю-
вати слова зі зменшено-пестливими 
суфіксами: діти промовляють слова, 
що утворені за допомогою даних 
суфіксів, та будують з кубиків вежу. 

Під час формування в дітей 
поняття про речення, його структуру, 
послідовність слів у реченні про-
водять рухливу гру «Живі слова». 
Педагог пропонує дітям розглянути 
сюжетну картинку та скласти за нею 
речення, наприклад, Дівчинка читає 
книжку. Потім дорослий розподіляє 
слова цього речення між дітьми; за 
сигналом діти шикуються у ряд, 
знаходячи своє місце, та промов-
ляють речення. Далі речення, що 
його склали діти, поширюють з 
опорою на запитання педагога: - Яку 
книжку читає дівчинка? – Цікаву. 
Нове слово «присвоюється» дитині, 
яка має знайти своє місце, промов-
ляючи речення Дівчинка читає 
цікаву книжку [30]. 

Аналіз даних результатів обсте-

ження дітей з метою виявлення рівня 
мовленнєвого розвитку дає підстави 
говорити про позитивний вплив 
рухів, рухової діяльності на мовлен-
нєвий розвиток дитини.  

В основній групі на контроль-
ному етапі дослідження 2 дитини 
досягли високого рівня розвитку 
словника та 1 дитина досягла висо-
кого рівня розвитку граматичного 
боку мовлення, що на 20% та на 10% 
відповідно більше, ніж на конс-
татувальному етапі дослідження. У 
групі порівняння дітей, які досягли 
високого рівня розвитку мовлення, 
не виявлено. В основній групі на 30% 
збільшилась кількість дітей, які 
виявили середній рівень розвитку 
словника, граматичної сторони та 
розвитку зв’язного мовлення; у груп 
порівняння збільшилась кількість 
дітей на 10%, 20% та 20%, які 
виявили середній рівень розвитку 
словника, граматичної сторони та 
розвитку зв’язного мовлення 
відповідно. В основній групі та групі 
порівняння зменшилась кількість 
дітей, які виявили низький рівень 
розвитку словника, на 50% та на 
40% відповідно; які виявили низький 
рівень розвитку граматичної сторони 
мовлення – на 40% та на 20% 
відповідно; які виявили низький 
рівень розвитку зв’язного мовлення – 
на 30% та на 20% відповідно (Рис. 1., 
Рис. 2.).  

 

 
Рис. 1. Динаміка розвитку мовлення дітей основної групи 
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Рис. 2. Динаміка розвитку мовлення дітей групи порівняння 

 
Висновки. Рухливі ігри, що 

супроводжуються певними діями та 
рухами, дозволяють одночасно 
задовольнити потребу дошкільників 
у русі, реалізувати завдання нав-
чального характеру, дозволяють 
зняти напругу, підвищують праце-
здатність, поліпшують якість за-
своєння знань. Рухливі ігри на 
корекційних логопедичних заняттях, 
нормалізуючи моторну функцію, 
допомагають вирішити оздоровчі, 
виховні, навчальні та корекційно-
розвиткові завдання, сприяють роз-
витку зв’язного мовлення, удоско-
наленню граматичного ладу мов-
лення, збагаченню словника, форму-
ванню фонетико-фонематичних про-
цесів 
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використання рухливих ігор в лого-
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вана на досягнення певних цілей 
виховання та навчання. Використання 
рухливих ігор в логопедичній роботі 
дозволяє підвищити працездатність 
дошкільників, зняти напругу, сприяє 
переключенню з однієї діяльності на 
іншу. 

Ключові слова: ігрові прийоми, 
ігрові заняття, рухливі ігри, 
логопедична робота, дошкільний вік. 

 
Постановка проблеми. До-

цільність звернення до обраної 
проблеми підтверджується вимогами 
нормативно-правових документів: 
законів України «Про освіту» 
(2017 р.), «Про дошкільну освіту» 
(2001 р.), «Концепції освіти дітей 
раннього та дошкільного віку» 
(2020 р.), Концепції «Нова українська 
школа (2016 р.), «Базового компо-
нента дошкільної освіти (Державного 
стандарту дошкільної освіти) нова 
редакція» (2021 р.). На сьогоднішній 
день значна кількість дітей до-
шкільного віку мають різні пору-
шення мовлення. Мовленнєві розла-
ди – це проблеми та відхилення 
мовлення і порушення вербальної 
комунікації та інших складових, 
зокрема, мовленнєвої моторики. 
Симптоматика цих розладів дуже 
різноманітна. У разі, якщо таким 
дітям не надана відповідна лого-
педична допомога в дошкільному 
віці, порушення мовлення негативно 
відбиваються на процесі їх навчання 
в школі. 

Ефективність логопедичної ро-
боти в значній мірі визначається тим, 
як сама дитина бере участь в 
процесі її проведення, яка їй при 
цьому відводиться роль, яка ступінь 
її ініціативності. Закріплення будь-
якої навички вимагає система-
тичного повторення, щоб у дитини не 
пропав інтерес до виконуваної ро-
боти. Передумовою успіху є ство-
рення сприятливих умов та засто-
сування певних методів логопе-
дичної роботи. Досить ефективною 
формою логопедичного впливу є 

рухлива гра. 
Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. Проблемі застосування 
гри в системі корекції порушень 
мовлення присвячені наукові роботи 
Л. Чеснокова, М. Шеремет, С. Кон-
дукова, А. Богуш, Л. Лепеха. Так,  
О. Коваленко пропонує рухливі ігри, 
спрямованіна формування зв’язного 
мовлення, удосконалення грама-
тичної будови мовлення, активізацію 
словника,виховання звукової куль-
тури мовлення. Окремі аспекти вико-
ристання українськихнародних рух-
ливих ігор у навчанні дітей до-
шкільного віку висвітлені в працях 
О.Яницької, В. Верховинця, О. Усо-
вої та ін. Ю. Шаблінська досліджує 
роль ігровоїдіяльності у дитячому 
віці та її вплив на процес корекції 
наявних порушень мовлення. Х.. 
Сайко безпосередньодосліджує гру 
як засіб мовленнєвого розвитку 
молодших дошкільників. 

Мета – розкриття специфіки 
використання рухливих ігор в лого-
педичній роботі. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. У дошкільному віці 
діти активно пізнають навколишній 
світ. Відбувається інтенсивний роз-
виток всіх психічних процесів. До-
шкільники знаходяться в постійному 
русі. Роль рухів у розвитку психіки та 
інтелекту надзвичайно велика. Від 
м’язів, що працюють, імпульси 
постійно надходять у мозок, що 
стимулює центральну нервову сис-
тему і, тим самим, сприяє її розвитку. 
Чим більш тонкі та точні рухи 
доводиться здійснювати дитині і що 
вищого рівня координації рухів 
дитина досягає, тим успішніше йде 
процес її психічного розвитку.  
Х. Сайко встановив пряму залеж-
ність між рівнем рухової активності 
дітей, яка сприяє зростанню м’язової 
сили та збільшує енергетичні 
резерви організму, та розвитком 
мовлення, мислення [6, с. 307]. 
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Рухлива гра є досить специ-
фічним видом свідомої рухової 
діяльності, що спрямована на досяг-
нення поставленої мети. Рухливі ігри 
дозволяють на високому емоційному 
рівні ефективно вирішувати роз-
вивальні, навчальні, виховні та 
корекційні завдання. Рухлива гра як 
засіб всебічного розвитку дитини 
старшого дошкільного віку має цілу 
низку якостей, серед яких найваж-
ливішою є її висока емоційність: це 
задоволення від м’язової роботи у 
грі, від можливості дружнього спіл-
кування в колективі, від почуття 
бадьорості та енергії, від досягнення 
поставленої мети. Під час рухливої 
гри здійснюється комплексний вплив 
на нервову систему, що в свою чергу 
позитивно впливає на мовленнєвий 
розвиток дошкільника [6, с. 309]. 

О. Коваленко зазначає, що пере-
вага рухливих ігор перед вправами 
полягає в тому, що гра завжди 
пов’язана з ініціативою, фантазією, 
творчістю, протікає емоційно, сти-
мулює рухову активність. У грі вико-
ристовуються природні рухи здебіль-
шого в розважальній, ненав’язливій 
формі. Саме завдяки цій чудовій 
властивості рухливі ігри відповідають 
потребам організму. Безпосередньо 
під час проведення рухливих ігор 
формуються витримка, самовла-
дання, правильне реагування на 
невдачу. Правильно організовані 
рухливі ігри впливають на розвиток і 
зміцнення кісток, м’язової системи, 
на формування правильної постави, 
активізують діяльність серця і 
легень, підвищують їх працездат-
ність, сприяють поліпшенню крово-
обігу і обміну речовин в організмі, 
сприяють вдосконаленню найважли-
віших систем і функцій організму. 
Власне саме тому в іграх не повинно 
бути надмірних м’язових напружень і 
тривалих затримок дихання. Важли-
во, щоб ігри надавали сприятливий 
вплив на нервову систему, що 
досягається шляхом оптимальних 

навантажень на пам’ять і увагу, 
такою організацією ігор, яка викликає 
позитивні емоції [1, с. 64]. 

Для корекції мовлення дошкіль-
ників застосовуються комплекси 
ігрових прийомів з використанням 
наочних засобів, казкових сюжетів та 
персонажів, які сприяють більш 
успішному вирішенню завдань з 
постановки, автоматизації та ди-
ференціації звуків, розвитку фоне-
матичного сприйняття. Створення 
цілеспрямованих ігрових ситуацій 
формує у дітей дошкільного віку 
навички самостійного мовлення, 
допомагаючи їм переходити від 
спілкування словами до розгорнутих 
висловлювань. Рухливі ігри надають 
комплексний та всебічний вплив на 
організм дитини, сприяють мораль-
ному, фізичному, розумовому вихо-
ванню дошкільників. Під час рухливої 
гри дитина активно пізнає світ, 
отримує нові знання та інформацію, 
освоює мовлення за допомогою 
різних ігрових рухів та ситуацій. 
Застосування рухливих ігор зі 
словесним супроводом дає пози-
тивну динаміку мовленнєвого 
розвитку. 

Педагоги-логопеди дуже часто 
використовують різні ігри з розвитку 
мовлення дошкільників. Ігри викорис-
товують як на групових заняттях, так 
і на індивідуальних. Організація 
логопедичної роботи в закладі 
дошкільної освіти передбачає тема-
тичне планування занять, тобто 
протягом тижня вивчається певна 
лексична тема, наприклад «Дикі 
тварини». За цією темою уточнюєть-
ся, збагачується, активізується слов-
ник дітей, розвивається зв’язне 
мовлення. З метою підвищення 
інтересу до занять логопед викорис-
товує ігри з розвитку мовлення, 
різноманітні ігрові вправи, достатню 
кількість дидактичного матеріалу. 
Використання різних ігор дозволяє 
вирішити відразу кілька завдань: 
розвивати загальну та дрібну 
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моторику; формувати графомоторні 
навички;активізувати процеси сприй-
няття, уваги, пам'яті, мислення; 
формувати навички орієнтування; 
розвивати окорухові функції; розши-
рити та власне збагатити діапазон 
ігрових умінь та навичок [2, с. 475]. 

Для проведення рухливих ігор в 
логопедичних групах слід дотриму-
ватися певної специфіки. Для до-
шкільників дуже важливо: з якою 
інтенсивністю гра проводиться, з 
яких рухових дій вона складається, 
як власне дитячий організм відпо-
відає на отримане навантаження. 
Діти дошкільного віку з порушеннями 
мовлення фізично невиносливі, до-
сить часто соматично ослаблені. У 
зв'язку з цим у них недостатньо 
сформовані просторові уявлення, 
важко формуються не тільки 
мовленнєві, а й рухові стереотипи. 
Рекомендується звертатися до 
ігрових матеріалів, призначених для 
дітей старшого дошкільного віку, 
змінюючи та адаптуючи їх з ураху-
ванням особливостей роботи з 
дітьми даної категорії.  

Ю. Рібцун вважає, що будь-яка 
рухлива гра повинна мати власні 
правила. Безпосередньо сам 
педагог-логопед повинен брати в ній 
активну участь, допомагати, підба-
дьорювати дітей, відзначати їх най-
менші успіхи, особливо тих, хто 
лише частково справляється із зав-
данням. Логопед повинен проявляти 
терпимість до тих дітей, які не 
можуть чи власне не розуміють 
завдання і, в зв'язку з цим, непра-
вильно його виконують. Кожна ди-
тина повинна брати участь в рухли-
вій грі, виконуючи при цьому по-
сильні ігрові дії, намагаючись наслі-
дувати товаришам та ведучому, а 
також виконуючи дії разом з 
логопедом. Дуже важливо, в даній 
ситуації, щоб у дітей дошкільного 
віку сформувалася стійка впевне-
ність в своїх силах. Як тільки біль-
шості дітей будуть зрозумілі зав-

дання педагога-логопеда, і вони 
певним чином засвоять правила гри, 
їх можна буде об'єднати в групи для 
проведення рухливої гри [4, с. 37]. 

Так, для формування зв'язного 
мовлення у дошкільників з пору-
шенням мовлення варто викорис-
товувати різноманітні рухливі ігри з 
мовленнєвими рухами. Вони мають 
позитивний вплив на збагачення 
словника, і на виховання звукової 
культури. Дана форма мовленнєвого 
розвитку є мотивом до комуніка-
тивної діяльності та спонукає дітей 
дошкільного віку до вступу в кон-
такти один з одним. У дітей фор-
мується вміння ігрового та ділового 
спілкування з однолітками, з'яв-
ляється бажання брати участь у 
спільній колективній діяльності. До 
числа мовленнєвих ігор зазвичай 
відносять: рухливі ігри з мовлен-
нєвим змістом, дидактичні, словесні, 
настільно-друковані тощо. 

Рухливі ігри мають велике 
значення для розвитку мислення 
дітей дошкільного віку. Під час ігор у 
дошкільників збагачується словнико-
вий запас, активізується та поліп-
шується фонематичний слух, актив-
но розвивається мовлення. До рух-
ливих ігор для розвитку мовлення 
потрібно включати вірші чи літера-
турний текст, які описують ту чи іншу 
ігрову дію. У процесі рухливої гри 
дошкільники досить швидко запа-
м'ятовують віршований текст та вже 
промовляють його самостійно. Під 
час проведення рухливої гри слід 
потрібно прагнути до розширення 
обсягу словникового запасу та 
розуміння мовлення.. Цього можна 
досягти методом промовляння ра-
зом з дітьми віршів, а також словес-
ного супроводу рухливих ігор, вва-
жає Є. Соботович [7, с. 83]. 

В ігровій формі важкі та іноді 
нецікаві логопедичні вправи стають 
цікавими. Різні ігрові умови, компе-
тентно засновані логопедом, стиму-
люють дітей дошкільного віку до 
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незалежного мовленнєвого спілку-
вання, відволікають їх увагу від 
мовленнєвого, мають корисний 
вплив на психічний стан, формують 
їх уяву, фантазії, коло інтересів. 

Ігрові прийоми реалізуються у 
театралізації, інсценуванні (вимов-
ляння фраз від імені персонажів або 
звірів, слів-перевертнів, навмисних 
помилок, в емоційній подачі 
матеріалу. Діти старшого дошкіль-
ного віку дуже люблять виправляти 
«помилки», допущені логопедом або 
будь-яким персонажем, вчити 
казкових гостей, виступати в будь-
якій ролі. Подібні заняття повинні 
містити максимум інформації, яка 
сприяє збагаченню пам'яті дітей 
образами та уявленнями. Різно-
манітність завдань, швидкий темп 
проведення ігрових занять пере-
шкоджають стомленню, розвивають 
переключення уваги та дозволяють 
підтримувати інтерес дітей старшого 
дошкільного віку протягом усього 
заняття. Також використовуютьсяігри 
на розвиток мовленнєвого дихання 
та виховання повітряного струменя, 
казкові історії з артикуляційної гім-
настики, «комп’ютерні» ігри з авто-
матизації поставлених звуків ізольо-
вано в словах і складах, включенням 
до занять ігор-казок, які виховують 
виразність мовлення та вміння 
змінювати тембр голосу [2, с. 477]. 

Висновки та перспективи 
подальших розвідок. Рухливі ігри 
дозволяють на досить високому 
емоційному рівні ефективно вирі-
шувати навчальні, розвивальні, ви-
ховні та корекційні завдання в 
логопедичній роботі. Так, для фор-
мування зв'язного мовлення у 
дошкільників з порушеннями мов-
лення варто використовувати різно-
манітні рухливі ігри з мовленнєвими 
рухами. Це досить позитивно впли-
ває на збагачення словника, вихо-
вання звукової культури. Дана 
форма мовленнєвого розвитку є 
мотивом до комунікативної діяль-

ності та певним чином спонукає 
дітей дошкільного віку до вступу в 
контакти один з одним. 

Перспективи подальших розві-
док можуть бути пов’язані з роз-
криттям специфіки використання 
рухливих ігор в сучасній лого-
педичній роботі. 
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У статті розглядається вплив 
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зв’язного мовлення дітей дошкільного 
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Постановка проблеми. Мов-
леннєве спілкування є одним із 
найперших видів діяльності, яким 
оволодіває дитина в онтогенезі; це 
загальна умова розвитку особистості 
в дошкільному віці. В свою чергу, 
розвиток зв'язного мовлення займає 
основне місце в загальній системі 
роботи з формування мови в до-
шкіллі. І вбирає всі досягнення 
дитини в оволодінні рідною мовою, її 
звуковим ладом, лексикою, грама-
тикою. Володіння знаннями зв’язного 
мовлення дозволяє дитині вільно 
спілкуватися з дітьми свого віку та 
дорослими, дає змогу отримувати 
необхідну інформацію, а також 
передавати надбані знання та вра-
ження про навколишній світ. Нав-
чання дітей з порушеннями мов-
лення є актуальним питанням у 
спеціальній педагогіці. Правильна 
організація процесу навчання, 
зокрема у початковій ланці, його 

спеціалізація та інтенсифікація 
сприяють позитивному вирішенню 
проблеми формування національної 
свідомості підростаючого покоління. 
Мовленнєве недорозвинення галь-
мує формування понятійного мис-
лення (словесно-логічного, абстракт-
ного), що створює перешкоди у 
засвоєнні системи знань. Крім того, 
означені недоліки суттєво позна-
чаються на формуванні різних видів 
навчальної діяльності (О. Бєлова, 
Н. Гаврилова, С. Конопляста, О. Мі-
левська, Т. Сак, Н. Пахомова, В. Та-
расун, М. Шеремет та ін.). 

В сучасних вітчизняних 
психолого-педагогічних досліджень 
великого значення набувають проб-
леми формування навчальних умінь 
та навичок. Серед них особливе 
місце займають уміння самостійно 
висловлюватись: відповідати на 
поставлені запитання у заданій 
мовленнєвій формі, будувати 
розповідь, переказувати, тощо. 

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Проблема розвитку 
зв’язного мовлення охоплює дітей 
дошкільного віку з нормотиповим 
психофізичним розвитком (А. Богуш, 
Л. Калмикова, К. Крутій та ін.) та з 
порушеннями мовлення (О. Бєлова, 
Н. Гаврилова, С. Конопляста, О. Мі-
левська, В. Тарасун, В. Тищенко, 
О. Ткач, М. Шеремет та ін..). В цих 
дослідженнях закладені теоретичні 
засади роботи з методики розвитку 
зв’язного мовлення дітей дошкіль-
ного віку.  

Мета статті – теоретично про-
аналізувати вплив сюжетних кар-
тинок на розвиток зв’язного мов-
лення у дітей старшого дошкільного 
віку. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. Зв’язне висловлю-
вання вважається одиницею мовлен-
нєвого спілкування, яка є сфор-
мованою за граматики даної мови та 
законами лексики. У дітей з нормо-
типовим психофізичним розвитком 
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за дослідженнями вчених (Л. Кал-
микова, А. Богуш, К. Крутій та ін.) 
розвиток зв’язного мовлення від-
бувається по черзі разом з роз-
витком діяльності, мислення та 
спілкування, і великою мірою визна-
чається останніми. Зокрема, в пер-
ший рік життя, в процесі безпо-
середнього емоційного спілкування з 
дорослими, закладаються основні 
моменти зв’язного мовлення в 
майбутньому. На основі розуміння 
(спочатку дуже примітивного) почи-
нає розвиватися активне мовлення 
дітей. В два роки вже з’являються 
перші свідомі слова, пізніше вони 
вже позначають деякі предмети. З 
плином часу з’являються перші 
речення. На третьому році життя 
швидким темпом розвиваються 
розуміння мови, власне активне 
мовлення, різко зростає запас в 
словнику, ускладнюється структура 
речення. Діти використовують 
діалогічну форму мовлення.  

На четвертому-п'ятому році 
життя діти вже активно вживають 
поширені речення, збільшуються 
можливості вживання складних 
речень. За словами В. Ядешко, 
кількість складних речень становить 
уже 11 % по відношенню до всієї 
кількості речень. Обсяг дитячої роз-
повіді приблизно 20-25 слів. У цей 
момент активно формуються такі 
ознаки зв’язного мовлення: вибір 
головного в розповіді, завершеність 
теми, визначення частин розповіді 
тощо. Після 5-6 років діти із захоп-
ленням вигадують історії, казки, 
часто включають епізоди та моменти 
з власного життя [2, 5]. 

Таким чином, опираючись на 
аналіз та узагальнення психолінгвіс-
тичних наукових джерел, зв’язне 
мовлення розглядається саме як 
складна ієрархічно організована 
мовленнєво-мисленнєва діяльність, 
основою якої є висловлювання з 
його внутрішніми і зовнішніми пла-
нами, що визначають його «ціліс-
ність», яка забезпечується опера-

цією смислової організації висловлю-
вання та «зв’язність». Це зумовлює 
формування операції структурно-
мовленнєвого оформлення вислов-
лювань. Внутрішнім планом мовлен-
нєвого повідомлення вважають 
заданий інтелектом певний зміст, 
який, розгортаючись у структурі 
зв’язного висловлювання, стає ієрар-
хією планів (програм): від плану всіх 
висловлювань до плану кожного 
окремого. речення. Зовнішній план – 
це лінійний ряд речень, які орга-
нізовані відповідно до мовних правил 
у групу лексично залежних, комуні-
кативно слабких і комунікативно 
сильних. Мовлення поступово відо-
кремлюється від безпосереднього 
практичного досвіду. Головною особ-
ливістю є поява функції планування 
виступу. Воно набуває форми моно-
логічного та контекстного [2, 5]. 

В логопедії є дуже багато даних 
про те, що перешкодою для спілку-
вання є не сам дефект, а конкретно 
те, як дитина на нього реагує  
(О. Бєлова, Н. Гаврилова, С. Коноп-
ляста, О. Мілевська та ін.). При 
цьому виявляється, що рівень 
фіксованості на дефекті не завжди 
співпадає зі ступенем важкості 
мовленнєвого порушення. Деякі діти 
з важкими мовленнєвими порушен-
нями некритично відносяться до 
свого мовлення. Разом з тим, діти, в 
яких дефект є менш вираженим, 
можуть дуже глибоко переживати 
його, соромляться власного мов-
лення. Усвідомлення неповноцін-
ності мовлення породжує у дитини 
невпевненість в собі, своїх силах, 
закритість, дратівливість, образу; 
викликає підсилення негативу в 
спілкуванні, особливо з ровесниками 
[1, 2, 6] . 

Специфічні порушення діяль-
ності та спілкування у дітей з 
порушеннями мовлення можуть 
призвести до формування унікальної 
особистості. Такі діти, які мають 
нормальний інтелектуальний розви-
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ток, невпевнені в собі, несамостійні і 
дуже вразливі. Особистісна незрі-
лість може виявлятися в егоцент-
ризмі, наївності міркувань, у поганій 
орієнтації в побутових і практичних 
сторонах життя. З віком у них зникає 
прагнення до самостійної практичної 
діяльності.  

У дітей з важкими мовленнєвими 
порушеннями патологія мовлення 
зазвичай поєднується з неврологіч-
ною та психопатологічною симпто-
матикою. Типовими для них є такі 
нервово-психічні порушення як 
гіпертензійно-гідроцефальний синд-
ром, церебрастенічний синдром, 
синдром нерізко виражених рухових 
розладів. При гіпертензійно-гідро-
цефальному синдромі спостері-
гаються порушення розумової пра-
цездатності, самостійної, довільної 
діяльності та поведінки дітей, а 
також наявна швидка втома, виснаж-
ливість і перенасичення будь-яким 
видом діяльності, підвищена збуд-
ливість, дратівливість та рухова 
розгальмованість. Такі діти важко 
переносять спеку, поїздки в транс-
порті, часто скаржаться на біль в 
голові. Церебрастенічний синдром 
проявляється у вигляді підвищеної 
нервово-психічної збудливості, 
емоційної нестійкості, у вигляді 
порушень активної уваги та пам’яті.  

У значної частини дітей з 
важкими порушеннями мовлення 
при неврологічному обстеженні 
виявляють різноманітні, слабо вира-
жені рухові порушення, які харак-
теризуються зміною м'язового 
тонусу, легкими парезами, порушен-
ням координації рухів і рівноваги, 
недостатньо диференційованою рух-
ливістю пальців, несформованістю 
орального та загального праксису. 
Також можуть спостерігатися невро-
зоподібні синдроми. 

Сьогодні особливу увагу приді-
ляють саме тим дітям, в яких пору-
шення уваги поєднані з гіперактив-
ною поведінкою. Ці діти складають 

певну групу ризику по виникненню 
дислексій та дизграфій [6]. 

Тому, у більшості дітей з мов-
леннєвими порушеннями спостері-
гається незрілість емоційно-вольової 
сфери, низька розумова працездат-
ність, емоційна лабільність, іноді ‒ 
рухова розгальмованість, підвищене 
нервово-психічне збудження. 

Зв'язне мовлення – це процес, 
мовленнєва діяльність і специфічний 
продукт мовленнєвої діяльності; це 
мовлення, яке можна цілком зрозу-
міти на основі його власного пред-
метного змісту.  Сюжетна картина – 
це зображення певних дій і дійових 
осіб, пов'язаних з конкретною 
ситуацією; завдань, від ситуації, в 
якій відбувається спілкування, та від 
його змісту. 

Один із засобів розвитку зв’яз-
ного мовлення – розповідь за сю-
жетною картинкою. Сюжетні зобра-
ження слугують чудовим матеріалом 
саме для розвитку зв'язного мов-
лення дитини. Сприйняття навко-
лишнього світу лежить в основі 
розповіді за сюжетною картиною. Це 
не тільки збільшує уявлення дітей 
про явища і предмети, а й також 
впливає на емоції дітей, пробуджує 
їхній інтерес до того, щоб розпо-
відати, спонукає до розмови навіть 
сильно мовчазних і сором'язливих 
дітей, розвиває впевненість у собі та 
своїх діях [7]. 

Сюжетні картинки на заняттях 
використовуються для того, щоб 
зацікавити дітей темою розмови, 
налаштувати сприйняття дітьми 
певної інформації, актуалізувати 
знання дітей з відповідної теми 
уроку; розвивати уяву та інші 
процеси мислення, активізувати 
мовлення та мислення дітей; систе-
матизація та закріплення раніше 
отриманої інформації; для розвитку 
мовлення; підвищення ефективності 
працездатності та розвиток пізна-
вального інтересу; зберегти або за-
кріпити нові знання; підтримання 
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рівня пізнавальної активності та са-
мостійної навчальної діяльності [4].  

Інтерпретація сюжетних карти-
нок, розуміння зображених на них 
подій залежать не лише від пра-
вильного сприйняття, а й також від 
характеру зображуваної дії – її 
складності, важливості та значимості 
для дитини, доступності її розуміння.  

У процесі роботи з дошкільника-
ми над сприйняттям та інтерпрета-
цією сюжетних картин необхідно 
вирішувати певні завдання:  
 формування і закріплення вміння 

сприймати кожну сюжетну картину 
детально;  

 автоматизувати вміння співвідно-
сити наявні уявлення про об'єкти 
із зображеннями (предметами), які 
намальовані на картинках;  

 формування вміння встановлюва-
ти причинно-наслідкові зв’язки та 
відносини при сприйнятті сюжет-
ної картинки на основі виділення 
інформативних характеристик 
об’єктів і явищ, які є на зобра-
женнях; 

 розвиток усіх компонентів мов-
лення дитини. 

Одним із завдань на заняттях з 
використанням розповідних образів є 
формування прийнятих образних 
прийомів (цілісне калькування, помі-
чання головного та його виділення, 
сприймання за задумом, детальне 
розглядання конкретних об’єктів 
тощо). Щоб результат був позитив-
ним, необхідно працювати над фор-
муванням у дітей знань про інфор-
мативні знаки та предмети, що 
розкривають зміст. 

На заняттях з навчання розповіді 
за сюжетною картиною потрібно 
враховувати також і вікові особли-
вості старших дошкільників щодо 
сприймання картин та участі в 
розмові за цим змістом; вчити дітей 
розрізняти властивості в сюжетних 
картинах, коли встановлюються ло-
гічні зв’язки. Ступінь усвідомлення 
змісту картини дитина передає через 

монологічне та описове мовлення. 
Керівним методом такого супроводу 
є питання, яких для старших до-
шкільників може бути орієнтовно 8-9. 
Запитання потрібно поставити так, 
щоб дитина змогла самостійно знай-
ти відповідь, аналізуючи побачене.  

У розвитку сприйняття дошкіль-
никами сюжетних картин провідну 
роль відіграє мова дітей. Називаючи 
ті чи інші якості або властивості 
предметів, зображених на малюнку, 
дитина таким чином може виділити 
їх; називаючи предмети, вона від-
діляє їх конкретно один від одного; 
визначаючи свої почуття чи дію в 
мовленні, дитина може зрозуміти 
реальну різницю та відношення між 
предметами. Збагачення мовлення 
дітей словами – назвами якостей, 
ознак, станів предметів і відношень 
між ними – вважається важливим 
чинником розвитку цілеспрямованого 
та усвідомленого сприйняття. 

У дітей старшого дошкільного 
віку зв'язне мовлення має досить 
високий рівень. На запитання діти, як 
і раніше, відповідають правильні, 
розгорнуті (при необхідності) або 
короткі відповіді. Розвивається вмін-
ня оцінювати висловлювання і 
відповідати дітям свого віку, допов-
нюючи або виправляючи їх. На 
шостому році життя дитини можна 
просто і зрозуміло скласти опис чи 
розповідь на певну тему. Проте 
дітям потрібен таки попередній прик-
лад педагога. Недостатньо розви-
нене вміння передавати свої емоції 
та стан, ставлення до описуваних 
предметів або подій в оповіданні. У 
дітей старшого дошкільного віку 
накопичується певний запас слів, 
збільшується питома вага простих 
поширених і складних речень. У 
дітей формується критичне відно-
шення до граматичних помилок, 
уміння контролювати особисте мов-
лення. 

Мова дитини стає багатшою і 
різноманітнішою, коли її чуттєвий і 
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практичний досвід стане основою 
для складання зв'язних висловлю-
вань. Тому, в процесі роботи з сю-
жетними картинками важлива роль 
надається цілеспрямованому вико-
ристанню наочних засобів і дидак-
тичного матеріалу та організації 
роботи з ними. 

Найважливішою умовою успіш-
ності впливу наочних засобів і дидак-
тичного матеріалу є застосування їх 
до конкретного контингенту дітей і 
відповідність рівню реального роз-
витку дитини, які виражають ди-
дактичні, варіативні та модифіковані 
засоби деталізації знаків, як а також 
їх застосування. властивості та 
якості об'єктів навколишнього сере-
довища та способи співпраці з 
дитиною.  

Навчання дітей умінню розріз-
няти та впізнавати предмети за 
певною ознакою є важливим у 
процесі формування самостійної 
орієнтації дитини в оцінці. Чим 
більше органів чуття буде задіяно в 
процесі знайомства з навколишнього 
середовища, тим успішніше буде 
соціальний розвиток дитини, тим 
усвідомленішим буде її мовлення [7].  

Виходячи з цього, вагоме зна-
чення слід приділити використанню 
наочності та спеціальних прийомів 
організації діяльності з дидактичним 
матеріалом.  

Досить продуктивним вважаєть-
ся використання спеціальних засобів 
наочності та різноманітних дидак-
тичних матеріалів для формування 
диференційованих уявлень про 
явища та предмети, зображені в 
картині розповіді, розвитку мовлення 
дітей.  

Висновки та перспективи по-
дальших розвідок. Відповідно мо-
менту вступу до школи зв’язне 
мовлення у дітей, з нормотиповим 
психофізичним розвитком мовлення 
розвинене достатньо добре, вони 
освоюють різні типи зв'язних вислов-
лювань (опис, оповідання, частково 
міркування) з опорою на дидактич-

ний матеріал і без нього. Усклад-
нюється синтаксична структура роз-
повіді, збільшується кількість склад-
носурядних і складнопідрядних 
речень. У дітей з порушеннями мов-
лення спостерігаються стійкі відхи-
лення у вигляді порушень спілку-
вання, незрілості окремих психічних 
функцій, особливо словесно-логіч-
ного мислення та емоційної неста-
більності, зниження рухливості когні-
тивних процесів. Всі ці відхилення 
разом з мовленнєвим дефектом 
знижують научуваність цієї категорії 
дітей та потребують задіяння спе-
ціальних методик в навчально-
корекційній роботі з ними. 

Проблема розвитку зв'язного 
мовлення дітей дошкільного віку 
завжди була центром уваги дослід-
ників. В осередку уваги – питання 
розвитку семантики мови дітей, 
формування мовних узагальнень, 
елементарного усвідомлення мови і 
мовлення. Розвиток зв'язного 
мовлення – це центральне завдання 
мовного навчання дітей. Воно пов'я-
зано передусім з його суспільним 
значенням і роллю у формуванні 
дитини. Сюжетна картинка займає 
основне місце в розвитку зв'язного 
мовлення дитини і є важливим 
засобом наочності в дошкільному 
віці. Визначаючи місце навчання 
розповіді за сюжетними картинками 
в ширшому контексті психолого-
педагогічних проблем, експеримен-
тально встановлено, що сюжетну 
картинку можна використовувати як 
знаково-символічну систему і вона 
буде служити зразком для організації 
специфічних дошкільних символіко-
моделюючих видів діяльності.  
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У статті висвітлено особливості 
формування мовленнєвих умінь у дітей 
раннього віку, а саме: вміння слухати, 
граматичних умінь, лексичних умінь, 
умінь зв’язного мовлення, умінь вираз-
ного мовлення. Визначено принципи та 
напрями. 
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діти раннього віку, формування. 

Постановка проблеми. Пріо-
ритетним завданням вітчизняної 
лінгводидактики є виховання з 
перших років життя людини, яка 
здатна творчо і доречно викорис-
товувати засоби мови і мовлення в 
різних життєвих ситуаціях з метою 
презентації себе, взаємодії з іншими, 
реалізації своїх потреб та намірів [1]. 
Формування мовленнєвої компе-
тентності дошкільника поєднує в 
собі навчання мови і розвиток 
мовленнєвих умінь та навичок. 

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Увагу на ознаках нор-
мального мовленнєвого розвитку 
дітей раннього віку та порушеного 
мовленнєвого розвитку доцільності 
знання зосереджує С. Хоменко [7]. 
Питанням розвитку мовлення дитини 
в активній мовленнєвій практиці, у 
спілкуванні з дорослим присвятили 
дослідження Н. Гавриш, С. Івах та  
І. Паласевич [1, 3]. Проблему форму-
вання мовленнєвої діяльності дітей 
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раннього віку, які мають затримку 
мовленнєвого розвитку висвітлює  
О. Мартинчук [5], використання казки 
в роботі з дітьми раннього віку – 
І. Маргулян, З. Мацюк [4, 6]. 

Мета статті – висвітлити 
особливості формування мовленнє-
вих умінь у дітей раннього віку: 
вміння слухати, граматичних умінь, 
лексичних умінь, умінь зв’язного мов-
лення, умінь виразного мовлення. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. Казка концентрує в 
собі всю сукупність виразних засобів 
української мови тому є могутнім 
засобом формування мовної ком-
петентності у дошкільників [2]. Діти, 
яким читали або розповідали казки з 
раннього дитинства, які слухали 
казки, раніше починають говорити, 
висловлюватися. Дитячі казки 
сприяють поширенню словникового 
запасу, допомагають навчитися 
правильно будувати діалог, ставити 
запитання, розвивають зв’язне 
монологічне мовлення, формують 
вміння правильно конструювати 
речення.  

Корекційно-розвиткова робота з 
дітьми раннього віку з формування 
мовленнєвих умінь здійснювалась в 
умовах науково-практичного центру 
кафедри логопедії СумДПУ імені  
А. С. Макаренка.  

Корекційна робота передбачала 
дотримання наступних принципів: 
 принципу систематичності й по-

слідовності (використання казок та 
виконання ігрових завдань відбу-
валося послідовно та система-
тично; спочатку дітям пропону-
вали казки із нескладним сюже-
том, обмеженою кількістю дійових 
осіб, порівняно невеликим 
обсягом); 

 принцип системності (вплив на всі 
сторони мовленнєвої функціо-
нальної системи під час проведен-
ня корекційно-розвиткової ро-
боти); 

 принцип наочності (використання 
на заняттях предметних картинок, 
ілюстрацій, аудіозаписів, відеоза-
писів, іграшок, масок, пальчи-
кового театру тощо); 

 принцип доступності навчання 
(врахування природних особли-
востей й можливостей дітей 
раннього віку, враховували інди-
відуальних особливостей кожної 
дитини); 

 принцип національної спрямова-
ності розвитку мовлення (викорис-
тання українських народних казок, 
української лексики (глечик, бо-
рошно, житло, полумисок, припі-
чок, стріха, ослін, хлів, кухоль); 

 принцип виразності мовлення 
(використання епітетів, метафор, 
порівнянь тощо, вживання різних 
типів інтонації, темпу мовлення, 
голосного оформлення вислов-
лювань); 

 принцип врахування провідного 
виду діяльності (використання на 
всіх без виключення заняттях 
різних видів ігрової діяльності 
дітей). 

Під час розробки методики нами 
були визначені види умінь, які 
необхідно сформувати в дітей 
раннього віку.  

Уміння слухати: уміння прислу-
ховуватися до зверненого мовлення, 
розуміти запитання та відповідати на 
запитання, уважно слухати, коли 
щось читають або розповідають, що, 
в свою чергу, активізує і розвиває 
внутрішню слухомовленнєву пам’ять 
дитини. 

Граматичні уміння: уміння пра-
вильно вживати відмінкові закін-
чення, використовувати однину і 
множину іменників, дієслова в однині 
та множині використовувати прості 
прийменники. 

Лексичні уміння: правильно до-
бирати іменники, дієслова та 
прикметники зі свого словникового 
запасу, уміння правильно добирати 
та використовувати слова відповідно 
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до ситуації, що сприяє й форму-
ванню мовленнєвої культури особи. 

Уміння зв’язного мовлення: 
уміння звертатися до інших у різних 
формах (наказ, заборона, дозвіл, 
скарга, заклик, наслідування), про 
щось повідомляти іншій особі, 
слухати, відповідати на запитання, 
формулювати запитання, о сприяє 
розвитку вербально-образного 
компоненту мовлення та здатності 
до спілкування, розуміння, діалогу. 

Уміння виразного мовлення: 
уміння використовувати різні види 
інтонації, говорити гучно, тихо, 
пошепки, показувати різний настрій, 
говорити в різному темпі. 

Формування вміння слухати. 
Казка є таким засобом, що змушує 
дитину слухати, вона зацікавлює 
дитину. Тому формування уміння 
слухати відбувалось протягом  
всіх занять, на яких викорис-
товувалась казка.  

Для формування та 
вдосконалення вміння дітей слухати 
ми використовували такі види 
роботи: читання казки; розповідання 
казки; ознайомлення з героями 
казок; опис предметів, про які 
розповідається в казці. 

Діти вчились оцінювати по-
ведінку героїв, використовуючи при 
цьому слова «добрий», «гарний», 
«поганий», «злий», «красивий» та 
розрізняти їх за діями (скаче – 
зайчик, крадеться – лисиця, пере-
валюється – ведмідь); розрізнювати 
предмети за кольором, величиною, 
формою (ріпка – жовта, кругла, 
велика) та дією (їде – карета, росте – 
ріпка); розрізнювати живих істот за 
дієсловами, що утворені від звуко-
наслідувань (квакає – жабка, ме-
кають – козенята, хрокають – поро-
сята). Також за допомогою казок 
дітей навчали розуміти узагальнюючі 
поняття («Три ведмеді» – посуд, 
меблі; «Ріпка» – родина; «Колобок» 
– тварини).  

Формування лексичних умінь 
Для формування лексичних 

умінь нам необхідно було збільшити 
словниковий пасивний запас дітей 
іменниками, прикметниками, дієсло-
вами, а прислівниками, узагальню-
ючими словами, а також сприяти 
використанню дитиною за можли-
вістю даних слів у власному 
мовленні.  

Казки, перш за все, допомагають 
знайомити дітей із тваринним світом. 

Дитина засвоює знання про те, 
що є тварини, які живуть у лісі, і є 
такі, які живуть поруч із людиною. 
Для засвоєння лексики-назв тварин 
ми використовували прийом помилок 
(гра «Плутанина»), коли під час 
розповіді казки з використанням 
іграшок, лялькового театру, пред-
метних картинок або пальчикового 
театру, відтворюючи сюжет казки, ми 
в один момент вводили героя, якого 
в цій казці немає. 

Прийом перетворення казки з 
великими героями в казку з 
маленькими героями ми використали 
для формування словника назва 
дитинчат, наприклад, бабуся спекла 
маленького колобка і дорогою він 
зустрів ні зайця, а зайченя, ні 
ведмедя, а ведмежа, ні вовка, а 
вовченя, ні лисицю, а лисеня.  

Збагачення словника словами-
назвами предметів одягу, посуду, 
меблів, продуктів також відбувалось 
під час слухання казок, основним 
прийомом став прийом називання 
даних предметів.  

Прийом додавання предметів 
сприяв поповненню словникового 
запасу дітей словами різних 
категорій: дід крім ріпки посадив на 
городі моркву, капусту та буряк; у 
кімнаті ведмедів ще був диван, а на 
столі ще стояли чашки; бабуся дода-
ла до тіста цукор, молоко, масло.  

Прийом додаткового опису 
героїв та предметів: з опорою на 
ілюстрації до казок обговорюємо, у 
що одягнена Марія (називаємо 
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предмети одягу), що знаходиться 
біля будинку діда в казці «Ріпка» 
(називаємо квіти, дерева), що є у 
кімнаті, де живуть козенята з казки 
«Вовк та семеро козенят» (нази-
ваємо меблі, предмети інтер’єру). 

Вправляння дітей у використанні 
дієслів відбувається під час нази-
вання дій героїв казки – стрибає, 
повзе, плете, співає, біжить, хапає, 
спить, їсть, сідає, збирає, саджає, 
кличе тощо; дій, що притаманні 
певним предметам – посуд стоїть, 
одяг висить або лежить, овочі 
ростуть, листя росте, опадає тощо.  

Збагаченню словника сприяють 
й римовані слова, що певним чином 
характеризують героя: мишка-
шкряботушка, жабка-скрекотушка, 
зайчик-побігайчик, лисичка-сестрич-
ка, вовчик-братик, кабан-іклан, 
ведмідь-набрідь, кіт-воркіт. 

Прийом сумісного розповідання 
казки: педагог розповідає зміст, 
мотивуючи дитину називати героїв, 
їх дії, предмети тощо. Під час такої 
розповіді використовують іграшковий 
або картинний матеріал, з опорою на 
який дитина називає слова.. 

Прийом багаторазового повто-
рення допомагають використовувати 
такі казки, в яких герої багаторазово 
повторюють одні й ті самі дії: 
Колобок співає свою пісеньку, 
мешканці Рукавички рахують себе. 

Прикметники, якими попов-
нюється словник дитини раннього 
віку здебільшого характеризують 
величину предмета (великий - 
маленький), його колір, стан, який 
відчуває герой (голодний, мокрий), 
естетичні переживання (чистий, 
брудний, красивий, гарний, добрий). 
Основним прийомом у даній роботі 
став прийом опису: ріпка – велика, 
кругла, жовта; Колобок – круглий, 
жовтий, веселий; лисиця – руда, 
хитра; рукавичка – тепла, м’яка.  

Формування граматичних умінь 
Одним із основних прийомів у 

роботі з формування граматичних 
категорій, а саме вміння викорис-

товувати прикметники жіночого та 
чоловічого роду, став прийом опису: 
ріпка кругла, жовта – Колобок 
круглий, жовтий; лисиця хитра – вовк 
хитрий; миша сіра, маленька – заєць 
сірий, маленький; дідусь – добрий, 
старенький, бабуся – добра, 
старенька.  

Прийом запам’ятовування спра-
цьовує у випадку, коли в тексті казки 
часто повторюється по сюжету один 
й той же прийменник, що сприяє 
запам’ятовуванню правильності його 
використання: «Ріпка» – дід за ріпку, 
баб за діда, онука за бабу, Жучка за 
онуку, кішка за Жучку, миша за кішку; 
«Рукавичка» – хто-хто у рукавичці 
живе?, «Три ведмеді» – хто спав на 
моєму ліжку? Хто сидів на моєму 
стільчику? 

Прийом визначення місцезна-
ходження об’єктів сприяв викорис-
танню дитиною в мовленні простих 
прийменників «на», «у (в)», «за», 
«по»: спав на ліжку, сидів на стіль-
чику, живе у рукавичці, поклала на 
віконце, сидів на пеньку, котиться по 
доріжці, за лісом, за парканом.  

Прийом запитань був одним із 
провідних приймів під час фор-
мування граматичних умінь дітей 
раннього віку. Після повторного про-
слуховування казки з опорою на 
ілюстрацію педагог ставив дітям 
запитання, відповіді на які були 
короткими та вимагали використання 
правильної граматичної форми 
використання відмінків, числа та 
роду: Що посадив дід? – Ріпку. Яка 
виросла ріпка? – Велика. Кого 
погукав дід? – Бабу.  

Прийом утворення нових слів 
допоміг у вправлянні дітей в умінні 
використовувати слова-назви 
дитинчат тварин: козеня – козенята, 
кошеня – кошенята, цуценя – 
цуценята, теля – телята.  

Формування умінь зв’язного 
мовлення 

Прийом запитань був викорис-
таний під час навчання дітей 
сприймати речення різні за струк-
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турою (прості і складні) та фор-
мування вміння будувати речення. 
Спочатку педагог розповідав казку 
без опорі на ілюстрацію, другий раз 
вже з опорою на ілюстрацію. Слід 
зазначити, що у всіх реченнях тексту 
казки був правильний порядок слів, 
іменники використані були в різних 
відмінках. Після прослуховування 
казки педагог ставить запитання 
дитині за змістом казки, дитина за 
допомогою дорослого або вико-
ристовуючи ляльковий театр або 
іграшковий матеріал відповідає на 
запитання. Педагог стимулює дитину 
до того, щоб вона давала поширену 
відповідь. Якщо дитині складно це 
зробити, педагог надавав допомогу: 
розпочинав відповідь, уточнював 
запитання, додавав потрібні слова, 
надавав зразок відповіді. 

Прийом запитань був одним із 
провідних під час формування в 
дітей раннього віку мовленнєвих 
умінь тому що діалог є основною 
формою спілкування дітей даної 
вікової категорії.  

В казках зустрічаються звернен-
ня до інших в різних формах: наказ, 
заборона, дозвіл, скарга, заклик, 
наслідування. Ми вправляли дітей у 
використанні даних форм спілку-
вання, що мають ситуативний харак-
тер, використовуючи прийом наслі-
дування: після прослуховування 
казки педагог пропонував дітям 
допомогти розповісти казку, під час 
такої допомоги діти наслідували 
пряму мову героїв, відтворюючи 
певне звернення. 

Прийом реконструкції передба-
чав відтворення дітьми з допомогою 
педагога сюжету казки.  

Пазли є цікавим засобом нав-
чання та розвитку дітей раннього 
віку, тому ми не могли їх не засто-
сувати. Під час переказу казки з до-
помогою логопеда дитина одночасно 
викладала сюжетні картинки із 
зображенням певної події казки в 
необхідній послідовності, будувала 

ланцюжок, складала пазли в 
довжину. 

Прийом інтерв’ювання допоміг 
нам підтримувати з дітьми діало-
говий формат на занятті. Н. Гавриш 
зазначала, використання даного 
прийому вимагає від педагога вміння 
слухати дитину, підтримувати най-
менші спроби малюка говорити, 
підтримувати цю ініціативу.  

Формування умінь виразного 
мовлення 

Прийом наслідування був вико-
ристаний нами під час навчання 
дітей сприймати речення різні за 
інтонацією (за типом висловлюван-
ня) та відтворювати їх, коли дитина, 
на прохання педагога, розповідала 
казку разом з педагогом після її 
прослуховування (переказувала). 

Це прийом використаний й під 
час відтворення речень, слово-
сполучень, слів, виразів, звернень 
тощо в різному темпі (швидко, 
повільно. пришвидшуючи та сповіль-
нюючи) та з різною силою голосу 
(тихо, голосніше, голосно). 

Доцільним став й прийом співів, 
що допомагав нам у формуванні 
вмінь керувати темпом мовлення, 
керувати голосом, наслідувати, 
відтворювати інтонацію, а також був 
незамінним засобом формування 
правильної звуковимови та дикції.  

З метою формування умінь 
виразного мовлення ми викорис-
товували віршовані тексти казок. 
Також з дітьми заучували шляхом 
багаторазового повторення певні 
вирази, пісні, діалоги, фрази, що 
часто повторювалися в тексті.  

Результати спостереження за 
дітьми та бесіди з батьками дають 
можливість говорити про збільшення 
словника дітей (як активного, так 
пасивного. Показовим є поява в 
активному мовленні дітей прикмет-
ників, що позначають колір, вели-
чину. Значно зменшилась кількість 
звуконаслідувань, звукокомплексів, 
якими діти замінювали певні слова. 
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Необхідно звернути увагу на те, що 
слова, які вже були в активному 
мовленні дитини, діти використо-
вували адекватно до ситуації на 
занятті або у повсякденному спіл-
куванні.  

Уміння звертатися до інших лю-
дей у різних формах також сформо-
вані в дітей на достатньому (серед-
ньому) рівні. Найкраще з усіх форм 
сформованою виявилася форма 
заклику (йдемо, купимо, намалюємо 
тощо) та наказу (закрий, дай, нама-
люй тощо). Батьки відмічали, що діти 
навчилися слухати, коли їм читають 
або розповідають у віршованій 
формі та прозаїчні тексти, що, 
відповідно, впливає на формування 
граматичних та лексичних умінь.  

На достатньому рівні сформо-
вані й уміння виразного мовлення. 
Діти використовують відповідно віку 
розповідну та частково питальну і 
окличну інтонації, набули навичок 
говорити тихо та голосно, повільно 
та швидко. Складнішим для дітей є 
уміння голосом відтворювати («пока-
зувати») настрій.  

Висновки. Аналіз представ-
лених вище результатів дає підстави 
стверджувати, що запропонована 
система використання казки під час 
формування мовленнєвих умінь 
дітей раннього віку в процесі інди-
відуальної корекційно-розвиткової 
роботи в умовах науково-практич-
ного центру кафедри логопедії 
Сумського державного педагогічного 
університету імені А. С. Макаренка є 
ефективною та може використову-
ватися у роботі дітьми даної вікової 
категорії. 
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мовлення та формування мовленнєвих 
умінь у дітей раннього віку в процесі 
онтогенетичного розвитку та в 
умовах дизонтогенезу. 

Ключові слова: мовленнєві уміння, 
діти раннього віку, мовленнєвий 
розвиток. 

Постановка проблеми. Повно-
цінний мовленнєвий розвиток дитини 
суттєво впливає на процес якісної 
підготовки дитини до школи, виз-
начає рівень сформованості пізна-
вальних досягнень дитини, психічних 
якостей, а також впливає на процес 
її соціалізації у суспільстві, що, в 
свою чергу, є основою формування 
особистості. 

Особливої уваги заслуговують 
діти з особливими освітніми потре-
бами, зокрема, діти з порушеннями 
мовлення. Хід мовленнєвого роз-
витку та формування мовленнєвих 
умінь в перші роки життя дитини 
мають велике значення для по-
дальшого розвитку мовлення, тому 
актуальним є питання розвитку 
мовлення та формування мовлен-
нєвих умінь дітей раннього віку. 

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Увагу на доцільності 
знання і врахування особливостей 
формування мовленнєвих умінь 
саме у дітей раннього віку в процесі 
нормального онтогенезу, законо-
мірної динаміки відповідно до емо-
ційного, фізіологічного та психо-
логічного розвитку дітей дошкільного 
віку концентрують І. Мельник, У. Рес-
нянька [8]. Ознаки нормального мов-
леннєвого розвитку дітей раннього 
віку та порушеного мовленнєвого 
розвитку порівнює С. Хоменко [10]. 
Н. Гавриш звертає увагу на те, що 
розвиток мовлення дитини відбу-
вається завдяки активній мовлен-
нєвій практиці використання мовлен-
ня в різних життєвих ситуаціях, а 
отже, через накопичення власного 
досвіду використання своїх мов-
леннєвих умінь [3]. С. Івах та І. Па-
ласевич зазначають, що спілкування 

дітей раннього віку з дорослими як 
умови їх мовленнєвого розвитку 
дозволяє дитині пізнавати довкілля, 
засвоювати культурні цінності, таке 
спілкування з боку дорослих має 
бути ініціативним, свідомим та заці-
кавленим [4]. О. Мартинчук висвіт-
лює проблему формування мовлен-
нєвої діяльності дітей раннього віку, 
які мають затримку мовленнєвого 
розвитку, визначає оптимальні 
психолого-педагогічні умови активі-
зації мовленнєвої діяльності дітей 
даної категорії [7]. 

Мета статті: представити 
науково-теоретичні основи форму-
вання мовленнєвих умінь у дітей 
раннього віку. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. У сучасній психолого–
педагогічній літературі немає одно-
значного тлумачення терміну «умін-
ня». Науковці виокремлюють два 
основних підходи до розгляду цього 
поняття:  
 уміння – це процес діяльності, 

окремі дії, що засвоєні людиною, 
які виконуються свідомо;  

 уміння – це готовність і здатність 
виконувати певні види діяльності. 

Також науковці виділяють де-
кілька груп визначень поняття 
уміння: 
 як здатність людини виконувати 

належним чином певні дії на 
основі доцільного використання 
набутих знань і навичок; 

 можливість ефективно виконувати 
дію (діяльність) відповідно до 
цілей і умов , в яких виконується 
дія (діяльність); 

 спосіб виконання дій, здатність 
свідомо виконувати дію на основі 
набутих знань і сформованих 
навичок [9]. 

Розрізняють чотири основних 
види мовленнєвих умінь:  
1) уміння говорити, тобто викладати 

свої думки в усній формі;  
2) уміння писати, тобто викладати 

свої думки у письмовій формі;  
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3) уміння аудіювати, тобто розуміти 
мовлення в його звуковому 
вираженні;  

4) уміння читати, тобто розуміти 
мовлення у його графічному 
вираженні [5]. 

За умови наявності мовленнєвих 
умінь мовець не думає, які саме 
засоби йому необхідно використати, 
щоб точно, чітко і зрозуміло вис-
ловити свою думку. Той, хто слухає, 
стежить за ходом думки мовця, теж 
не зосереджуючи увагу на мовній 
формі. 

Про сформованість комунікатив-
них умінь дітей раннього віку свід-
чить вміння дитини підкоряти форму 
мовного виразу завданням спілку-
вання (висловити образу, бажання, 
наказ тощо), вживати найефектив-
ніші мовні засоби, враховуючи не-
обхідність екстралінгвістичних фак-
торів (міміки, жестів, інтонації тощо).  

Наслідуючи мовлення дорослих, 
однолітків, мову художніх творів 
(зокрема, казок), дитина оволодіває 
умінням говорити. У взаємодії ди-
тини з дорослими й однолітками в 
різних видах діяльності відбувається 
становлення мовленнєвої особис-
тості, яка здатна говорити зрозуміло, 
виразно, уміло використовувати 
інтонацію, темп, голос, міміку, жести 
в різних ситуаціях спілкування [6]. 

Для своєчасного та правильного 
діагностування порушень мовлен-
нєвого розвитку та формування 
мовленнєвих умінь, для правильної 
побудови корекційно-розвиткової 
роботи з подолання виявлених по-
рушень мовленнєвого розвитку є 
необхідним знання закономірностей 
зазначеного процесу. 

До кінця першого місяця життя 
дитину можна заспокоїти мело-
дійною піснею. Поступово дитина 
починає повертати голову в бік того, 
хто говорить або стежити за ним 
очима. Ще через тиждень малюк вже 
реагує на інтонацію: на ласкаву – 
пожвавлюється, на різку – плаче. 

У 4-6 місяців малюк активно 
агукає, белькоче, лепече. Якщо 
дорослий звертається до дитини, то 
дитина скрикує від радості, сміється, 
охоче слухає звернене до неї 
мовлення [2, 10]..  

У 7-9 місяців дитина залучає до 
себе увагу дорослого за допомогою 
різних кликальних складів, «співає», 
розміщуючи склади ланцюгом, ко-
піює звуки мовлення дорослого, від-
гукується на своє ім’я, на прохання 
дорослих показує знайомі іграшки, 
предмети [2, 10]. 

У 10-12 місяці дитина лепече 
склади, що схожі на короткі речення, 
наслідує звуки, якщо дорослий 
спонукає до цього, хитає головою, 
якщо чогось не хоче, реагує голосом 
на музику або знайомий предмет або 
іграшку, реагує на прохання «Дай». 
Словник дитини налічує 5-10 слів 
[2, 10]. Перші слова дитини носять 
узагальнено-смисловий характер.  

На другому році життя дитина 
використовує слова та звукокомп-
лекси в експресивному мовленні. У 
півтора роки  діти в основному ко-
ристуються фразами з 2-4 слів [2]. 

До початку 3-го року життя у ди-
тини починає формуватися грама-
тична складова мовлення. Спочатку 
дошкільник висловлює свої бажання, 
прохання одним словом, потім – 
примітивними фразами без узгод-
ження. Далі поступово з’являються 
елементи узгодження і підпоряд-
кування слів у реченні [2]. 

У дітей з відхиленнями в роз-
витку в перші тижні життя крик часто 
нагадує окремі схлипування на 
вдиху, з характерним носовим від-
тінком. Крик може бути хрипким, 
ослабленим, монотонним, виснаж-
ливим або звучати нетипово.  

У грудної дитини при важких 
порушеннях можна побачити сінкі-
незії й апраксії, парези, може спосте-
рігатися шумне, хрипке дихання. 
Також відстають у розвитку слухові 
реакції.  
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На майбутні порушення мовлен-
нєвого розвитку можуть вказувати й 
мало виразні голосові реакції дітей.  

Відсутність «комплексу пожвав-
лення», посмішки, активного гуління 
або його відсутності після звукової 
стимуляції є прогностично негатив-
ним показником і вимагає подаль-
шого спостереження за психічним і 
емоційним розвитком дитини. 

Лепет дітей з порушеннями мов-
леннєвого розвитку має перерив-
частий, змазаний, слабо модульо-
ваний характер. Тривалий вокалізо-
ваний видих явно ускладнений, 
переважають короткі лепетні серії, 
спостерігаються специфічні бідні 
голосові реакції. Зниженою є 
інтонаційно-мелодична виразність 
вокалізацій, співучість гуління.  

У таких дітей реакція на звер-
нене мовлення проявляється у 
вигляді надзвичайно бідної вокаль-
ної продукції, окремих звукокомп-
лексів, недиференційованої голосо-
вої активності. Дитина не прагне до 
звуконаслідування.  

На третьому році життя про 
серйозне відхилення в ранньому 
мовленнєвому розвитку дитини може 
свідчити наявність рудиментарного 
лепету, одноманітних і монотонних 
голосових реакцій. У деяких дітей в 
легших випадках порушення форму-
вання голосових реакцій поєд-
нуються із слабкістю слухових ди-
ференціювань, недостатнім розвит-
ком слухової уваги, недорозви-
ненням вміння визначити локаліза-
цію джерела звуку в просторі.  
Це затримує розвиток початкового 
розуміння мовлення у дітей [10].  

У науковій літературі визначено 
причини труднощів у мовленнєвій 
діяльності дітей раннього віку:  
 недостатній розвиток потреби в 

спілкуванні;  
 відсутність установки на контакт, 

на відповідну реакцію у взаємодії 
з іншою людиною;  

 невиразність засобів спілкування 
[4]. 

Висновки. Отже, перші роки 
життя дитини мають вирішальне 
значення для подальшого розвитку її 
мовлення. Необхідним є знання 
закономірностей процесу формуван-
ня мовленнєвих умінь, мовленнєвого 
розвитку для своєчасного та пра-
вильного визначення прогностично 
негативних показників порушень 
мовленнєвого розвитку, що вимагає 
подальшого спостереження за пси-
хічним і емоційним розвитком ди-
тини, а в разі необхідності й орга-
нізації корекційного процесу. 
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У статті висвітлена актуаль-
ність дослідження стану сформова-
ності ручного праксису у дітей із 
загальним недорозвиненням мовлення. 
Зазначені підходи до розвитку ручного 
праксису у дітей старшого дошкіль-

ного віку із загальним недорозвиненням 
мовлення. Використання наведених 
методики дозволяє комплексно покра-
щити всі параметри ручного праксису.  

Ключові слова: загальне недороз-
винення мовлення, розвиток ручного 
праксису, рухові дії, діти, старший 
дошкільний вік.  

Постановка проблеми. Дореч-
ність розроблення означеної проб-
леми підтверджується вимогами 
нормативно-правових документів: 
законів України «Про освіту» 
(2017 р.) [3], «Про дошкільну освіту» 
(2001 р.), «Концепції освіти дітей 
раннього та дошкільного віку» 
(2020 р.), «Базового компоненту 
дошкільної освіти (Державного 
стандарту дошкільної освіти) нова 
редакція» (2021 р.) [1]. Проблема 
розвитку ручного праксису у дітей 
старшого дошкільного віку із за-
гальним недорозвиненням мовлення 
(ЗНМ) є на даний момент однією з 
актуальних проблем логопедії. Для 
дітей із загальним недорозвиненням 
мовлення, а також недорозвиненням 
моторних функцій вирішення пи-
тання ранньої соціальної адаптації 
має особливе значення в зв'язку з 
тим, що з певного моменту вони 
неминуче починають помічати своє 
відставання від однолітків в тій чи 
іншій сферах життя. Їх невигадані 
труднощі в здійсненні фізичних або 
розумових дій, в спілкуванні з одно-
літками або з «чужими» дорослими 
ще більш ускладнюються. У ре-
зультаті збільшується ймовірність 
розвитку песимістичних настроїв, 
депресивних станів. 

Незважаючи на відносну розроб-
леність досліджуваної проблеми, все 
ще залишається недостатньо вив-
ченим питання щодо розробки мето-
дики розвитку ручного праксису у 
дітей старшого дошкільного віку із 
загальним недорозвиненням мов-
лення. 
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Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Питанням вивчення руч-
ного праксису у дітей старшого 
дошкільного віку з ЗНМ займалося 
багато вітчизняних науковців, зокре-
ма: Р. Левіна (1968), Г. Каше (1962), 
О. Мастюкова (1972), В. Орфінська 
(1959, 1963, 1967), Г. Чиркіна, 
Б. Гріншпун (1975), Т. Філічева (1985, 
1986), М. Шевченко (1999), Л. Тро-
фименко (2005) та ін. О. Мастюкова 
наголошувала на взаємозалежності 
між динамікою розвитку мовлення й 
моторикою у дітей з порушеннями 
мовлення будь-якого віку. Здебіль-
шого, діагностику ручного праксису 
проводять за допомогою загально-
прийнятих у педагогіці та логопедії 
методик О. Лурії та М. Озерецького 
та їх видозмінених варіантів.  
Л. Лопатіна зазначає про дослід-
ження стану ручного праксису в дітей 
із дислалією, ЗНМ, ринолалією у ході 
виконання завдань на розкриття 
кінестетичної основи рухів. 

Таким чином, розвиток ручного 
праксису розглядається рушійною 
силою, що стимулює розвиток мов-
лення дитини старшого дошкільного 
віку із загальним недорозвиненням 
мовлення. 

Мета статті – проаналізувати 
науково-методичну літературу та 
висвітлити підходи до розвитку 
ручного праксису у дітей старшого 
дошкільного віку із загальним недо-
розвиненням мовлення. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. Для зниження реф-
лекторної збудливості м'язів та 
певним чином нормалізації їх тоніч-
ної напруги всі заняття необхідно 
розпочинати з розслаблюючих вправ 
(А. Сиротнюк «Тягнемося до со-
нечка», «Маріонетки»), надаючи 
стимулюючий вплив на діяльність 
органів та тканин всього організму, в 
тому числі на дихання, зір та власне 
слух. Домагаючись нормалізації 
тонусу всіх груп м'язів, в структуру 
занять необхідно включати завдання 

для розвитку координації рухів, 
тактильно-кінестетичні ігри, імітаційні 
ігри для виховання свободи дій  
(Т. Будько, А. Сиротюк, З. Гулько) [8].  

Для активізації необхідних афе-
рентних імпульсів у дітей старшого 
дошкільного віку із загальним недо-
розвиненням мовлення варто засто-
совувати прийоми диференційо-
ваного самомасажу індивідуально та 
одночасно з групою дітей. З цією 
метою краще використовувати мето-
дичні розробки О. Архипової,  
О. Краузе, Ю. Мікляєвої. Викорис-
тання самомасажу проводиться в 
ігровій формі на початку заняття та в 
якості фізхвилинок. Прийоми само-
масажу можна здійснювати в різному 
обсязі, темпі та часовому інтервалі. 

Особливе місце для активізації 
мовленнєвих зон має приділятися 
самомасажу пальців рук. При 
ускладненнях рухів руки, які викли-
кані підвищеним тонусом в згиначах 
м'язів кисті, на кожному занятті діти 
можуть виконувати завдання на 
розслаблення м'язів рук. З метою 
стимуляції окремих м'язових груп 
слід використовувати розтирання 
пальцями та ребрами долонь, биття 
та розминання. Закінчувати масаж 
потрібно прийомами, спрямованими 
на заспокоєння м'язового тонусу, 
зниження спастичності [7]. 

Для полегшення виконання 
довільних рухів варто проводити 
гімнастику пальчикову гімнастику  
О. Узорової та супроводжувати її 
віршованими рядками.  

У кожної дитини акцент необхід-
но робити на розвиток тих м'язових 
груп, які були більш недорозвинені. 
Власне для тренування правильного 
захоплення предметів діти грають в 
«Доріжки» черепашками різного 
розміру, викладають по контуру ма-
люнку боби, збирають на нитку на-
мистини різної величини (великі, 
потім дрібні). Заняття щодо форму-
вання тонко координованих рухів 
пальців рук, включають в себе вико-
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нання наступних завдань: запов-
нення трафарету зображення птаха 
за методом кольорової мозаїки 
(«Птахи»); «обривання» геометрич-
них фігур (овал, коло, квадрат). 

Безпосередньо пов'язуючи впра-
ви для розвитку спритності та 
вдосконалення довільних рухів 
пальців рук з повсякденною діяль-
ністю, слід виготовити килимки для: 
плетіння шнурків та стрічок різної 
ширини; зав'язування бантів; приши-
вання ґудзиків різного розміру. Для 
вдосконалення рухових кінестезій, а 
також нормалізації динамічного 
праксису варто використовувати 
ігрові прийоми з «магнітними палич-
ками», що активізують пропріоцеп-
тивні відчуття. Так, закріплюючи 
правильні кистьові та пальцеві пози, 
а також відпрацьовуючи переми-
кання з однієї пози на іншу, діти 
старшого дошкільного віку із за-
гальним недорозвиненням мовлення 
утримують та «переганяють» палич-
ки пальчиками рук. Удосконалюючи 
конструктивний праксис, діти скла-
дають конструкції, починаючи з 
невеликих (включаючи 4-5 паличок), 
поступово збільшуючи кількість 
деталей та видів фігур [8]. 

В. Чернова, М. Тарасов, М. Над-
тока пропонують набір фізкультур-
них хвилинок та пальчикових вправ, 
які дозволять дітям розвинути 
навички орієнтування у просторі та 
часі, закріпити поняття «вправо», 
«вліво», «вгору», «вниз» тощо. [6]. 

Розвитку просторового праксису 
також допомагають інтерактивні ігри. 
Для прикладу, інтерактивний педа-
гогічний портал «Мерсібо» висуває 
такі інтерактивні вправи та паль-
чикові ігри: «Настільні пальчики» та 
«Ручні привиди» (наслідуючи рухи 
рук привидів, дитина не тільки 
розвиває дрібну моторику, поєд-
нуючи ритмічні рухи та мовлення, а й 
вдосконалює рівень розвитку 
просторового ручного праксису) [2]. 

Удосконалюючи механізми 
програмування складнокоордино-

ваних рухових дій, розвиваючи 
ритмізацію моторних процесів, діти 
старшого дошкільного віку із 
загальним недорозвиненням мов-
лення виконують вправи за реко-
мендаціями О. Максимової «Ритмічні 
палички». Спочатку дошкільники пи-
шуть паличками під ритм, який задає 
логопед, потім діти самі утримують 
ритм (відстукують ритм ногою). 

Формуючи графічні прописні 
вміння дітей старшого дошкільного 
віку із загальним недорозвиненням 
мовлення, слід вчити їх писати 
основні елементи прописного письма 
різних розмірів, дотримуючись 
нахилів, розмірів, інтервалів. Щоб 
елементи вимальовувалися рухами 
пальців – пропонується виконувати 
невеликі малюнки. Графічні вправи 
«Клубочки», «Доріжки», Намалюй 
фігури», «Продовж візерунок» (по 
клітинках), «Домалюй картинку», 
«Намалюй таку ж саму фігуру» 
потрібно включити в корекційну 
роботу для розвитку координації 
рухів руки: передпліччя, кисті, а 
також пальців рук, вдосконалення 
просторової організації рухів, зорово-
моторної координації [6]. 

У процесі роботи з дітьми стар-
шого дошкільного віку із ЗНМ варто 
домагатися правильного відтворення 
всіх елементів запропонованого 
зразка-малюнку. Наприклад, діти 
старшого дошкільного віку із за-
гальним недорозвиненням мовлення 
виконують вправу «Художник», 
завдання: зафарбувати хвіст; запов-
нити точками дзьоб; решту заштри-
хувати лініями зверху вниз. 

Висновки та перспективи 
подальших розвідок. У науково-
методичній літературі значна увага 
приділяється питанням порушень 
праксису та його розвитку в дітей з 
порушеннями мовлення. Викорис-
тання наведених методик дасть 
можливість покращити ефективність 
розвитку ручного праксису у дітей 
старшого дошкільного віку із ЗНМ. 
Наведені методики спрямовані на 
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покращення статичної та динамічної 
координації, переключення рухових 
дій, одночасності та виразності рухів, 
фізіологічної основи виконання 
довільних дій. Використання озна-
чених методик у логопедичному 
процесі д дітьми дошкільного віку з 
ЗНМ дадуть можливість покращити 
їх впевненість, темп виконання та 
результативність рухів.. 

Подальші дослідження плануємо 
скерувати на розробку методики 
розвитку ручного праксису у дітей 
старшого дошкільного віку із за-
гальним недорозвиненням мовлення 
третього рівня.  
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ності до задуму та послідовності 
виконання рухової дії кистями рук у 
дітей старшого дошкільного віку із 
ЗНМ ІІІ рівня.  

Ключові слова: загальне недороз-
винення мовлення, ручний праксис, 
дрібна моторика, діти, старший 
дошкільний вік.  

Постановка проблеми. Дореч-
ність звернення до даної проблеми 
підтверджується вимогами норма-
тивно-правових документів: законів 
України «Про освіту» (2017 р.) [3], 
«Про дошкільну освіту» (2001 р.), 
«Концепції освіти дітей раннього та 
дошкільного віку» (2020 р.), «Базо-
вого компоненту дошкільної освіти 
(Державного стандарту дошкільної 
освіти) нова редакція» (2021 р.) [1].  
У логопедії однією з важливих 
проблем є підвищення ефективності 
корекційної роботи щодо усунення 
порушень мовлення у дітей до-
шкільного віку. Діти із загальним 
недорозвиненням мовлення в 
певний момент починають помічати 
своє відставання від однолітків у 
різних сферах життя при здійсненні 
тих чи інших розумових та фізичних 
дій, що призводить до труднощів у 
спілкуванні. Науково доведено, що 
рівень мовленнєвого розвитку пере-
буває у прямій залежності від стану 
сформованості ручного праксису. 
Тому тренування рухів пальців рук є 
важливим чинником, що стимулює 
мовленнєвий розвиток дитини, і є 
суттєвим.  

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Питанню вивчення руч-
ного праксису у дітей старшого 
дошкільного віку з ЗНМ присвячено 
багато робіт вітчизняних науковців, 
зокрема: Г. Каше (1962), Р. Левіна, 
(1968), О. Мастюкова (1972), 
В. Орфінська (1959, 1963, 1967), 
Г. Чиркіна, Т. Філічева (1985, 1986), 
Б. Гріншпун (1975), М. Шевченко 
(1999), Л. Трофименко (2005) та ін. 
Вчені в галузі спеціальної освіти 
Л. Арутюнян, М. Кольцова, І. Лев-

ченко, B. Лубовський, О. Мастюкова, 
М. Певзнер зазначають, що розвиток 
ручного праксису дітей старшого 
дошкільного віку з ЗНМ не відповідає 
віковій нормі. Вони наголошують на 
необхідності корекційно-розвиткової 
роботи в цьому напрямі. З тре-
нуванням тонких рухів пальців рук 
мовлення не тільки розвивається 
більш посилено, але і формується 
більш досконало. Отже, розвиток 
рухового апарату, зокрема ручного 
праксису, є рушійною силою, що 
стимулює розвиток мовлення. 

Незважаючи на відносну роз-
робленість досліджуваної проблеми, 
все ще залишається недостатньо 
вивченим питання щодо особли-
востей діагностики та розвитку 
ручного праксису у дітей старшого 
дошкільного віку із загальним 
недорозвиненням мовлення.  

Мета: розкриття специфіки 
діагностики та розвитку ручного 
праксису у дітей старшого дошкіль-
ного віку із загальним недороз-
виненням мовлення. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. Порушення мовлен-
нєвого розвитку дітей дошкільного 
віку стає все більш гострою проб-
лемою. Поняття ЗНМ з'явилося в 
50х-60х роках XX ст., його вперше 
теоретично обґрунтувала осново-
положник дошкільної логопедії  
Р. Левіна. Останнім часом відзна-
чається зростання чисельності дітей 
старшого дошкільного віку, які мають 
загальне недорозвинення мовлення. 
ЗНМ визначається як системне 
недорозвинення мовлення, при 
якому виявляються порушеними всі 
його компоненти. Дослідники О. Бє-
лік, В. Воробйова, Г. Галактіонова 
відзначають, що у багатьох дітей з 
порушенням мовлення спостері-
гається своєрідний розвиток прак-
сису, що виявляється у порушенні 
цілеспрямованості, точності, скоор-
динованості та послідовності рухів, у 
їх численних пропусках та замінах. 
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Так, дослідження, проведені В. Бель-
тюковим (1977), М. Кольцовою 
(1973), Л. Кукуєвим (1968), Л. Но-
віковим (1957) та ін., вказують, що 
існує онтогенетична взаємозалеж-
ність розвитку ручного праксису і 
мовлення, і що рухи руки історично, 
в ході розвитку людства, істотно 
вплинули на становлення мовлен-
нєвої функції. М. Кольцова підсуму-
вала, що систематичні вправи з 
тренування рухів пальців надають 
стимулюючий вплив на розвиток 
мовлення і є, на її думку, «потужним 
засобом підвищення працездатності 
кори головного мозку». 

З іншого боку, М. Кольцова 
показує, якщо розвиток тонких рухів 
пальців відстає, то затримується і 
мовленнєвий розвиток, хоча за-
гальна моторика дитини може бути в 
нормі і навіть вищою за норму. 

О. Мелехова, В. Тищенко, виді-
ляють такі порушення ручного прак-
сису у дітей з загальним недороз-
виненням мовлення: порушення 
регуляції довільних рухів, труднощі 
переключення з одного руху на 
інший та автоматизації нового руху, 
недостатня координація та чіткість 
виконання рухів руки, зволікання, 
хаотичність, неузгодженість, наяв-
ність супутніх рухів [6, 8]. 

Показники рівня розвитку руч-
ного праксису включені в обстеження 
дитини до шкільної готовності. 
Педагогами-практиками Л. Арутю-
нян, М. Кольцова доведено, що 
дитина, яка має високий рівень роз-
витку ручного праксису вміє логічно 
міркувати, у неї розвинене мовлення 
згідно віку, процеси пам’яті та уваги 
відповідають нормативним орієнти-
рам старшого дошкільного віку.  

Для виявлення рівня розвитку 
ручного праксису у дітей старшого 
дошкільного віку із загальним недо-
розвиненням мовлення третього 
рівня була проведена діагностика. 
Констатувальний етап дослідження 
проводився у Сімейному центрі 

психології та розвитку «ГородОК» 
Сумського району, Сумської області. 
Були обстежені 10 дітей дошкільного 
віку 5-6 років із загальним недороз-
виненням мовлення. Обстеження 
проводилося з кожною дитиною 
індивідуально. Для дослідження 
ручного праксису старших дошкіль-
ників використовувалися наступні 
методики: 
 проба А. Семенович «Килимки» 

(обстеження здатності до задуму 
руху); 

 проба О. Лурії «Кулак-ребро-
долоня» (обстеження здатності до 
послідовного виконання рухів), 

 окремо фіксували точність, вправ-
ність виконання рухів, коорди-
нованість і плавність дій. 

Завдання дослідження: 
 виявлення особливостей мотор-

них функцій у дітей старшого 
дошкільного віку із загальним не-
дорозвиненням мовлення ІІІ рівня; 

 визначення рівня сформованості 
ручного праксису у даного кон-
тингенту дітей.  

Ці проби спрямовані на дослід-
ження найвищих рівнів організації 
довільних дій, що регулює роль 
мовлення в руховій системі.  

Проба «Килимки» Семенович А. 
Проба обстеження здатності до 
задуму руху проводилася наступним 
чином: дитині необхідно дати аркуш 
паперу, складений удвічі, на якому 
зображено великий прямокутник  
та подати інструкцію: «Уяви собі,  
що це килимок. Розмалюй його,  
будь ласка».  

Після завершення розфарбову-
вання однією рукою лист повер-
тається і аналогічна процедура про-
водиться іншою рукою. 

Оцінюється точність, диферен-
ційованість рухів пальців та власне 
здатність до перемикання з одного 
руху на інший [9]. 

Критерії оцінки: 
5 балів – правильно та швидко; 
4 бали – правильно, але повільно; 
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3 бали – дезавтоматизація рухів на 
виснаженні;  

2 бали – персеверації (повторення) 
на виснаженні; 

1 бал – виражені персеверації. 
Після проведення обстеження 

були зроблені підрахунки балів для 
кожної дитини та виведені у від-
соткове співвідношення. 

Наочне зображення рівнів сфор-
мованості здатності до задуму руху у 
дітей старшого дошкільного віку із 
ЗНМ ІІІ рівня представлено на 
рисунку 1. 

Методика дозволяє виявити 
динаміку, рівень розвитку дрібної 
моторики, координацію рухів. Рівень 
розвитку ручного праксису досить 
низький – з 10 дітей тільки 2 пока-
зали високий результат, 3 з них 
показали середній результат і 5 – 
низький. У більшості дітей дошкіль-
ного віку із загальним недорозви-
ненням мовлення рівень розвитку 
ручного праксису – низький. 

Проба на динамічний праксис: 
відтворення серій рухів «Кулак-
ребро-долоня» (КРД) [5].  

Процедура. Логопед дає інструк-
цію: «Зараз ми будемо робити рухи 
руками, подивися уважно та поста-
райся запам'ятати». Після цього він 
три рази відтворює серію послі-
довних рухів «кулак – ребро-доло-
ня»: кладе ліву долоню пластом на 
стіл, потім стискає кисть в кулак 
(кулак перебуває горизонтально), 
далі ставить кисть на ребро. Рухи 
виробляються плавно, в повільному 
темпі. Щоб виділити кордон серії, 
перед наступним показом і каже: 
«показую останній раз». Далі лого-
пед спостерігає виконання рухів 
дітьми, якщо спроби неуспішні, показ 
зразка повторюється. Після вкотре 
неуспішних спробах, логопед 
виконує рухи разом з дітьми; після 
дво-, триразового спільного виконан-
ня вони повинні відтворити рухи 
самостійно. Нарешті, якщо і спільне 
виконання не зводиться до успіху, 

логопед супроводжує поєднане 
виконання мовленнєвими коман-
дами: «кулак»... «ребро»… «доло-
ню». При появі помилок логопед 
може попросити дітей бути уваж-
нішими. 

Логопед спостерігає за виконан-
ням 10 серій (іноді більше – в 
залежності від успішності вико-
нання), після чого дітям за тією ж 
процедурою пред'являється інша 
серія: «кулак – долоня – ребро». 
Потім дітям пропонується виконати 
обидві серії рухів лівою рукою. Така 
схема дослідження динамічного 
праксису спрямована, перш за все, 
на виявлення можливості до пере-
микання – вона провокує інертне 
відтворення попередньої рухової 
структури. Якщо логопед хоче 
акцентувати увагу на можливості 
перенесення серії рухів з однієї руки 
на іншу, він може використовувати 
іншу схему: перша серія виконується 
правою, а потім лівою рукою; друга 
серія – лівою, а потім правою. 

Проба на динамічний праксис 
дозволяє оцінити і відстрочену 
моторну пам'ять. Для цього після 
виконання наступної графічної проби 
дітей просять пригадати, які серії 
рухів вони виконували. При необхід-
ності з’ясовується, що маються на 
увазі ті рухи, коли вони працювали 
не двома руками разом, а кожною 
рукою окремо. Так, якщо дитина 
демонструє тільки одну серію рухів, 
їй нагадують, що їх було дві та 
пропонують згадати другу. Якщо 
вона не може пригадати жодної серії, 
показує перший елемент першої 
серії («долоню»).  

Критерії обстеження: особли-
вості опанування програми рухів; 
наявність та власне характер зов-
нішнього опосередкування програми: 
автоматизованість, а також плав-
ність рухів; характер помилок серій-
ної організації; наявність стомлю-
ваності (виснаження); види 
просторово-кінестетичних помилок 
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асиметрії рук. Власне для оцінки 
особливостей засвоєння програми 
логопед зазначає, яка форма 
пред'явлення виявилася достатньою 
(або недостатньою). Дитина може 
засвоїти програму: з першого показу 
(0 балів), з другого показу (1), після 
спільного виконання (2), після 
спільного виконання з мовленнєвою 
інструкцією (3); вона також може не 
засвоїти програму (4 бали). 

Для зовнішнього опосередку-
вання обстеження логопед може 
застосовувати як мовленнєвий 
супровід (наприклад, повторювати: 
«кулак – ребро – долоня», або «один 
– два – три», або «так – так – так»), 
так й немовленнєвих, тобто вико-
ристовувати простір столу: зробити 
першу ланку серії на одному місці, 
другу – на другому, третю – на 
третьому, потім повернутися знову 
до першого місця. І. фіксує варіанти: 
зовнішнього опосередкування Немає 
(0 балів), немовленнєве опосередку-
вання (1), ефективне мовленнєве (2), 
неефективне мовленнєве опосеред-
кування (3 бали). Слід звернути 
увагу на те, чи зберігає дитина 
опосередкування постійно, або по 
мірі засвоєння відмовляється від 
нього чи власне вдається до нього 
при втомі. 

Аналіз результатів дослідження 
свідчить, що можливості дитини 
дошкільного віку з ЗНМ орієнту-
ватися в новому завданні, прийняти 
нову програму дій, дозволяє судити 
не тільки про здатність оволодіти 
серійною дією, але й про можливість 
програмування та контролю 
довільних дій взагалі. 

Діти дошкільного віку із загаль-
ним недорозвиненням мовлення в 
більшості (86%) не засвоюють першу 
програму з одного або двох показів, 
при цьому повторне пред'явлення 
знадобилося 33% дітей. У частини 
дітей відзначається більш швидке 
засвоєння (ефект навчання), а у 
інших – більш повільне, що може 

бути наслідком труднощів переми-
кання з однієї програми на іншу або 
виснаження. Обидва ефекти спосте-
рігаються майже у рівної кількості 
дітей (24 і 22%). У дітей були вияв-
лені труднощі мовленнєвої регуляції 
дії: мовленнєва інструкція дослідника 
та власне промовляння не завжди 
узгоджувалися з діями дітей. 

Аналіз обстеження здатності до 
послідовного виконання рухів у дітей 
старшого дошкільного віку із ЗНМ ІІІ 
рівня представлено на рисунку 2.  

З вище зазначеного, можна 
зробити висновок, що проведене 
нами обстеження показало відомості 
про рівень розвитку ручного прак-
сису у дітей старшого дошкільного 
віку із ЗНМ ІІІ рівня. Аналізуючи 
результати, було виявлено низький 
рівень сформованості ручного 
праксису у даної категорії дітей.  

Висновки та перспективи 
подальших розвідок. Рівень роз-
витку мовлення залежить від сту-
пеня сформованості тонких рухів 
пальців рук. Якщо рухи розвинені 
добре та власне відповідають віковій 
нормі, то й мовлення буде в нормі. У 
дітей з мовленнєвими недоліками 
страждає дрібна моторика. Обсте-
ження дітей старшого дошкільного 
віку з ЗНМ ІІІ рівня показало, що 
тренування рухів пальців рук сти-
мулює їх мовленнєвий розвиток.  

Підібрані методики обстеження 
дали змогу визначити рівень сфор-
мованості ручного праксису у даного 
контингенту дітей. Аналіз отриманих 
даних свідчить про низький рівень 
розвитку ручного праксису та не-
обхідність подальшої розробки 
корекційно-розвивальної роботи для 
дітей старшого дошкільного віку із 
ЗНМ ІІІ рівня.  

Подальші дослідження плануємо 
скерувати на розробку методики 
розвитку ручного праксису у дітей 5-
6 років із ЗНМ ІІІ рівня.  
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Рис. 1. Рівні сформованості здатності до задуму руху у обстежуваних дітей 

старшого дошкільного віку із ЗНМ ІІІ рівня (у %) 
 

 
Рис. 2. Здатність до послідовного виконання рухів у дітей старшого дошкільного віку 

із ЗНМ ІІІ рівня (у %) 
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Постановка проблеми. Проб-
лема вивчення формування просто-
рових уявлень у дітей із загальним 
недоровиненням мовлення (ЗНМ) є 
однією з найактуальніших проблем у 
галузі спеціальної психології та 
логопедії. Важко знайти хоча б одну 
сфери діяльності, де вміння 
орієнтуватися не відіграло б істотної 
ролі. Вільне оперування просторо-
вими образами – це фундамен-
тальне вміння, яке поєднує різні види 
навчання і трудової діяльності. У 
дітей із ЗНМ формування просторо-
вих уявлень відстають в часі, вони 
на відміну від нормотипових 
дошкільників мають такі особливості: 
низький рівень оперування просторо-
вими образами та труднощі відобра-
ження їх в мовленні. Слід зазначити, 
що недостатній розвиток просто-
рового орієнтування та уявлення 
може слугувати причиною виник-
нення складнощів щодо оволодіння 
читанням та письмом, що в по-
дальшому може викликати значні 
труднощі щодо успішного навчання в 
школі. Всі функції, що забезпечують 
зорово-просторове розрізнення 
предметів (поле та гострота зору, 
окомір), інтенсивно формуються 
саме в 5-7 років. Тож, доцільно 
проводити корекційну роботу з 
розвитку просторових уявлень саме 
в період дошкільного віку. 

Аналіз останніх досліджень та 
публікацій. Проблема формування 
просторових уявлень і навичок 
просторового орієнтування розгляда-
лася в працях багатьох вчених таких 
як: Б.Ананьєв, О.Галкіна, А.Люб-
лінська, Т.Мусейібова, Ж.Піаже, 
Н.Шемякін, І.Якиманська. Дослід-
никами в галузі спеціальної педа-
гогіки та психології, що вивчали 
науково-практичні підходи до освіти 
дітей із особливими потребами та 
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спрямували свої сили на пошук 
найбільш ефективних технологій та 
методів корекційно-розвивальної 
допомоги були: С.Корнєв, О.Кукуш-
кіна, О.Стребелєва, Г.Чиркіна, 
О.Гончарова, О.Грибова та ін. 

Питанням дослідження розвитку 
дітей із порушеннями мовлення 
займалися: О.Ахальцева, Г.Градова, 
О.Мастюкова, Т.Павлова, К.Кібаль-
на, С.Попович., І.Брушневська, С.Ко-
нопляста, Л.Ружицька, М.Шеремет. 

Мета статті – вивчення особли-
востей формування просторового 
уявлення у дітей з порушеннями 
мовлення шляхом експерименталь-
ного дослідження. 

Виклад основного матеріалу. 
Психолого-педагогічні дослідження 
щодо особливостей формування 
просторових уявлень у нормо-
типовних дітей вказують на етапність 
освоєння простору дитиною [1, 7]. 
Тож вчені відзначають, що на 
початковому етапі орієнтування 
дитина спочатку виділяє лише 
предмети, розташовані у безпо-
середній близькості до неї. Простір 
власного тіла на даному етапі дити-
ною не виділяється. На наступному 
етапі, вона активно використовує 
свій зір для розширення кордонів 
простору, який сприймає та окремих 
ділянок у ньому. На третьому етапі 
відбувається осмислення дитиною 
віддалених об’єктів та збільшується 
їх кількість, які вона виділяє в 
просторі. На четвертому етапі до-
шкільники вже здатні орієнтуватися в 
просторі та краще його сприймають, 
розуміють розташування об'єктів у 
різних напрямках і у взаємодії один із 
одним. 

З розвитком просторового 
сприйняття, зазначає Т. Мусейібова 
дитина 5-6 років має [7]: 
 активно вживати в своєму мов-

ленні просторові позначення, 
просторові відношення та при-
слівники: у, вище, нижче, перед, 
за, між, біля, поблизу тощо. 

 розуміти сам простір у поєднанні з 
предметами, що в ньому 
знаходяться. 

 добре розмежовувати положення 
фігур на площині, порівнювати 
ширину, висоту, довжину та кон-
фігурацію предметів. 

 не допускати помилок в дифе-
ренціації у просторі, наприклад, 
«вгору – вниз», «праворуч – 
ліворуч», «спереду – ззаду» тощо. 

 використовувати вміння 
зосереджуватися на собі, на іншій 
людині, на різних предметах. 

У дослідженнях дітей із ЗНМ 
відзначаються наступні ознаки 
несформованості рівня просторових 
уявлень [2; 5]: 
 не вживання в своєму мовленні 

прийменників, які позначають 
просторові взаємини людей і 
предметів; 

 незнання назв багатьох частин 
предметів; 

 складнощі у розрізненні форми та 
величини об'єкта;  

 мають складнощі в координації, в 
орієнтуванні просторового на-
прямку та виконанні рухів за 
словесною інструкцією; 

 затримка розвитку уявлень про 
своє тіло, порушення сприйняття 
власної схеми тіла, у формуванні 
уявлень про частини тіла.  

При орієнтуванні на зовнішні 
об'єкти – у об'єктів, які не мають 
яскраво виражених просторових 
характеристик як наявність проти-
лежних сторін: спереду-ззаду, верх-
ня і нижня, бічні (права і ліва), 
виділення дітьми з порушеннями 
мовлення просторових характерис-
тик в об'єктах зазвичай має склад-
нощі (наприклад, в деяких видах 
дидактичних ігор: піраміди, башточ-
ки, куби), відзначає С. І. Корнєв [6]. 
Деякі іграшки, що зображують птахів, 
тварин, не відповідають просторовій 
схемі тіла людини. Це ускладнює 
вичленовування їх дитиною за 
безпосереднього сприйняття або за 
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необхідності зображення їх у ма-
люнках. Вивчаючи дошкільників із 
ЗНМ, вчений підкреслює, що ці діти 
переважно мають низький рівень 
розвитку буквеного гнозису: вони 
важко диференціюють нормальне й 
дзеркальне написання букв, не 
впізнають букви, що накладені одна 
на одну, виявляють труднощі в 
називанні й порівнянні букв подібних 
графічно, і навіть у називанні букв 
друкованого шрифту. У зв'язку із цим 
багато дітей виявляються не 
готовими до оволодіння письмом. 

Тож, у дітей із ЗНМ розвиток 
просторового сприйняття відстає від 
розвитку цього ж виду сприйняття у 
нормотипових дітей та має свої 
особливості, тому з метою вивчення 
особливостей формування просто-
рових уявлень у дітей дошкільного 
віку із ЗНМ III рівня нами було про-
ведене експериментальне дослід-
ження. 

Дослідження проводилося на 
базі комунального закладу «Лиси-
чанський дошкільний навчальний 
заклад (ясла-садок) № 4 «Росинка». 
У дослідженні приймали участь  
20 дітей (11 хлопчиків, 9 дівчаток)  
5 років із ЗНМ III рівня. Метою 
констатувального експерименту було 
дослідження рівня сформованості 
просторових уявлень у дітей із ЗНМ 
III рівня. Завданнями дослідження 
стали: 
 вибір методик діагностики для 

визначення рівня сформованості 
просторових уявлень у дітей з 
порушеннями мовлення; 

 проведення діагностичних мето-
дик, аналіз та інтерпретація отри-
маних даних; 

 аналіз розвиваючого суб'єктивно-
просторового середовища з точки 
зору формування просторових 
уявлень у дітей з порушеннями 
мовлення в процесі інтеграції 
різних видів діяльності. 

Для дослідження рівня сформо-
ваності просторового сприйняття 

були використані наступні методики: 
«Проба Хеда» [3]; методика «Вста-
новлення звичайних предметно-
просторових відносин», автор 
С.Д.Забрамна [4]; методика «Діа-
гностика просторового сприйняття 
відношення тіла до зовнішніх  
об'єктів», автори Н.Я.Семаго, 
М.М.Семаго [8]. 

Методика «Проба Хеда» спря-
мована на виявлення стану просто-
рового мислення дитини, знаход-
ження та відображення віртуальних 
просторових перебудов, правої та 
лівої частин тіла. Щоб виконати 
роботу, потрібне просторове пере-
направлення, щоб подолати тенден-
цію дзеркального відображення [3]. 
За результатами проведеної мето-
дики виявилося, що 11 осіб (55 %) 
дітей дошкільного віку з порушен-
нями мовлення мають низький рі-
вень планування просторового 
сприйняття, 8 осіб (40%) – середній, 
1 особа (5%) – високий рівень. 
Дитина з високим рівнем впевнено і 
швидко виконала роботу. У дітей із 
середнім рівнем сформованості 
просторового сприйняття з'явилися 
труднощі з орієнтацією під час ви-
конання завдання, якщо необхідно 
було правою рукою показати ліве 
око, то діти прагнули продемонст-
рувати праве око, переплутуючи руку 
і бік. У дітей з низьким рівнем 
сформованості просторового сприй-
няття була повна невідповідність 
відтворення рухів. Діти не усві-
домлювали своїх помилок. Резуль-
тати проведеної методики «Проба 
Хеда» з дітьми дошкільного віку із 
порушеннями мовлення пред-
ставлені на Рисунку 1. 

Методика «Встановлення за-
гальних предметно-просторових від-
носин», запропонована С. Д. За-
брамною, спрямована на викорис-
тання уявлень і знань про життя для 
виявлення можливостей розуміння 
положення предметів у просторі 
відносно один одного, уміння 
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орієнтуватися на папері [4]. За 
результатами проведеної методики 
високого рівня виявлено не було 
(0%). У 8 осіб (40%) – середній 
рівень, діти переважно неправильно 
вказували просторові розташування 
предметів по відношенню один до 
одного на зображенні, потребували 
допомоги експериментатора, близь-
ко половини їхніх відповідей були 
помилковими. 12 осіб (60%) мають 
низький рівень, діти з низьким рівнем 
сформованості просторового сприй-
няття не орієнтувалися на аркуші 
паперу, не розуміли положення 
предметів у просторі по відношенню 
один до одного, всі або більшість 
завдань ними була виконана не-
правильно. Результати проведеної 
методики «Встановлення звичайних 
предметно-просторових відносин», 
автор С. Д. Забрамна з дітьми до-
шкільного віку із порушеннями мов-
лення представлені на Рисунку 2. 

Методика «Діагностика просто-
рового сприйняття відношення тіла 
до зовнішніх об'єктів», автори 
Н.Я.Семаго та М.М.Семаго має на 
меті дослідження вміння визначати 
просторове положення предмета по 
відношенню до самого себе і по 
відношенню до інших предметів, 
словесно виражати це положення за 
допомогою прийменників і при-
слівників [8]. В результаті проведеної 
методики виявилось, що жодна 
дитина (0%) не впоралася із 
завданням на високому рівні. Також 
6 осіб (30%) впоралися із зав-
даннями на середньому рівні, тобто 
на питання, пов'язані з визначенням 
розташування предмета по від-
ношенню до дитини («олівець зна-
ходиться між мною і скринькою», 
«олівець за скринькою») діти плу-
тались і переважно давали непра-
вильні відповіді. На питання, коли 
потрібно назвати розташування 
предметів по відношенню один до 
одного («олівець над скринькою», 
«олівець під скринькою»), їм було 

необхідно більше часу на роздуми, 
половина відповідей була невірна 
(«олівець за скринькою» замість 
«олівець під скринькою»). Питання, 
де було потрібно словесно позна-
чити розташування предмета по 
відношенню до педагога, викликали 
більші утруднення: близько поло-
вини відповідей були невірними. У  
14 осіб (70%) – низький рівень, діти 
не змогли пояснити за допомогою 
слів, як розташовані предмети по 
відношенню один до одного, по 
відношенню до самої дитини і по 
відношенню до того, хто задає 
питання, всі або більшість завдань 
ними була виконана неправильно. 
Результати проведеної методики 
«Діагностика просторового сприй-
няття відношення тіла до зовнішніх 
об'єктів», автори Н. Я. Семаго та  
М. М. Семаго з дітьми дошкільного 
віку із порушеннями мовлення 
представлені на Рисунку 3. 

За одержаними результатами 
проведеного емпіричного дослід-
ження щодо рівня сформованості 
просторових уявлень у дітей з 
порушеннями мовлення за трьома 
методиками ми бачимо, що дітей із 
високим рівнем – 2%, середнім 
рівнем – 36%; низьким рівнем – 62%. 
Зазначені результати наведено в 
Таблиці 1. 

Ми представили показники рівня 
сформованості просторових уявлень 
у дітей з порушеннями мовлення за 
трьома методиками в Гістограмі  
Рис. 4. 

За одержаними результатами 
проведеного емпіричного дослід-
ження особливостей формування 
просторових уявлень у дітей з 
порушеннями мовлення за трьома 
методиками ми бачимо, що біль-
шість дітей із ЗНМ III рівня мають 
низький рівень (62%) сформованості 
просторових уявлень. У дітей 
зазначеної категорії простежуються 
недорозвинення просторових уяв-
лень, що проявляється у зниженні 



АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ СПЕЦІАЛЬНОЇ ПЕДАГОГІКИ, ПСИХОЛОГІЇ ТА ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ 

 

119 

вміння орієнтуватися у схемі влас-
ного тіла, у складності орієнтації 
право-лівосторонньої асиметрії 
простору, у складності розуміння 
прийменників з просторовим значен-

ням, у труднощах встановлення 
просторових відносин, а також у 
наявних труднощах розуміння роз-
ташування геометричних фігур на 
папері. 

 
 

 
Рис.1 Результати сформованості просторового сприйняття у дітей дошкільного 

віку із порушеннями мовлення за методикою «Проба Хеда» 
 

 
 

Рис.2 Результати проведеної методики «Встановлення звичайних предметно-
просторових відносин», автор С. Д. Забрамна, з дітьми дошкільного віку із 

порушеннями мовлення 
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Рис. 3. Результати проведеної методики «Діагностика просторового сприйняття 

відношення тіла до зовнішніх об'єктів», автори Н. Я. Семаго та М. М. Семаго з 
дітьми дошкільного віку із порушеннями мовлення 

 
 

Таблиця 1. 
Результати емпіричного дослідження особливостей формування 

просторового уявлення у дітей з порушеннями мовлення 

№ 
Рівні сформованості 

просторових 
уявлень 

Методика 
«Проба 
Хеда» 

Методика 
«Встановлення 

звичайних 
предметно-
просторових 

відносин» 

Методика 
«Діагностика 
просторового 
сприйняття 

відношення тіла до 
зовнішніх об'єктів» 

1 Високий рівень 1 (5%) 0 (0%) 0 (0%) 

2 Середній рівень 8 (40%) 8 (40%) 6 (30%) 

1 Низький рівень 11 (55%) 12 (60%) 14 (70%) 

 
 
 

 
 

Рис.4 Рівень сформованості просторових уявлень у дітей з порушеннями мовлення за 
трьома методиками 
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Висновки та перспективи 
подальших розвідок. На основі 
проведеного дослідження просто-
рового сприйняття у дітей дошкіль-
ного віку із порушеннями мовлення 
можемо сказати, що більшість дітей 
із ЗНМ III рівня мають невтишні 
показники щодо сформованості 
просторового сприйняття, що вказує 
на важливість та необхідність на-
дання їм своєчасної корекційної 
допомоги. Враховуючи зростання 
кількості дітей дошкільного віку із 
загальним недорозвитком мовлення, 
які мають труднощі у формуванні 
просторового сприйняття, і як нас-
лідок в подальшому проблем з 
оволодінням читання та писемним 
мовленням, ми вважаємо, ця проб-
лема потребує детальнішого та 
більш ширшого вивчення. У по-
дальшому ми ставимо завдання 
запропонувати методичні рекомен-
дації щодо розвитку просторового 
орієнтування та уявлення дітей 
дошкільного віку з порушеннями 
мовлення. 
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У статті проаналізовані дослід-
ження науковців щодо формування 
професійного спілкування майбутніх 
логопедів. 

Ключові слова: комунікативно-
мовленнєвий супровід, професійно-
спрямоване українське мовлення, 
спілкування, професійна підготовка. 

Постановка проблеми. Особ-
ливості професійної діяльності 
логопедів зумовлюють особливу 
методику організації їх професійної 
підготовки у вищому навчальному 
закладі. У «Державному освітньому 
стандарті вищої професійної освіти» 
наголошується, що логопед повинен 
володіти ґрунтовними професійно-
мовленнєвими навичками, знаннями 
різних дисциплін, уміти правильно 

висловлювати та підтверджувати 
власні погляди, мати культуру 
загального та професійного мис-
лення, мови та спілкування [6]. Про-
те більшість із них ще недостатньо 
володіють комунікативними засо-
бами професійного спілкування, що 
не тільки знижує ефективність 
майбутньої професійної підготовки 
логопеда, але й знижує якість їх 
практичної роботи з дітьми. 

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. У вітчизняній психо-
логічній літературі поняття комуніка-
тивної компетентності досліджували:  
Н. Б. Завіниченко, І. О. Зимня,  
Ю. М. Ємельянов, Т. Л. Кобзар,  
С. С. Макаренко, Л. А. Петровська, 
О. В. Попова, Р. М. Султанова,  
Л. Л. Федорова). Вивченням комуні-
кативної компетентності у про-
фесійній діяльності, основним аспек-
том якої є реалізація спілкування 
займалися: О.В. Колтакова,  
Л. В. Любчак, О. І. Нещерет,  
Ю. А. Паскевська, Н. Ф. Шевченко. 
Психологічні аспекти розвитку кому-
нікативних здібностей фахівців різ-
них типів досліджували: О. О. Бода-
льов, Ю. М. Ємельянов, Н. М. Кузь-
міна, Л. А. Петровська, Н. В. Чепе-
лєва, В. П. Черевко.  

Проблемою підготовки майбутніх 
фахівців у галузі спеціальної педа-
гогіки займалися такі провідні 
українські науковці, як В. Бондар,  
В. Засенко, І. Колесник, А. Колу-
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паєва, С. Миронова, О. Мартинчук, 
Н. Пахомова, Л. Руденко, В. Синьов, 
Є. Синьова, О. Таранченко, Л. Фо-
мічова, А. Шевцов, Д. Шульженко та 
ін. Професійну компетентність 
логопедів та вихователів логопе-
дичних груп досліджували  
В. Орфінська, О. Правдіна, Ф. Рау,  
М. Шкловский. Серед сучасних 
дослідників – Л. Волкова, Ю. Рібцун,  
В. Селіверстов, Т. Туркіна, Т. Філі-
чева, Н. Чевелєва, Г. Чиркіна, С. Ша-
ховська, М. Шеремет. 

Мета статті – теоретичний ана-
ліз наукових робіт щодо особли-
востей формування професійного 
спілкування майбутніх логопедів. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. Аналізуючи напрацю-
вання науковців, можна зробити 
висновок, що одним із ключових 
компонентів педагогічної компетент-
ності, яким обов’язково повинен 
оволодіти в процесі навчання май-
бутній фахівець спеціальної педа-
гогіки (О. Мартинчук, С. Миронова,  
Л. Федорович, М. Шеремет та ін.), є 
комунікативна компетентність – це 
вміння вступати в комунікацію 
(спілкування), бути зрозумілим, спіл-
куватися без обмежень. Ці вміння 
допомагають зрозуміти інших (учнів, 
учителів, батьків) [13, с. 312]. 

Професор М. К. Шеремет дає 
наступне визначення комунікативної 
компетентності – це здатність всту-
пати в спілкування, бути зрозумілим, 
спілкуватися без обмежень [13, с. 
310]. Дана здатність допомагає осо-
бистості розуміти інших (учнів, 
учителів, батьків). 

Такі науковці, як А. Троцко,  
В. Орфінська, С. Шаховська наголо-
шують, що процес професійного 
становлення логопеда та майбут-
нього вчителя логопедичних груп, 
формування у них системних знань, 
умінь і навичок тісно пов’язаний з 
розвитком професійної компе-
тентності.  

Проте слід зазначити, що зав-
дання корекційно-розвиваючого 
впливу на особистість дітей з пору-
шеннями мовлення можна ефек-
тивно вирішити лише спільною 
діяльністю логопеда та вихователя 
логопедичного колективу. 

Цікавою є думка О. Самсонової, 
яку описують в своїй роботі Кузава І., 
Ярмолюк М., яка вважає, що вихо-
ватель логопедичних груп є носієм 
чотирьох типів професійних компе-
тенцій, які становлять ядро профе-
сійної кваліфікації, а саме:  
1) гностична компетенція 

(полягає у тому, що вихователь 
обізнаний із нормативно-право-
вою базою щодо інклюзивної 
освіти, а також психологічними 
теоріями розвитку дошкільників із 
різним рівнем психофізичного 
розвитку та основами корекційної 
педагогіки і спеціальної психо-
логії);  

2) діяльнісна компетенція перед-
бачає з’ясування вихователем: 

а) особливостей дошкільників із 
психофізичними порушеннями 
та складання адаптованої 
освітньої програми для них; 

б) педагогічних засобів досяг-
нення освітніх цілей та зав-
дань відповідно до специфіки 
розвитку вихованців;  

в) предметно-розвивального 
середовища, на базі якого 
відбуватиметься вирішення 
освітніх завдань з урахуван-
ням рівня психофізичного 
розвитку кожного дошкільника; 

3) комунікативна компетенція, 
що передбачає:  
а) здатність працювати в між-

дисциплінарній команді фахів-
ців для розв’язання завдань у 
галузі психолого-педагогічної 
діяльності з метою формування 
позитивних міжособистісних 
стосунків, психологічного клі-
мату та організаційної культури 
у закладі дошкільної освіти;  
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б) уміння організувати міжособис-
тісні контакти, спілкування та 
спільну діяльність дітей та 
дорослих; 

в) здатність до побудови соціаль-
ної взаємодії за принципом 
толерантності;  

г) уміння допомогти дошкільникам 
у новій ситуації, у розв’язанні 
конфліктів; 

д) здатність організувати конструк-
тивну взаємодію з батьками на 
основі партнерських стосунків з 
метою забезпечення опти-
мальної підтримки для задово-
лення потреб вихованців у 
процесі навчання та розвитку; 

4) професійний розвиток [11, с. 77]. 
Ю. Рібцун наголошує, що вихо-

ватель логопедичних груп повинен 
забезпечувати реалізацію особис-
тісно зорієнтованого, компетент-
нісного, психолінгвістичного, інтегро-
ваного, диференційованого підходу 
при організації і проведенні 
навчально-виховної та корекційно-
розвивальної роботи з дітьми із 
порушеннями мовлення [12, с. 57]. 

Як зазначають Л. Зубенко та В. 
Нємцов, усне професійне мовлення 
можна поділити на такі види [8]: 
 залежно від способу сприй-

мання інформації: контактне 
(безпосереднє), дистанційне (те-
лефонне, селекторне, за допо-
могою комп'ютера); 

 залежно від кількості учасників: 
діалогічне (бесіда з одним спів-
розмовником), монологічне (допо-
відь, промова, лекція), полілогічне 
(дискусія); 

 залежно від форми і ситуації 
спілкування: міжперсональне 
(нарада, колоквіум тощо); публіч-
не (виступ на зборах, конференції 
тощо). 

У широкому сенсі слово «компе-
тенція» розкривається у великому 
тлумачному словнику української 
мови, як коло питань, в яких хто-
небудь добре обізнаний [3]. І. О. 
Зимня поняття «компетенція» тлу-

мачить як суму знань, умінь та 
характерних рис, що дають змогу 
особистості виконувати певні дії; та 
як індивідуальні особливості людини, 
що забезпечують ефективну реалі-
зацію діяльності [7]. 

Комунікативну компетенцію 
розглядають як обізнаність людини 
та певну сукупність знань про спіл-
кування і уміння їх використовувати в 
різноманітних ситуаціях спілкування і 
з різними комунікантами. Вона 
передбачає наявність професійних 
знань, загальної і мовленнєвої куль-
тури людини, вміння орієнтуватися в 
навколишньому світі, вміння і 
навички спілкування. Аналіз різних 
підходів до визначення комуніка-
тивної компетенції, дозволяє стерд-
жувати, що вчені постійно допов-
нюють зміст даного поняття [4]. 

Комунікативна компетенція є 
складним утворенням, до складу якої 
входять наступні види компетенцій: 
 мовна; 
 мовленнєва; 
 прагматична (способи організації 

мовленнєвого спілкування); 
 соціолінгвістична (визначає тип, 

умови і мету мовленнєвого спіл-
кування) тощо [1]. 

У науковій літературі поняття 
«мовна компетенція» визначають як 
мовну здатність, мовленнєву діяль-
ність; знання учасниками комунікації 
норм, правил мови (лексичних, 
граматичних, фонетичних, орфо-
графічних) та майстерне викорис-
тання їх в мовленнєвому акті 
О. Д. Божович зазначає, що складо-
вими мовної компетенції є накопи-
чення знань про мову та форму-
вання на цій основі мовного чуття 
[10, с. 117]. 

Мовленнєва компетенція визна-
чається як дії людини, спрямовані на 
розпізнавання і створення тексту в 
процесі мовленнєвої діяльності; 
практичне оволодіння мовою [9]; 
різноманітні уміння мовленнєвої 
діяльності; є складовою мовної 
особистості. А. М. Богуш визначає 
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мовленнєву компетенцію / компе-
тентність як вміння влучно і пра-
вильно використовувати мову в 
різних ситуаціях (висловлювати свої 
думки, бажання і наміри тощо), вико-
ристовувати для цього вербальні, 
невербальні та інтонаційні засоби 
виразності мовлення [2]. 

О. Жукатинська, розкриваючи 
особливості формування профе-
сійної компетентності майбутнього 
вчителя-логопеда, визначає про-
фесійну компетентність корекційного 
педагога як найважливішу характе-
ристику теоретичної і практичної 
підготовленості фахівця до здійс-
нення педагогічної діяльності, яка 
представлена сукупністю загально-
педагогічної, спеціальної, техно-
логічної, комунікативної і рефлексії 
компетенцій і виражається у здат-
ності самостійно, відповідально й 
ефективно виконувати певні профе-
сійні функції [5, с. 18]. 

Висновки та перспективи 
подальших розвідок. Аналіз науко-
вих робіт дав змогу зробити висно-
вок, що комунікативна компетент-
ність логопеда, як важлива складова 
його професійного спілкування, є 
складним і багатогранним явищем, 
важливою часткою якої є мовна та 
мовленнєва компетенції. Тому ми 
притримуючись думки переважної 
більшості науковців розуміємо кому-
нікативну компетентність логопеда 
як системну характеристику особис-
тості, що характеризується єдністю 
комунікативної компетентності, знан-
нями і вмінннями, включаючи куль-
туру мовлення та використання 
вербальних і невербальних методів 
спілкування, афективну (інтонаційно-
виразну) культуру та вміння зна-
ходити вербально-емоційні зв'язки з 
людьми з мовленнєвими порушен-
нями, використовуючи інтонаційні 
можливості мови, звукові ряди з 
урахуванням мовленнєвих пору-
шень, успішно вирішувати 
корекційно-розвивальні завдання у 

професійній діяльності. В подаль-
шому плануємо визначити рівень 
комунікативної компетентності у 
студентів бакалаврату спеціальності 
«Спеціальна освіта. Логопедія» 
Сумського державного педагогічного 
університету імені А. С. Макаренка. 
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У статті висвітлено основні особ-
ливості психолого-педагогічної харак-
теристики дітей з синдромом Дауна. 
Слабкі сторони (інтелектуальна недо-
статність, особливості пізнавальної 
та предметної діяльності, сенсорні 
порушення, специфічні порушення мов-
лення) та сильні сторони (гарна 

комунікація, здатність сприймати 
інформацію візуально, здатність до 
самообслуговування) необхідно врахо-
вувати при організації навчально-
виховної та корекційно-розвиткової 
роботи з такими дітьми. 

Ключові слова: синдром Дауна, 
психолого-педагогічна 
характеристика, освіта, корекційно-
розвиткова робота. 

 
Постановка проблеми. Остан-

німи роками в Україні особливої 
уваги набуває проблема освітньої та 
соціальної адаптації дітей з синд-
ромом Дауна. Загальновідомо, що 
протягом багатьох десятиліть діти із 
синдромом Дауна не мали можли-
вості реалізувати своє право на 
освіту. Переважна більшість таких 
дітей визнавалися непридатними до 
навчання. Сьогодні ситуація зміни-
лася. Останні наукові досягнення та 
запровадження в Україні низки 
законодавчих реформ, що спрямо-
вані на забезпечення доступу до 
освіти дітям з особливими освітніми 
потребами, дали можливість по-
новому поглянути на проблеми дітей 
з синдромом Дауна. Цілком зрозу-
міло, що програми раннього розвит-
ку, гарне медичне обслуговування та 
належний догляд допомагають дітям 
із синдромом Дауна досягти вищого 
рівня у своєму розвитку та бути 
залученими до освітнього процесу. 

Пріоритетним завданням на 
сьогоднішній день є формування 
повноцінної навчальної діяльності, 
яка можлива лише з урахуванням 
особливостей психолого-педагогічної 
характеристики дітей з синдромом 
Дауна. 

Психолого-педагогічна харак-
теристика є аналітичним продуктом 
діяльності педагога в процесі спо-
стереження за дитиною у різних 
сферах її життєдіяльності – навчанні, 
спілкуванні, соціальній поведінці 
тощо. Саме виявлення і врахування 
цих особливостей при організації 
навчально-виховного та корекційно-
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розвиткового процесу з дитиною з 
синдромом Дауна може стати 
запорукою успіху у досягненні по-
ставлених цілей. 

Аналіз останніх досліджень та 
публікацій. Останніми роками спо-
стерігається зростання уваги до 
проблеми синдрому Дауна. Питання 
навчально-виховної та корекційно-
розвиткової роботи з дітьми з особ-
ливостями психофізичного розвитку 
висвітлені у роботах фахівців 
(В. Бондаря, В. Липи, В. Синьова,  
Є. Соботович, В. Тарасун, А. Шев-
цова, М. Шеремет та ін. 

Провідні дослідники особли-
востей психофізичного розвитку 
дітей з синдромом Дауна: Т. Жия-
нова. Н. Пахомова, Е. Поле,  
А. Савицький, Д. Х’юз, L. Abbeduto, 
D.J. Fidler, L. Kumin, J.E. Roberts 
зазначають, що організація освіти та 
корекційної допомоги таким дітям 
має ґрунтуватись на врахуванні їх 
особливостей. 

Таким чином можна стверд-
жувати, що проблема визначення 
психолого-педагогічних особливос-
тей дітей з синдромом Дауна та їх 
урахування в організації навчання та 
корекції розвитку є актуальною для 
подальшого дослідження. 

Мета статті – дослідити 
науково-методичну літературу та 
висвітлити особливості психолого-
педагогічної характеристики дітей з 
синдромом Дауна. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. Синдром Дауна – 
одне з найбільш поширених гене-
тичних порушень, що виникає 
внаслідок аномалії 21-ї пари хро-
мосом і характеризується певним 
фенотипом [6, с. 224]. 

Згідно статистики, частота синд-
рому Дауна становить 1 випадок на 
700-800 новонароджених і приб-
лизно однакова в різних клімато-
географічних зонах, країнах та 
прошарках суспільства. Це спів-
відношення не залежить від расової 

чи національної приналежності бать-
ків, їхнього способу життя, освіти та 
достатку. Частота синдрому Дауна 
однакова серед хлопчиків та дів-
чаток, батьки при цьому мають 
нормальний набір хромосом [5]. 

Діти з синдромом Дауна мають 
певні зовнішні ознаки: «приплюс-
нуте» обличчя (90%), брахіцефалія, 
(81%), шкірна складка на шиї у 
немовлят (81%), монголоїдний розріз 
очей (80%), епікант (80%), короткі 
кінцівки (70%), поперечна долонна 
складка, які вважаються універсаль-
ною ознакою синдрому Дауна [1]. 

Сидром Дауна спричиняє вади 
внутрішніх органів (серцево-судин-
ної, травної, ендокринної, статевої 
систем, опорно-рухового апарату), 
інтелектуальну недостатність, за-
тримку мовленнєвого і фізичного 
розвитку [3]. 

У дітей з синдромом Дауна 
серед особливостей психофізичного 
розвитку на перший план виходить 
порушення інтелекту яке може 
коливатись від легкої інтелек-
туальної недостатності до глибокої. 
Зустрічаються випадки із затримкою 
психічного розвитку, проте, за свід-
ченням багатьох авторів [2], для 
більшості характерна легка або се-
редня інтелектуальна недостатність. 

Інтелектуальна недостатність 
значною мірою спричиняє особли-
вості пізнавальної (мислення, уваги, 
пам’яті) та предметної діяльності. 

Наочно-дієве мислення у дітей з 
синдромом Дауна розвинене не-
достатньо (завдання виконують 
завдяки великій кількості спроб і 
помилок, часто силовим методом, 
хаотично).  

Особливості уваги характери-
зуються нестійкістю активної уваги, 
підвищеним відволіканням, підви-
щеною стомлюваністю, поганою 
концентрацією і швидким розсію-
ванням уваги. 

Особливості пізнавальної сфе-
ри: діти контакти, доброзичливі, 
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зоровий контакт зазвичай коротко-
часний. Діти розрізняють окремі 
побутові та часто вживані предмети, 
деякі іграшки. Співвідносять деякі 
кольори, але за назвою не роз-
різняють. Розмір та форму предметів 
не розрізняють [10, с. 24].  

У предметній діяльності діти з 
синдром Дауна використовують 
предмети відповідно до їхнього 
функціонального призначення. Ігро-
ва діяльність здебільшого однома-
нітна, маніпулятивна. З допомогою 
дорослого дитина може конст-
руювати вежу, паркан тощо, спільно 
ліпити прості фігури: ковбаски, 
кульки. 

А. Савицький зазначає, що 
серед дітей з цією генетичною 
патологією зустрічаються як діти з 
гіперактивною поведінкою і дефіци-
том уваги, так і діти з певними проя-
вами гіпокінетичної поведінки [8].  

У дітей із синдромом Дауна 
спостерігається істотне порушення 
моторики. Для них характерно: 
незграбність, порушення загальної і 
дрібної моторики, порушення ходи, 
підвищена рухливість суглобів. 
Виявляються значні затримки роз-
витку основних статичних функцій 
(тримання голови, сидіння, стояння). 
Чим функція складніша, тим знач-
ніше відставання в термінах ово-
лодіння. У цих дітей значно виражені 
дефекти у збереженні навичок 
рівноваги та стійкості. 

Часто діти з синдромом Дауна 
мають порушення слуху. Частота 
зниження слуху у таких дітей значно 
вища (зустрічається в 60-80% випад-
ків), ніж у дітей з іншими формами 
інтелектуальної недостатності. 

Істотне порушення слуху нега-
тивно впливає на засвоєння нових 
слів, так як дитина може чути лише 
частини слова, тобто їх приблизне 
звучання. Не чуючи слів правильно, 
дитина не може зберегти в пам'яті їх 
точну вимову. Це створює значні 
проблеми для розвитку мовлення в 

дітей з синдромом Дауна [9, с. 18]. 
При синдромі Дауна велика 

частота порушень зору. Приблизно  
50 % дітей мають той чи інший 
ступінь короткозорості і у 20 % 
виявляється далекозорість. У них 
спостерігаються такі порушення 
зорового аналізатора, як астигма-
тизм, косоокість тощо. Ці особливості 
необхідно враховувати при органі-
зації навчального та корекційно-
розвиткового процесу [9, с. 17]. 

У публікації А. Савицького на-
ведено дані проте, що в більшості 
випадків синдрому Дауна інтелек-
туальна недостатність ускладнюєть-
ся недорозвитком декількох сенсор-
них систем: неускладнена інтелек-
туальна недостатність спостерігаєть-
ся у 18 % осіб; у 42 % випадків 
синдрому Дауна інтелектуальний 
дефект сполучається з порушеннями 
слуху, в 12 % - з порушеннями зору, 
в 22 % –з неповноцінністю обох 
сенсорних систем [7, с. 91] 

У дітей з синдромом Дауна 
спостерігається істотне порушення 
мовленнєвої функції. 

У структурі мовленнєвого роз-
ладу спостерігається порушення 
звуковимови, що значною мірою 
зумовлено особливостями будови 
артикуляційного апарату (форма, 
розміри губ та язика, піднебіння, 
зменшений ротовий отвір, розміри, 
форма, прорізування та розташу-
вання зубів у ротовій порожнині 
тощо), порушенням тонусу артику-
ляційних м’язів.  

Порушення розбірливості, акус-
тичних та артикуляційних характе-
ристик мовлення часто пов’язані з 
типовими для синдрому Дауна 
проблемами: порушенням носового 
дихання, збільшенням піднебінних та 
глоткових мигдаликів, гіперсаліва-
цією, поганим контролем за поло-
женням язика у ротовій порожнині. 
Недостатньо розвинені рухові меха-
нізми негативно впливають на рухи 
губ, язика і щелепи, погіршуючи 
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розбірливість мовлення. 
У багатьох дітей спостерігаються 

проблеми з артикуляцією окремих 
звуків та їх комбінацій. У вимові дітей 
із синдромом Дауна виявляються як 
типові, так і нетипові фонетичні 
помилки, і варіативність цих помилок 
більша, ніж при нормативному 
розвитку [9, с. 18]. 

Труднощі в засвоєнні зверненого 
мовлення і його розуміння у дітей з 
синдромом Дауна пов’язані з інте-
лектуальною недостатністю, пору-
шеннями фізіологічного слуху, 
поганою слуховою пам’яттю, тому 
сприйняття усного мовлення і 
засвоєння інформації за допомогою 
слуху у таких дітей значно усклад-
нені [9, с. 19]. 

У дітей із синдромом Дауна 
вміння говорити розвивається знач-
но пізніше за вміння розуміти 
мовлення оточуючих. У них вини-
кають труднощі при засвоєнні 
лексико-граматичного компоненту 
мовлення, розуміння значень слів. 
Вони довго не диференціюють звуки 
зверненого мовлення, погано за-
своюють нові слова та слово-
сполучення. 

У деяких дітей із синдромом 
Дауна розвиток мовлення настільки 
уповільнений, що можливість їхнього 
навчання через вербальне спілку-
вання з іншими людьми майже 
неможлива. Через труднощі вислов-
лювання своїх думок і бажань ці діти 
часто переживають і потребують 
залучення альтернативних засобів 
комунікації [4, 7, 8]. 

Емоції дітей із синдромом Дауна 
більш збережені, ніж інтелект.  
Їм притаманні емоційні реакції на 
різноманітні події. Але зазвичай 
емоційні реакції слабкі і за глибиною 
не відповідають причині, що їх 
викликала, хоча спостерігаються й 
надто сильні переживання з незнач-
ного приводу. Необхідно звернути 
увагу на таку особливість дітей з 
синдромом Дауна, як здатність 

виявляти емпатію та налаштованість 
на емоції інших людей. Вони важко 
переживають невдачі і негативний 
настрій у соціальній взаємодії з 
оточуючими. 

Окрім значних специфічних 
порушень психофізичного розвитку 
при синдромі Дауна, фахівці виз-
начають і сильні сторони, які обо-
в’язково необхідно враховувати при 
організації навчально-виховної та 
корекційно-розвиткової роботи з 
такими дітьми. Саме сильні якості, їх 
максимальне використання та 
розвиток можуть стати підґрунтям 
для оптимізації функціонування осіб 
з синдромом Дауна. 

У багатьох дітей з синдромом 
Дауна відзначається хороша кому-
нікація. Вони здатні донести до 
оточуючих свої бажання та включи-
тися у процес спілкування з ними 
навіть за відсутності необхідних 
мовленнєвих навичок. Вони можуть 
відчувати ситуацію, в якій опинилися, 
уловлюючи інформацію за інто-
нацією, за жестами, виразом облич-
чя та іншими візуальними підказ-
ками. У процесі спілкування вони 
можуть і не зрозуміти всіх слів, які 
чують, але можуть уловити загальну 
ідею того, що обговорюється. 

Більшість молодих людей з 
синдромом Дауна здатні самостійно 
доглядати за собою і справлятися з 
повсякденними справами. Вони 
можуть виконувати побутові зав-
дання: прати, одягатися, готувати 
прості страви тощо. 

Однією із сильних сторін дітей із 
синдромом Дауна є хороша зорова 
пам'ять. Вони легше запам’ятовують 
візуальну інформацію. Таку особли-
вість можна ефективно використо-
вувати під час навчання цих дітей, 
що сприятиме їхньому всебічного 
розвитку [9, 16]. 

Висновки та перспективи 
подальших розвідок. Отже в 
психолого-педагогічній характерис-
тиці дітей із синдромом Дауна 
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вирізняють як слабкі, так і сильні 
сторони розвитку і тому вони 
потребують не стільки спрощення, 
скільки індивідуалізації освітнього 
процесу. Дітям з синдромом Дауна 
складніше узагальнювати, доводити, 
розмірковувати, засвоювати нові 
навички і концентруватися, сприй-
мати інформацію на слух. У дітей з 
синдромом Дауна спостерігається 
істотне специфічне порушення мов-
леннєвої функції. Проте вони, зде-
більшого, мають хороші здібності до 
візуального навчання, комунікацію, 
здатність до опанування простими 
навичками самообслуговування. 

Тому в організації навчально-
корекційного процесу для дитини з 
синдромом Дауна необхідно спи-
ратися на її більш сильні сторони, 
що дасть можливість долати слабкі 
сторони та досягати поставлених 
цілей.  
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відбувається у процесі мовленнєвого 
спілкування та ознайомленні з 
навколишньою дійсністю. 

При нерозумінні дитиною звер-
неного мовлення та за відсутності 
навички правильного формулювання 
своїх думок неможливо проводити 
ефективну корекційну роботу. Роз-
виток лексичної сторони мовлення 
необхідний, оскільки час станов-
лення фонетики, граматики та зв'яз-
ного мовлення, а також лексики без-
посередньо пов'язані з включенням 
дитини до навколишнього середо-
вища. Тому проблема вивчення 
розвитку словника у дітей із ЗПР є 
актуальною. 

Аналіз останніх досліджень та 
публікацій: Проблемою вивчення та 
формування словника дітей дошкіль-
ного віку із ЗПР займалися такі нау-
ковці, як Л. С. Виготський, Р. Д. Три-
гер, Є. С. Слєпович, І. А. Зимова,  
А. А. Леонтьєв, І. А. Мельчук,  
С. М. Цейтлін та багато інших. 

Взаємозв'язок труднощів у нав-
чанні пов’язаних з недостатністю ува-
ги до мовленнєвого розвитку, особ-
ливо, розвитку словникового запасу, 
покладено у працях таких учених як 
Т. А. Власов, Т. М. Головін, Х. С. Зам-
ський, А. П. Іваненко, О. Р. Лурія,  
М. С. Певзнер, Н. П. Савельєв. 

Мета статті – аналіз результатів 
дослідження сформованості слов-
ника у дітей старшого дошкільного із 
затримкою психічного розвитку в 
закладах дошкільної освіти. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. При складанні мето-
дики констатуючого експерименту та 
проведенні дослідження стану лек-
сичного компонента мовлення у до-
шкільнят, враховувалися сучасні лін-
гвістичні та психолінгвістичні уяв-
лення про слово, структуру значення 
слова, закономірності формування 
лексики в нормальному онтогенезі, 
особливості лексичного розвитку 
дошкільнят з ЗПР. 

Результати досліджень вітчизня-
них та зарубіжних авторів, присвя-
чені проблемі оволодіння лексичним 
складом, показують, що слово як 
елемент системи мовлення посідає 
центральне місце у процесі фор-
мування усвідомлення мовлення. 
Відомо, що розвиток мовлення дити-
ни має соціально-історичну обумов-
леність: у міру знайомства дитини з 
новими явищами дійсності, пред-
метами, ознаками предметів та дій 
збагачується її словник. На думку 
багатьох вчених (Л.С. Виготського, 
2011; А. Н. Леонтьєва, 2006;  
А. Р. Лурії, 1975 тощо) в онтогенезі 
відбувається збагачення змісту зна-
чення слова від фіксації ефектних 
станів до позначення складних сис-
тем логічних відносин [1,2]. 

Інтелектуальний розвиток дити-
ни визначає послідовність засвоєння 
мовних форм. Це, по-перше, від 
доступності розуміння дитини семан-
тики мовних форм. Так, наприклад, 
дитина раніше починає використо-
вувати мовні засоби для вираження 
об'єктних відносин (Хлопчик будує 
будинок), пізніше – локативних 
(Хлопчик іде до магазину) та атри-
бутивних (Це татова газета). У 
словнику дитини раніше з'являються 
прикметники, що позначають висоту, 
товщину, ширину, смак, колір, якість 
поверхні, пізніше оцінні прикметники, 
що позначають внутрішні якості лю-
дини (Гвоздьов Г.,2007). По-друге, 
послідовність оволодіння мовними 
засобами визначається формально-
мовною складністю вираження тієї 
чи іншої значення. Наприклад, дити-
на раніше засвоює без прийнятні 
конструкції, потім - конструкції з при-
водом, раніше - дієслова без пре-
фіксів, потім - префіксальні дієслова. 
Розвиток аналітико-синтетичної дія-
льності, операцій узагальнення, ди-
ференціації, систематизації визначає 
послідовність засвоєння мовних 
форм від продуктивних до непродук-
тивних. По-третє, оволодіння мов-
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ленням тісно пов'язане з можли-
востями обробки інформації, швид-
кого програмування та декодування 
мовленнєвого повідомлення [3]. 

Таким чином, з моменту від-
криття дитиною символічної функції 
мовлення, формування пізнавальних 
процесів стає одним із регуляторів 
темпу та послідовності мовного роз-
витку. 

Нами було проведено дослід-
ження, метою якого стало виявлення 
якісної та кількісної оцінки активного 
словника у дітей старшого дошкіль-
ного віку із затримкою психічного 
розвитку. Ми припустили, що існують 
особливості активного та пасивного 
словника у дітей старшого дошкіль-
ного віку із затримкою психічного 
розвитку, що виражаються в значній 
розбіжності їх обсягів. 

Перед початком кожного зав-
дання ми давали інструкцію, у якій 
відображено послідовність майбутніх 
дій, і навіть форма усної відповіді. 

Матеріалом для дослідження 
були усні та письмові завдання 
експериментатора. Проводилася та-
кож індивідуальна робота з кожною 
дитиною, уточнювалися і роз'ясню-
валися завдання, пояснення до них. 

Підбір матеріалу обстеження ми 
проводили відповідно до існуючих 
методик відомих авторів Р. І Ла-
лаєвої, Н. В. Серебрякової, С. В. Зо-
ріної. Г. В. Чіркіної, Л. Ф. Спірової,  
А. В. Ястребової [6]. 

Проводячи дослідження ми 
дотримувалися наступних правил: 
 Насиченість лексичного матеріа-

лу; 
 Розмаїття лексичного матеріалу. 

Враховуючи вікові та психічні 
особливості дітей, для обстеження 
ми використовували ігрові прийоми. 

Дослідження проводилося на ба-
зі дитячого дошкільного закладу 
№12 «Олімпійський» за адресою: 
вул. Нижньосироватська.29. м. Суми. 
Усього було обстежено 20 дітей ві-
ком 5 років, серед яких було 10 дітей 

із нормою розвитку, 10 із порушен-
нями у розвитку (ЗПР). Дослідження 
сформованості словника у дітей до-
шкільного віку із ЗПР проводилося в 
чотири етапи. 

На першому етапі нами було 
здійснено вивчення літератури з 
проблеми дослідження. 

На другому етапі проводився 
вибір методики констатуючого експе-
римент. Також були підібрані не-
обхідні наочні і мовні матеріали. 

Третій етап полягав у прове-
денні експериментального дослід-
ження за допомогою підібраної 
методики. 

У ході проведеного емпіричного 
дослідження було отримані наступні 
результати. 

У таблиці1 та рис 1. пред-
ставлені результати виконання зав-
дань констатуючого експерименту 
експериментальної та контрольної 
груп. Враховувалися лише правиль-
но названі слова, для того, щоб було 
добре видно відсоткове співвідно-
шення результатів у дітей із ЗПР та 
дітей із нормальним розвитком. 

Таблиця 1 

Зведені результати виконання завдань 
констатуючого експерименту 

 
Діти із 
ЗПР 

Діти з 
нормою 
розвитку 

Іменники 

Конкре-
тні 

48,3% 67,1% 

Узагаль-
ненні 

43,9% 66,0 

Дієслова 22,9% 46,3% 

Прикметники 27,5% 49,3% 

Середній показник 37,7% 72,5% 

Аналіз результатів виконання 
експериментальних завдань дітьми 
двох груп дозволив виділити 3 рівні 
сформованості лексичної сторони 
мови: 
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Високий рівень – діти з добре 
розвиненим лексичним складом мов-
лення, які не припускають помилок 
(або вони поодинокі) в актуалізації 
слів, виконують завдання самостій-
но. Словниковий запас відповідає 
віку. 

Середній рівень - діти, які розу-
міють сенс завдань, але з порушень 
лексичного складу мовлення мають 
недостатню здатність орієнтування 
щодо підбирання іменників, прик-
метників, дієслів. Словниковий запас 
відстає від вікової норми. Помилки 

на підбір синонімів такі: заміна сино-
німів назвою предметів, ознак, дій; 
заміна синонімів.  

Низький рівень – діти, або допус-
кають стійкі і грубі помилки в актуа-
лізації слів, угрупованні слів, або 
відмовляються від виконання зав-
дань. Малий обсяг словника, в якому 
відзначаються лише повсякденні 
слова. Зустрічалися грубі помилки на 
підбір антонімів та синонімів, відсут-
ність відповіді. 

На рис. 2 представлено розподіл 
дітей за рівнем розвитку лексики. 

 

 
Рис. 1. Результати виконання завдань констатуючого експерименту дітьми 

експериментальної та контрольної груп 
 

 
Рис. 2. Розподіл дітей із затримкою психічного розвитку та їх однолітків із 

нормальним розвитком за рівнями сформованості  
лексичного компонента мови 
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Як видно з рис. 2, більшість дітей 
експериментальної групи відчувала 
труднощі у виконанні завдань. Біль-
шість дітей із затримкою психічного 
розвитку показали несформованість 
лексики – 6 дітей були віднесені до 
низького рівня розвитку. На серед-
ньому рівні виявилося 4 дошкільнят 
із ЗПР. Високих результатів не 
показала жодна дитина експери-
ментальної групи. У контрольній 
групі 6 дошкільнят показали високий 
рівень розвитку лексики, а низький 
рівень відзначений лише у 1 дитини. 

Аналіз результатів дозволяє 
зробити висновок, що орієнтування 
на лексико-семантичні ознаки, дифе-
ренціація слів подібних по семантиці, 
розуміння та вживання узагальню-
ючих слів представляють для дітей з 
психічним недорозвиненням особ-
ливу складність. Відставання у роз-
витку семантичної структури слова 
виявляється у відхиленні співвідно-
шення компонентів значення, саме у 
труднощі усвідомлення лексико-
семантичних ознак (визначення ди-
ференціальних ознак значень слів, 
особливо з предикативного словника 
і слів узагальнюючого значення). 

Складності в актуалізації слов-
ника та точності визначення значень 
слів багато в чому визначають 
низький рівень сформованості лек-
сичної сторони загалом. Спостері-
галося вкрай утруднене усвідомлен-
ня дітьми відносин у галузі синонімії 
та антонімії. Так, завдання на підбір 
синонімів та антонімів показали не-
вміння дітей із затримкою психічного 
розвитку виділити суттєві семантичні 
ознаки у значенні слів а, отже, 
порівняти значення слів на основі 
єдиної семантичної ознаки. 

У цілому, в процесі дослідження 
було отримано, що дошкільнята із 
ЗПР недостатньо розуміють зв'язки 
та відносини між предметами та 
явищами навколишнього світу. Функ-
ція мовлення як засобу спілкування в 
них не сформована такою мірою, 

щоб дитина могла опанувати нові 
знання, вміння і навички, а отже і 
нові слова. 

Аналіз результатів дослідження 
лексичного компонента мовлення у 
дітей із затримкою психічного роз-
витку дозволив визначити деякі його 
особливості, а саме: 
 недостатній обсяг словника;  
 переважання у словнику дітей із 

ЗПР повсякденної лексики, понят-
тя, що виражаються наявними у 
тому словнику словами, часто 
неповноцінні - звужені, неточні, а 
навіть помилкові; 

 у зв'язку з обмеженістю уявлень 
про навколишній світ у словнику 
дітей із затримкою психічного 
розвитку відсутні найменування 
багатьох предметів, ознак та дій; 

 різні частини мовлення нерівно-
мірно представлені у словнику 
дітей із ЗПР, у ньому багато імен-
ників, недостатньо прикметників, 
дуже мало дієслів. дієслово у 
словнику несе дві функції – назва 
дій та організація речення. У дітей 
із ЗПР було зазначено обмежене 
використання у мовленні прикмет-
ників; 

 несформованість структури се-
мантичних полів, відмінною осо-
бливістю відповідей дітей із за-
тримкою психічного розвитку ста-
ла заміна слова назвою частини 
предмета чи цілого, заміна слова 
описом ситуації чи дії, заміна 
словотвірним неологізмом. 

Такі особливості пізнавальної 
діяльності дітей із затримкою пси-
хічного розвитку, як труднощі виді-
лення суттєвих ознак предметів, ди-
ференціації суттєвих та малозначи-
мих ознак, порівняння предметів та 
виділення загального для групи 
предметів ознаки, є основою числен-
них лексичних помилок при доборі 
узагальнюючого слова до різних груп 
предметів. 

Висновки. У результаті прове-
деного нами дослідження словни-
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кового складу мовлення дітей з 
затримкою психічного розвитку ви-
окремлюється значна кількість особ-
ливостей: бідність словникового 
складу мовлення, неточне вживання 
слів, несформованість узагальню-
ючих понять, розбіжність між обся-
гом активного та пасивного слов-
ника, недорозвинення антонімічних 
засобів мовлення. Усі ці порушення 
призводять до затримки розвитку 
словникового складу мовлення та 
несформованості багатьох його 
компонентів. 

Отже, можна зробити висновки, 
що більшість дітей із ЗПР експе-
риментальної групи відчували труд-
нощі у виконанні завдань. Шестеро 
дітей із затримкою психічного роз-
витку показали несформованість 
лексики – були віднесені до низького 
рівня розвитку. На середньому рівні 
виявилося 4 дошкільнят із ЗПР. Ви-
соких результатів не показала жодна 
дитина експериментальної групи. У 
контрольній групі 6 дошкільнят 
показали високий рівень розвитку 
лексики, а низький рівень відзна-
чений лише у 1 дитини. 
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Постановка проблеми. На су-
часному етапі поступово збіль-
шується кількість дошкільнят, які 
страждають на порушення інтелек-
туального розвитку. Дані, зібрані 
вітчизняними вченими, встановили, 
що такі діти становлять 2,5 % від 
загальної кількості дітей дошкільного 
віку. Зарубіжні дефектологи озву-
чують вищі числа. 

Недорозвинення словникового 
запасу у дітей, які страждають на 
затримку психічного розвитку (ЗПР) 
негативно позначається на успіш-
ності їх навчання. На практиці у 
таких дітей простежується уповіль-
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нений темп навчання навичків читан-
ня та письма. При низькому рівні 
лексики з'являються суттєві труд-
нощі у спілкуванні. 

Аналіз останніх досліджень та 
публікацій: Взаємозв'язок труднощів 
у навчанні з недостатністю уваги до 
мовленнєвого розвитку, особливо, 
розвитку словника, відображено у 
працях таких учених як Т. А. Власов, 
Т. М. Головін, Х. С. Замський,  
А. П. Іваненко, О. Р. Лурія,  
М. С. Певзнер, Н. П. Савельєв. 

На сьогоднішній день дослідники 
довели величезну роль саме до-
шкільного періоду у процесі нако-
пичення знань та формування слов-
ника (словникового запасу). Лексич-
на побудова мовлення дошкільнят із 
ЗПР здійснюється за допомогою 
пізнання світу предметів та навко-
лишньої дійсності. Д. Б. Ельконіним 
відзначено кореляцію рівня мовного 
розвитку із загальним інтелектуаль-
ним розвитком, а також з особис-
тісним розвитком дитини дошкіль-
ного віку із ЗПР [9]. 

Процеси формування словни-
кового запасу дітей дошкільного віку 
із ЗПР розглянуто у працях багатьох 
дослідників. Природа слова та спе-
цифічні особливості засвоєння лек-
сики дітьми розкрито у працях  
Є. І. Тихєєвої, С. Г. Шевченка,  
Є. В. Мальцева, М. С. Певзнера,  
А. П. Іваненко. Специфіка засвоєння 
слова як лексичної системи та її 
зв'язок із подібними лексичними 
одиницями вивчалися Ф. А. Сохіним, 
О. С. Ушаковою, Є. М. Струніною. 

Мета статті – теоретично до-
слідити теоретичні основи розвитку 
словника дітей старшого дошкіль-
ного із затримкою психічного розвит-
ку в умовах освітнього закладу.  

Виклад основного матеріалу 
дослідження. Порушення мовлення 
у дітей із ЗПР носять варіативний 
характер та обумовлені впливом 
цілого ряду факторів: характеру 
етіології, клінічної картини ЗПР, 

психологічних особливостей, наяв-
ності неврологічної симптоматики 
тощо. 

Яскравою особливістю дизонто-
генезу мовлення виступає стійке і 
тривале відсутність мовного наслі-
дування дитини новим словам. Не 
виключено, що в окремих дітей (не 
без допомоги батьків) з віком 
виробляється здатність повторювати 
за дорослим окремі звуки (аж до 
звуку р) за повної нездатності об'єд-
нати їх у найлегші слова. У цьому 
випадку дитина повторює лише 
придбані нею слова (найчастіше їх 
трохи більше 10), але наполегливо 
відмовляється від слів, яких немає в 
активному словнику. Така «зупинка» 
може мати місце і за нормального 
розвитку мовлення, але не більше 
ніж протягом 5-6 місяців після появи 
перших 3-5 слів. У розвитку мов-
лення дітей із ЗПР зазначене явище 
може мати місце протягом кількох 
років життя дитини [4]. 

Дослідження мовного розвитку 
дітей із ЗПР, проведені багатьма 
авторами, свідчать про різну симпто-
матику та механізми мовних пору-
шень означеної категорії дітей. Ба-
гато авторів, наголошуючи на сис-
темному характері недорозвинення 
мовлення у більшості дітей із ЗПР, 
зазначають не тільки недостатній 
розвиток лексичної, граматичної, 
фонетико-фонематичної сторін мов-
лення, а й несформованість внут-
рішнього мовлення, що впливає на 
планування будь-якого виду діяль-
ності [3]. 

Формування словника дитини 
тісно пов'язане з її психічним роз-
витком і багато в чому визначається 
рівнем розвитку пізнавальної діяль-
ності та сформованістю основних 
розумових процесів. Дослідження 
багатьох авторів свідчать про те, що 
для дітей цієї категорії характерні 
обмежений словниковий запас, пере-
важання у словнику побутової лек-
сики, значне розходження між актив-
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ним та пасивним словником, труд-
нощі у вживанні багатьох частин 
мови, особливо прикметників, при-
слівників, складних прийменників, 
проблеми актуалізації словника  
(І. А. Симонова, 1974; Л. В. Яссман, 
1976; Н. Ю. Борякова, 1983;  
Є. В. Мальцева, 1990; Р. І. Лалаєва, 
1992; С. В. Зоріна, 2003 тощо). 

Знижений у порівнянні з віковою 
нормою обсяг словника дітей із ЗПР 
певною мірою обумовлений недо-
статністю їх уявлень про предмети 
та явища навколишнього світу [1]. 

Так, більшість дітей із ЗПР 
мають дуже приблизне, неточне уяв-
лення про професію своїх батьків. У 
багатьох випадках питанням «Ким 
працює (мама чи тато)?» діти із ЗПР 
перш, ніж дати вірні відповіді, згаду-
вали несуттєві, другорядні відомості: 
«Вона пише...», «Поруч із нею бу-
дують будинок, а він замовляє рами 
чи плити...», «На роботі працює інже-
нер». Велика кількість дітей із ЗПР 
давали неправильні відповіді. Хоча 
їхні відповіді були багатослівними, 
все ж таки в них спостерігалися 
несуттєві, що не мають відношення 
до цього питання подробиці: «Де 
раніше магазин будували, де трам-
ваї ходили». 

Лише небагато дітей із ЗПР 
точно знали своє прізвище, ім'я, по 
батькові, ім'я та по батькові батьків, 
розрізняли поняття «повне ім'я» та 
«по батькові», усвідомлювали їх 
зв'язок. У більшості ж дітей із ЗПР 
відзначалася недостатня сформо-
ваність конкретних знань на цю тему. 
Так, багато дітей із ЗПР погано 
диференціювали ім'я та по батькові, 
сприймали їх як єдине ціле, не знали 
свого повного імені та по батькові, не 
могли від повного імені утворити 
коротке ім'я та навпаки [2]. 

Дітям із ЗПР важко перера-
хувати і визначити послідовність пір 
року, назвати їх найбільш характер-
ними ознаками. Вони можуть змі-
шували поняття «пора року» та 

«місяць». Так, виконуючи завдання 
назвати місяці, одна дитина назвала 
як місяці, так і пори року: «Жовтень, 
листопад, вересень, літо...».  

У зв'язку з обмеженістю уявлень 
і знань про навколишній світ, у 
словнику дітей із ЗПР відсутні багато 
позначень добре відомих дітям пред-
метів, дій та якостей.  

Найбільш значущою ознакою 
лексичного розвитку дитини є рівень 
оволодіння узагальнюючими по-
няттями. Процес оволодіння слова-
ми узагальнюючого характеру тісно 
пов'язаний з розвитком здатності до 
аналізу та синтезу, з умінням уза-
гальнювати з урахуванням виділення 
істотних ознак предметів. Рівень ово-
лодіння узагальнюючими поняттями 
характеризує процес формування 
семантичних полів, лексичної сис-
темності, фрагментарність сприйнят-
тя, недостатня узагальненість уяв-
лень, неповноцінність таких розу-
мових операцій як аналіз, порів-
няння, узагальнення. Такі діти мало 
залучають свій перцептивний досвід 
до опису сприйманого. Якщо і вико-
ристовують, то поза зв'язком із сприй-
мається в даний момент. Попри вели-
ку конкретність, їх описи неточні [2]. 

Н. Ю. Борякова (1983) зазначає, 
що діти із ЗПР нерідко вживають 
слова у вузькому значенні, рівень 
словесного узагальнення дуже низь-
кий. Одним і тим же словом можуть 
бути названі багато предметів, що 
мають схожість за формою, приз-
наченням або іншим ознакам (мура-
ха, муха, павук, жук – в одній ситуації 
– одним з цих слів, інший – іншим). 
Обмеженість словникового запасу 
підтверджується незнанням багатьох 
слів, що позначають частини пред-
мета (гілки, стовбур, коріння дерева), 
а також посуду (тарілка, таця, ку-
холь), транспортних засобів (верто-
літ, моторний човен), дитинчат тва-
рин (їжачка, лисеня) та ін. Відзна-
чається відставання у використанні 
слів-ознаки предметів, що позна-
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чають форму, колір, матеріал. Часто 
з'являються заміни назв слів, зумов-
лені спільністю ситуацій (ріже – рве, 
точить – ріже) [2]. 

Особливості лексики дітей із 
ЗПР виявляються і в недостатній 
сформованості антонімічних та сино-
німічних засобів мови. За даними  
Є. В. Мальцева (1990), діти із ЗПР 
більшою мірою ускладнює підбір си-
нонімів, ніж антонімів. У завданнях 
на вибір синонімів діти часто вияв-
ляють нерозуміння інструкції: замість 
синонімів вони називають слова із 
протилежним значенням («радісний» 
– «сумний»), замінюють синонім 
словом з часткою «не» («сторожити» 
– «не сторожити»), вживають як 
синонімів слова, об'єднані однією 
ситуацією («вчителька-учень, лікар-
хворий»), використовують непра-
вильне слово («пришивати – за-
шивати») Діти з ЗПР добре під-
бирають антоніми до знайомих слів: 
великий – маленький, холодний – 
гарячий. Великі труднощі виявляють-
ся при підборі антонімів до мало-
знайомих, рідкісним словам, прик-
метникам, дієсловам [8]. 

Висновки. Отже, аналіз літера-
тури дозволяє зробити висновки про 
те, що у дітей із ЗПР відзначається 
недостатній розвиток лексичної 
сторони мовлення. У більшості дітей 
означеної категорії характерна бід-
ність словникового запасу, своєрід-
ність лексики, що виявляється у 
неточності вживання слів, у несфор-
мованості узагальнюючих понять та 
родо-видових співвідношень, у недо-
розвиненні антонімічних та синоні-
мічних засобів мовлення. Особли-
вості словникового запасу дітей із 
ЗПР відображають своєрідність піз-
навальної діяльності цих дітей, 
обмеженість їх уявлень про навко-
лишній світ, труднощі усвідомлення 
явищ, властивостей і закономір-
ностей навколишньої дійсності.  
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Постановка проблеми. Від 
успішності оволодіння лексичною 
складовою залежить формування 
високого рівня мовної культури інди-
віда, якого вимагає наше сучасне 
суспільство. Саме в дошкільному віці 
дитина опановує навички лексичних 
узагальнень, які в свою чергу при-
швидшують розвиток здатності до 
навчальної діяльності. Це свідчить 
про активність мовно-мисленнєвих 
вмінь, про здатність виділити спільну 
функціональну ознаку, що, власне, є 
проблемою для дітей із загальним 
недорозвиненням мовлення. Наукові 
дослідження Ю. Рібцун засвідчують, 
що для дітей із ЗНМ здатність до 
лексичних узагальнень є складною і 

потребують особливого підходу для 
успішного опанування. 

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Проблеми опанування 
лексики дітьми з нормотиповим онто-
генезом мовлення висвітлені у чи-
сельних наукових працях, які сто-
суються лінгводидактики (А. Богуш, 
А. Бородич, О. Гвоздєв), лінгвістики 
(С. Цейтлін, Є. Соботович), психо-
лінгвістики (І. Зімняя, О. О. Леонтьєв 
та ін.). Більшість науковців схи-
ляються до думки про те, що дітям із 
ЗНМ властиві труднощі опанування 
спеціальними словами, які узагаль-
нюють в собі окремі назви за пев-
ними принципами об’єднання.  

Дослідження проблем лексич-
ного розвитку у дітей з порушеним 
мовленнєвим онтогенезом, зокрема, 
з загальним недорозвиненням мов-
лення займалися Л. Трофименко,  
Ю. Рібцун, О. Олефір, Н. Жукова,  
О. Мастюкова, Т. Філічєва та ін. 
Науковці зазначають, що лексика ді-
тей із загальним недорозвитком мов-
лення (далі ЗНМ) недостатньо струк-
турована і відзначається звуженням 
семантичних полів. Для дітей із ЗНМ 
характерні труднощі засвоєння лек-
сичної системності в цілому; окремі 
лексико-семантичні явища та лек-
сичні узагальнення (синонімія, анто-
німія, багатозначність тощо) зали-
шаються на вкрай низькому рівні (Є. 
Соботович, Е. Данілавічутє, О. Мі-
левська, О. Ткач та ін.). Особливу 
складність для дітей із ЗНМ стано-
вить процес засвоєння категоріаль-
них значень слів, серед яких родо-
видові поняття, переносні та уза-
гальнюючі значення. Усі вони потре-
бують здійснення активних мислен-
нєвих дій щодо об’єднання окремих 
значень на основі визначення спіль-
ного чи відмінного критерію.  

Метою дослідження є теоре-
тичний аналіз проблеми узагальню-
ючої лексики у дітей із загальним 
недорозвиненням мовлення у кон-
тексті психологічних та педагогічних 
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аспектів її формування. 
Виклад основного матеріалу 

дослідження. Розвиток мовлення 
дитини відбувається на основі різних 
видів сприймань (просторове, зоро-
ве, слухове, тактильне і ін.), а також 
за участю психічних процесів, зокре-
ма, уваги, памʼяті та мислення [2]. 
Лінгвісти наголошують, що мова – це 
система знаків, яка має водночас 
чітку структуру і вона може бути 
засвоєна при умові розвинених вмінь 
узагальнення, уточнення, цілісного 
сприймання. В онтогенезі ці мислен-
нєві операції формуються до 3 років і 
далі (при нормотиповому розвитку), 
а якщо мовленнєвий розвиток пору-
шений (так як при ЗНМ), обмежений, 
засвоюється не вчасно відповідно 
гальмуються операції, які дозво-
ляють структурувати мовну систему. 
Тому складні за семантичною харак-
теристикою слова (узагальнююча 
лексика, синоніми, антоніми) для 
дітей із ЗНМ становлять трудність. 
Це все формує механізм: побачити 
предмети, почути їхні назви і 
узагальнити, виділити спільне (колір, 
форма, застосування тощо). 

Мовлення для дитини у до-
шкільному віці відіграє важливу роль 
у пізнанні навколишнього середо-
вища, адже поряд із ним паралельно 
розвивається мислення. Мовленнєва 
діяльність має системний характер 
та складний взаємозвʼязок і взаємо-
дію її різних сторін: лексичної, грама-
тичної та фонетико-фонематичної [5]. 

Варто зазначити, що провідним 
компонентом мовленнєвої діяльності 
є саме лексичний, адже на цьому 
підґрунті відбувається формування 
складних синтаксичним вмінням, 
адже узагальнююча лексика є дуже 
важливим механізмом формування 
поширених речень, наприклад: «На 
столі лежали фрукти: яблука, груші, 
сливи», «На полиці були іграшки: ма-
шинка, піраміда, конструктор. В цьо-
му звʼязку узагальнююча лексика є 
дієвим засобом розширення синтак-

сичних структур, систем відношень 
та взаємозвʼязків (за словами Л. Ви-
готського, О. Леонтьєва, О. Лурія,  
В. Богданова, Є. Соботович та ін.). В 
наслідок опанування лексичного 
різноманіття української мови у дітей 
поповнюється словниковий запас, 
збагачується увага до значення сло-
ва та майстерність користуватися 
ним в усному мовлення, а згодом і в 
писемному (Р. Лалаєва, В. Тищенко, 
Є. Соботович та ін.). 

Аналіз праць А. Богуш показав, 
що за умов нормотиповому розвитку 
мовлення дитина послідовно опано-
вує декілька ступенів узагальнення 
слів за змістом та значенням. За-
своєння цих ступенів дозволяє 
засвоїти саме значення слова: 
0 ступінь – відповідає за слова, які 

співвідносяться лише з конкрет-
ним предметом та власним іме-
нем. Віковий діапазон – перший-
початок другого року життя. 

І ступінь – вже виникають загальні 
назви однорідних дій, якостей, 
предметів. Наприклад, іграшка – 
пластмасова, деревʼяна, рези-
нова, маленька. Ці якості можна 
зустріти на кінці другого року 
життя. 

ІІ ступінь – утворюються родові 
поняття. Наприклад, овочі (картоп-
ля, буряк, капуста, морква), одяг 
(шапка, штани, рукавиці, кофта), 
тварини (кіт, собака, миша, слон). 
Цей ступінь засвоюється на 
третьому році життя. 

ІІІ ступінь – засвоюється в пʼять-
шість років та відповідає за родові 
поняття слів, які мають другий 
ступінь узагальнення. Тобто тва-
рини – хижі і домашні, речами 
називаються і посуд, і іграшки, і 
одяг. 

VI ступінь – починає утворюватися 
тільки в шкільному віці, тому що 
відповідає за опанування лінгвіс-
тичних понять, а це ознака, якість, 
стан та кількість.  [1] 
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Важливо сказати, що навколо 
себе лексичні одиниці створюють 
різноманітні структурно-системні 
звʼязки, які мають назву – семантичні 
поля, якими дитина керує в своєму 
мовленнєвому акті. Тобто фонація 
людини відбувається зовсім не окре-
мими словами, а саме синтагмами, 
окремими відрізками, словами, які 
обʼєднані в певні словосполучення, 
речення, серед яких вона вибирає 
найдоцільнішу лексему, щоб пра-
вильно висловити свої думки.  

Відповідно до цього присутні 
наступні завдання роботи із 
лексикою: 
1.  Наповнення лексичного запасу 

дитини великою кількістю слів; 
2.  Усвідомлення значення засвоє-

них лексем, їхнє правильне уза-
гальнення та застосування.  

3.  Процес активізації лексичного 
накопичення [3]. 

А. Богуш, В. Яшина, І. Непом-
няща і В. Логінова вказують на те, 
що насамперед діти при нормотипо-
вому розвитку засвоюють узагальню-
ючу лексику, яка є побутовою: меблі, 
посуд, їжа, назви частин тіла та 
обличчя. 

Н. Аскаріна вважає, що третій рік 
життя дитини є часом для най-
інтенсивнішого розвитку мовлення. 
Тому вже на третьому році життя 
малюки опановують лексичними уза-
гальненнями такі як «Продукти 
харчування», «Предмети побуту», 
«Посуд», «Тварини», «Птахи», «Рос-
лини» та «Фрукти». Також В. Гербо-
ва зазначає про помилки, які можуть 
бути присутніми в цьому віковому 
періоді, а це – неправильне вжи-
вання або заміна узагальнення-імен-
ника відповідно до кольору чи форми 
предмета. Часто діти усвідомлюють 
про узагальнення вище вказаних 
понять, але не називають їх. 

На четвертому році додаються 
такі узагальнюючі поняття: «Свята», 
«Транспорт», «Меблі», «Частини 
тіла». Також відбувається розширен-

ня кількості слів, які входять в 
названі лексичні узагальнення.  

Пʼятий рік дошкільнят з нормо-
типовим розвитком збагачується на 
такі узагальнення як «Родина», 
«Природа», «Ввічливі слова», «Украї-
на», «Місто», «Село», «Емоції». На 
шостому році зʼявляються поняття 
«Національні символи», «Традиції», 
«Взаємовідносини», «Спортивні 
ігри», «Народні вироби», «Гостин-
ність», «Дорожній рух».  

На шостому році життя дитина 
не тільки додає нові лексичні уза-
гальнення, а і засвоює різноманіття 
смислу слова через опанування 
різних типів лексичних значень [7]. 

Для того, щоб оперувати уза-
гальнюючими поняттями, дитина 
повинна розрізняти тематичні слова 
за певними логічними категоріями 
(свійські тварини, меблі, фрукти, 
овочі, дикі тварини тощо; також 
виділяти групи слів за семантичною 
подібністю (форма, колір, висота, 
призначення, спосіб пересування, 
житло, смак тощо). Це не буде 
відбуватися без важливої бази – 
мислення. Відповідно до цього 
одним із критеріїв стану лексичної 
сторони мовлення шестирічної ди-
тини є рівень сформованості лек-
сичних узагальнень. 

Так як лексична складова мов-
лення має розвиватися на основі 
імпресивного та експресивного мов-
лення, то за працями Ю. Рібцун ми 
зупинимося на першому (імпресив-
ному). Авторка виділяє наступні 
етапи розвитку лексичної складової 
імпресивного мовлення: 
1. Засвоєння різних видів лексичних 

узагальнень. Який виокремлює 
контекстуально зумовлені лексич-
ні узагальнення, категоріальний 
рівень лексичних узагальнень та 
видо-родові поняття. 

2. Формування лексико-семантичних 
мовних явищ. 

3. Розвиток системи морфологічного 
словотворення. 
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4. Вироблення прогнозування на 
лексико-фонологічному рівні. 

5. Формування смислового контролю 
[6]. 

Одним із частих порушень мов-
лення, яке є у дітей дошкільного віку 
вважають загальне недорозвинення 
мовлення (ЗНМ), при якому пору-
шуються формування всіх компо-
нентів та, особливо, лексичного ком-
поненту мови. 

Опанування узагальнюючою лек-
сикою, як складною лексичною кате-
горією, є проблемним для дітей із 
ЗНМ, тому що воно локалізується в 
мовленнєвому центрі тімʼяно-поти-
личної ділянки кори головного мозку 
(друге третинне поле в зоні пере-
криття аналізаторів), яке потребує 
симультанного сприймання та опану-
вання мовних одиниць, які є парадиг-
матично організовані. Можна вважа-
ти, що узагальнююча лексика є 
ієрархічно вищим мовним знаком 
(посуд, їжа, одяг, іграшки). І, власне, 
це складає трудність для дітей із 
тяжкими порушеннями мовлення.  

Також прослідковується важкість 
у розвитку мисленнєвих процесів, 
наочно-образного та словесно-логіч-
ного мислення [4]. Наприклад, стар-
ші дошкільники із ІІІ рівнем ЗНМ 
становлять основний контингент 5-6 
річних дітей у закладі дошкільної 
освіти.  

Дослідження Г. Чіркіної, В. Ков-
шикова, Р. Лєвіної вказують на те, 
що мовлення у дітей дошкільного 
періоду із ЗНМ мають суттєві відхи-
лення від норми. Ці порушення 
виявляються у малому обсязі слов-
никового запасу, помилковому під-
борі слів, нерівності активного і па-
сивного словника, складності вклю-
чення словника та поганій розви-
неності семантичних полів. 

Відповідно до структури мовлен-
нєвого, порушення діти із ЗНМ 
мають деякі особливості у засвоєнні 
лексичних узагальнень. Однією з 
причин є те, що у осіб із загальним 

недорозвиненням мовлення суттєво 
знижений обсяг семантичних полів 
(які потрібні для успішного опа-
нування лексемами) у порівняні з 
нормотиповими дітьми. Тобто відбу-
вається зменшення смислових звʼяз-
ків поміж слів. Такі слова, зазвичай, 
мають ситуативний характер, що, 
зазвичай, характерне в нормі для 
осіб від трьох до чотирьох років. 
Виходячи з вище вказаного, можна 
зробити маленький підсумок, що діти 
із загальним недорозвиненням мов-
лення мають затримку у порівняні з 
типовим розвитком у процесі фор-
мування лексичної системності, се-
мантичної структури слова, його 
узагальнюючого значення, понятій-
ного співвідношення, бідність смис-
лових поєднань між словами та 
запізніле накопичення семантичних 
полів.  

Активний словник дітей з І рів-
нем ЗНМ має зародковий стан. В 
ньому переважають звуконасліду-
вання, белькотання і зовсім мало за-
гальновживаних слів, фраза майже 
відсутня також ще не сформована 
здатність до складової і звукової 
структури слова. Тому робити вис-
новки про наявність у таких дітей 
узагальнюючої лексики складно. 

Охарактеризувати ІІ рівень ЗНМ 
можна наступним чином: пасивний 
словник значно більший ніж актив-
ний, переважають іменники та діє-
слова, інколи зʼявляються прислів-
ники, прийменники та займенники. 
Наявна проста фраза, звʼязне мов-
лення тільки зароджується. Узагаль-
нююча лексика присутня, діти почи-
нають поділяють на групи ті слова, 
які часто вживаються у їхньому мов-
ленні (посуд, меблі, тварини, овочі, 
фрукти). Характерною особливістю 
є те, що вони можуть назвати ці 
слова по-своєму (фруктики, посудка) 
[7]. При цьому присутні великі агра-
матизми та спотворення звуків [4]. 

Діти із ІІІ рівнем ЗНМ мають 
розгорнуту фразу але з викорис-
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танням простих речень, нормально 
розуміють побутове мовлення, є 
деякі неточності при вживанні слів до 
контексту. Узагальнююча лексика по-
повнюється такими словами як 
«Професії, «Ягоди», «Птахи», «Кві-
ти», «Риби», «Частини тіла», «Інстру-
менти», «Дикі тварини». Зазвичай 
після 6 річного віку діти із ЗНМ 
мають нормальні парадигматичні 
асоціації. 

IV рівень ЗНМ характеризується 
досить нормальним рівнем мовлен-
нєвих навичок, але в повному обсязі 
ще не відповідає нормам. Такі діти 
вже опановують узагальнюючими 
поняттями, що позначають характер, 
настрій, відчуття, ввічливі слова, 
традиції, свята, емоції, гостинність 
тощо. 

За напрацюваннями Є. Собото-
вич щодо лексичної сторони мов-
лення дітей із ЗНМ дошкільного віку 
стає зрозуміло, що саме в процесі 
слухання заданого тексту малята 
розуміють та засвоюють задані сло-
ва, але у мовленнєвому матеріалі не 
завжди відбуваються предметні спів-
віднесення, тобто для опрацювання 
даної інформації діти мають мати 
вищий рівень узагальнень. В таких 
випадках діти погано розуміють, що в 
деяких контекстах слова можуть 
мати варіативне значення. У осіб із 
ЗНМ спостерігається складність з 
опрацюванням конотекстуально зу-
мовленим значенням слів, перенос 
значення слова, добір синонімів та 
антонімів (зазвичай діти для отри-
мання антоніма просто підставляють 
частку не до слова), що в свою чергу 
свідчить про погане засвоєння такою 
дитиною процесу узагальнення. Та-
кож при слуханні подібних тексів спо-
стерігається відволікання, незацікав-
леність та швидке виснаження дітей. 

Науковцями з’ясовано, що для 
розвитку узагальнюючої лексики по-
трібно пройти декілька етапів станов-
лення узагальнюючої функції слова: 

1 етап – уточнення катего-
ріального значення слова. Його 
метою є збагачення та коригування 
наявного словника у дитини. Для 
досягнення цієї цілі використовують 
вправи та завдання зі словами, які 
мають прямі значення: це іменники, 
дієслова та прикметники, які вка-
зують на ряди однорідних явищ чи 
предметів. До прикладу, візьмемо 
завдання «Покажи на малюнку яблу-
ка (вони мають бути різного кольору 
та розміру); покажи, які яблука вели-
кі, а які маленькі». Після цього підво-
димо дитину до поняття, що яблука 
можна поєднувати в групки: за 
кольором або за розміром і назвати 
їх «Великі яблука», «Маленькі 
яблука», «Червоні яблука». 

2 етап – засвоєння контекс-
туального значення слова. На 
цьому етапі велика увага приді-
ляється абстрактним словам (пога-
ний, добрий, сумний, веселий, бід-
ний). Засвоїти такі значення допома-
гають шляхом визначення значення 
слова відповідно до контексту прочи-
таного уривку тексту.  

3 етап – кумуляція значення 
слова. На цьому етапі тренують 
відтворення вивченого дитиною сло-
ва та допомагають використати його 
у іншому варіанті, підводять до того, 
щоб дошкільник переніс слово на 
схожу ситуацію.  

4 етап – перенос значення, яке 
засвоєне. На четвертому етапі важ-
ливо спонукати дитину до відтво-
рення слова відповідно до контексту. 
Для цього пропонують послухати 
опис, який свідчить про те слово, але 
прямо не називає його. Тобто дитина 
сама припускає, що саме це слово 
варто використати в даному варіанті. 

Після проведення вище вказаної 
роботи діти, які мають ЗНМ, підво-
дяться до оволодіння узагальнюючої 
лексики, яке зазвичай починається у 
5-6 років [7]. 

Висновки та перспективи по-
дальших розвідок. Таким чином, у 
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дітей дошкільного віку із загальним 
недорозвиненням мовлення рівень 
узагальнюючої лексики значно ниж-
чий, ніж у дітей такого ж віку з 
типовим мовленнєвим розвитком. 
Формування узагальнюючої лексики 
у дітей із ЗНМ ускладнене звуженим 
обсягом семантичних полів, збідне-
ністю словникового запасу, трудно-
щами здійснення мовно-мисленнє-
вих дій та специфікою функціону-
вання процесів памʼяті, уваги, зосе-
редження дитини та потребує засто-
сування як педагогічних, так і психо-
логічних методик. Перспективою до-
слідження є розроблення методич-
ного забезпечення для комплексного 
психолого-педагогічного впливу на 
дошкільників із загальним недороз-
витком у контексті формування у них 
узагальнюючої лексики.  

СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ 
ДЖЕРЕЛ 

1. Богуш А. М., Орланова Н. П., Зеленко 
Н. І., Лихолєтова З. К. Методика 
розвитку рідної мови і ознайомлення 
з навколишнім в дошкільному зак-
ладі. Київ : Вища школа, 1992. 414 с. 

2. Гребенюк Т. М., Сасіна І. О., Купрія-
нова Т. О. Особливості розвитку 
словникового запасу у старших 
дошкільників зі зниженим зором в 
процесі ознайомлення з природою. 
Науковий часопис Національного 
педагогічного університету імені М. 
П. Драгоманова. Серія 19 : 
Корекційна педагогіка та спеціальна 
психологія : зб. наук. праць. Київ : 
Вид-во НПУ імені М. П. Драгоманова, 
2021. Вип. 41. С. 26-33. 

3. Дошкільна лінгводидактика : теорія і 
методика навчання дітей рідної мови 
/ за ред. А. М. Богуш. Київ : Вища 
школа, 2007. 542 с. 

4. Логопедія : підручник / за ред. М. К. 
Шеремет. Київ : Видавничий Дім 
«Слово», 2018. 856 с. 

5. Олефір О. І. Корекція лексичної 
складової мовлення у молодших 
школярів із тяжкими мовленнєвими 
вадами на уроках читання [Текст] : 
автореф. дис. ... канд. пед. наук : 
13.00.03 / Олефір Ольга Іванівна ; 
Нац. пед. ун-т імені М. П. Драго-
манова. Київ, 2015. 17 с. 

6. Рібцун Ю. В. Формування лексичної 
складової імпресивного мовлення 
молодших дошкільників із ЗНМ. 
Збірник наукових праць Кам’янець-
Подільського національного універ-
ситету імені Івана Огієнка / за ред.  
О. В. Гаврилова, В. І. Співака. Вип. 
XVII. Ч. 2. Кам’янець-Подільський : 
Медобори-2006, 2011. С. 294–301. 

7. Трофименко Л. І. Корекційне нав-
чання з розвитку мовлення дітей 
старшого дошкільного віку із ЗНМ : 
програмно-методичний комплекс. 
Київ : актуальна освіта, 2013. 108 с. 

 
 

УДК 37.091.4:159.937.52-053.4-
056.264 

Поліна ХИМЧЕНКО 
магістрантка спеціальності 

«Спеціальна освіта (Логопедія)» 
Науковий керівник –  
Тамара ХАРЧЕНКО 

кандидат психологічних наук, доцент 
Сумський державний педагогічний 
університет імені А. С. Макаренка 

ОСОБЛИВОСТІ 
ФОРМУВАННЯ 

ПРОСТОРОВИХ УЯВЛЕНЬ У 
ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ З 
ПОРУШЕННЯМИ МОВЛЕННЯ 

В ПРАЦЯХ НАУКОВЦІВ 

У статті розглядаються погляди 
вчених щодо особливостей формуван-
ня просторових уявлень у дітей до-
шкільного віку з порушеннями 
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Ключові слова: просторові уяв-
лення, діти дошкільного віку, діти з 
порушенням мовленнєвого розвитку. 

Постановка проблеми. Проб-
лема вивчення формування просто-
рових уявлень у дітей дошкільного 
віку з порушеннями мовлення є 
досить актульною в умовах сього-
дення. Сформованість просторових 
уявлень визначає розвиток дошкіль-
ника в цілому та його готовність до 
школи, що вважається одним із го-
ловних завдань навчання та вихо-
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вання дошкільнят, та допомагає роз-
вивати цілісну гармонійну особис-
тість. Так, результатом позитивної 
динаміки оволодіння процесами чи-
тання та письма є своєчасний роз-
виток просторових уявлень. 

Аналіз останніх публікацій. 
Проблемі вивчення та розвитку за-
значеної теми присвячені праці бага-
тьох вчених,таких як: Б. Г.Ананьєв, Н. 
М. Голота, Т. Д. Каменщук, К. О. Кі-
бальна, Р. І. Лалаєва, Г. М. Леушина, 
С. С. Попович, О. Ф. Рибалко,  
Г. В. Семенович, А. А.Столяр,  
Т. Б Філічева.  

Праці в галузі спеціальної педа-
гогіки та психології пов'язані з пере-
осмисленням науково-практичних 
підходів до освіти дітей із особливими 
потребами та спрямовані на пошук 
найбільш ефективних технологій та 
методів корекційно-розвивальної до-
помоги (С. І. Корнєв, О. І. Кукушкіна,  
О. А. Стребелєва, Г. В. Чиркіна,  
О. М. Гончарова, О. Є. Грибова). 

Сучасні дослідження розвитку 
дітей із порушеннями мовлення  
(О. Б. Бєлова, А. М. Богуш, Г. Н. Гра-
дова, О. М. Мастюкова, Т. О. Пав-
лова) показують високу поліморф-
ність групи дітей дошкільного віку із 
порушеннями мовлення, теоретично 
та експериментально доводять, що 
специфіка особливостей розвитку 
мовленнєвої сфери у таких дітей, 
взаємопов’язана та взаємозумов-
лена специфікою формування пізна-
вальної сфери, що включає прос-
торові уявлення. Водночас аналіз 
досліджень формування просто-
рових уявлень та орієнтації в прос-
торі (Б. Г. Ананьєв, Ю. О. Блохіна,  
І. Я. Каплунович, А. В. Семенович,  
Т. Б. Філічева) дозволив стверджу-
вати, що відсутність або недостатній 
розвиток просторових уявлень на-
прикінці дошкільного віку є однією з 
причин, яка викликає труднощі в 
подальшій освіті. 

Мета дослідження полягає у 
теоретичному аналізі наукових робіт 

щодо особливостей формування 
просторових уявлень у дітей до-
шкільного віку з порушеннями 
мовлення. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. Від розвитку просто-
рових уявлень залежить як розвиток 
мовленнєвих процесів дошкільника, 
так і розуміння ним логіко-грама-
тичних мовних структур, що є запо-
рукою успішної підготовки до нав-
чання у школі. Як зауважує Ю. О. 
Блохіна, дошкільний вік – це сен-
зитивний період для розвитку прос-
торових уявлень [1, с. 189]. У до-
шкільнят із несформованими просто-
ровими уявленнями відзначається 
відсутність у мовленнєвих приймен-
ників, що позначають просторові 
відносини об'єктів. Надалі подібні 
складнощі можуть стати причиною 
розвитку дисграфії. 

Термін «просторові уявлення» є 
достатньо ємним, зазначає Р. І. Ла-
лаєва [5, с. 23]. Він відображає 
багатогранність просторових харак-
теристик та відноситься до базових 
складових пізнавальної діяльності 
людини, за допомогою якої діти 
дошкільного віку сприймають навко-
лишню дійсність та вибудовують свій 
індивідуальний образ світу. Роль 
просторових уявлень у розвитку мов-
лення дітей значна, адже просто-
ровий гнозис є одним із основних 
психічних процесів, що має надзви-
чайно важливий вплив на формуван-
ня мовленнєвої діяльності дитини. 

Сприйняття простору включає 
сприйняття відстані, або її віддален-
ня, в якому предмети розташовані 
від нас і один від одного, напрямки, в 
яких вони знаходяться, величини та 
форми предметів. У філософському 
контексті простір є об’єктивною 
реальністю, незалежною від нашої 
свідомості. 

Просторові уявлення будуються 
на основі відчуттів та просторового 
сприйняття. Сучасні психолого-педа-
гогічні дослідження наголошують на 
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важливому впливі просторових уяв-
лень на розвиток пізнавальної діяль-
ності дитини та удосконаленні її 
сенсорних, розумових, творчих здіб-
ностей [2,3,7]. 

О. Р. Лурія виділено три напря-
ми своєчасного і повноцінного 
формування орієнтації у просторі  
[6, с. 57-59]:  
1) розвиток рухових функцій (утри-

мання голови, сидіння, повзання, 
хода), які дозволяють дитині огля-
дати навколишній простір і пере-
суватися в ньому; 

2) формування предметних дій для 
пізнання просторових властивос-
тей предметів (висоти, довжини, 
ширини) і встановлення просто-
рових відношень між ними; 

3) оволодіння мовною системою для 
позначення просторових власти-
востей предметів і відносин між ни-
ми, надання узагальненості сфор-
мованим уявленням. Це прояв-
ляється у формі мовного коду-
вання  

Діти, у яких спостерігається низ-
ький рівень сформованості просто-
рових уявлень, відзначає Ю. О. Бло-
хіна, не користуються в своєму мов-
ленні прийменниками, які позна-
чають просторові взаємини людей і 
предметів, так само у них спосте-
рігаються труднощі при оволодінні 
письмом та читанням [1, с. 189]. 
Провідним етапом у структурі фор-
мування просторових уявлень є 
сприйняття дошкільником власного 
тіла: відчуття розслаблення та 
напруги м’язів, взаємодія тіла дитини 
із зовнішнім простором та з дорос-
лими. Слід зазначити, що у дошкіль-
нят із порушеннями мовлення у 
порівнянні з однолітками, затри-
мується розвиток уявлень про своє 
тіло. Це проявляється у порушенні 
сприйняття власної схеми тіла, у 
формуванні уявлень про частини 
тіла. Дослідниця припускає, що саме 
через недостатність розуміння до-
шкільнятами «схеми тіла» у їх про-

мові спостерігається відсутність прий-
менників, що позначають просторові 
відносини між об’єктами. 

У дошкільному віці, зазначає  
Р. І. Лалаєва, формування просто-
рових уявлень підпорядковується 
закону основної осі: спочатку фор-
муються ставлення до вертикалі, 
потім до горизонталі − вперед – «від 
себе», далі – по праву та ліву сто-
рону [5, с. 90]. Пізніше за інші фор-
мується поняття «позаду». Підсум-
ком розвитку просторових уявлень 
стає цілісна картина світу взаємо-
відносин між об’єктами та власним 
тілом (структурно-топологічні уяв-
лення). Прояв просторових уявлень 
у мовленні дитини співвідноситься із 
законами розвитку руху в онтогенезі 
(закон основної осі). Спочатку в 
мовленні з’являються такі слова як 
«вгору», «донизу», «близько», «да-
леко» та ін., а тільки потім приймен-
ники, що означають відносне розта-
шування об’єктів як по відношенню 
до тіла, так і по відношенню один до 
одного (в, над, під, за, перед та ін.). 
При нормотиповому розвитку всі ці 
мовні поняття просторових відносин 
формуються до 6 – 7 років. Науко-
вець наголошує, що, діти з пору-
шеннями мовлення – це діти, що 
мають відхилення в розвитку мов-
лення при нормальному слуху і 
збереженому інтелекті. Порушення 
мовлення різноманітні, вони можуть 
проявлятися в порушенні вимови, 
граматичного ладу мовлення, бід-
ності словникового запасу, а також у 
порушенні темпу і плавності мов-
ленні. 

Як зазначає Ю. О. Блохіна, для 
дітей із мовленнєвими порушеннями 
органічного генезу характерні різні 
порушення просторового сприйняття 
та затримка формування просто-
рових уявлень [1, с. 189]. Вона 
відзначає такі відмінності у виконанні 
рухових вправ як: порушення черго-
вості елементів дій, пропуски та упо-
дібнення складових частин вправи. 
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Дослідниця вважає, що, незважаючи 
на наявність повноцінних передумов 
для оволодіння просторовими уяв-
леннями, які доступні для дошкіль-
нят, діти із порушеннями мовлення, 
мають складності в координації, в 
орієнтуванні просторового напрямку 
та виконанні рухів за словесною 
інструкцією, відзначаючи помилки у 
визначенні форми та величині 
об'єкта. У дітей із порушеннями мов-
лення найчастіше зустрічаються не-
грубі метричні помилки. Ця недостат-
ність виявляється у завданнях на зо-
рове зіставлення протяжності пред-
метів (особливо по горизонталі) та 
оцінці просторових відносин між 
ними, і частіше виявляється в умо-
вах конкуренції кількох видів орієн-
тування (колір, форма, розташуван-
ня), що вимагають розвиненої кон-
центрації та розподілу уваги. 

Великі труднощі, на відміну від 
нормотипових однолітків, відзначає 
С.І.Корнєв для дітей із порушеннями 
мовлення є завдання на оперування 
візуально-просторовими образами: 
уявна ротація зображень та операції 
просторової координації [4, с. 386.] 
Формування просторових уявлень у 
дітей із порушеннями мовлення 
відбувається повільніше, з відхилен-
нями і в більш пізні терміни, ніж у 
нормотипових дітей через особли-
вості психічного розвитку цієї кате-
горії дошкільнят, але підпорядко-
вується тим самим закономірностям, 
як і за нормотипового розвитку. 

Тож, діти з порушеннями мов-
ленні характеризуються виснажен-
ням та зниженою продуктивністю 
уяви, низьким рівнем просторового 
уявлення (недостатня рухливість, 
інертність, використання штампів, 
одноманітність образів) і трудно-
щами рефлексії в мовленні. Ці харак-
теристики негативно впливають на 
перцептивний рівень просторового 
уявлення, автоматизацію вміння 
орієнтуватися в категоріях простору 
та словесного вираження просто-

рових відносин. 
Висновки та перспективи по-

дальших розвідок. Аналіз наукових 
досліджень просторових уявлень 
показує, що у дітей, які розвиваються 
нормотипово, просторові уявлення 
складаються поступово та поетапно. 
В основі механізму сприйняття 
простору – знаходиться сприйняття 
дитиною власного тіла, розвиток 
просторових уявлень відбувається у 
процесі рухової діяльності. У до-
шкільнят із порушеннями мовлення 
виявляється нездатність вільно ко-
ристуватися в мовленні словесними 
позначеннями просторових показ-
ників. У таких дітей виявляється 
недорозвинення просторових уяв-
лень, що проявляється у зниженні 
вміння орієнтуватися у схемі влас-
ного тіла, у складності орієнтації 
право-лівосторонньої асиметрії прос-
тору, у складності розуміння прий-
менників з просторовим значенням, у 
труднощах встановлення просторо-
вих відносин, а також у наявних 
труднощах розуміння розташування 
геометричних фігур на папері. 

Виходячи з вищесказаного 
основним напрямом у системі 
роботи з корекції порушень мов-
лення у дошкільнят має бути фор-
мування просторових уявлень, щоб 
дитина успішно навчалася у школі, 
вона має вільно орієнтуватися у 
просторі, володіти основними прос-
торовими поняттями. Якщо ж ці уяв-
лення сформовані в дитини недо-
статньо, у неї часто виникають 
труднощі при оволодінні читанням та 
письмом.  
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У статті висвітлено особливості 
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Постановка проблеми. На су-
часному етапі розвитку науки та 
практики корекційної освіти на основі 
нейрофізіологічних досліджень нау-
ковцями доведено, що рівень роз-
витку мовлення залежить від рівня 
сформованості диференційованих 
рухів кисті та пальців рук. Рухи кисті 
рук тісно пов’язані з мовленням, 
вони є одним з факторів його фор-
мування. Розвинена дрібна моторика 
стимулює розвиток центральної нер-
вової системи і прискорює, зокрема, 
розвиток мовлення. 

Одним із показників норматив-
ного психофізичного розвитку дитини 
є розвиток її рук, кисті та дрібної 
моторики пальців рук. Розвинена 
дрібна моторика сприяє успішному 
становленню психічних пізнавальних 
функцій, навчанню. Видатний україн-
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ський педагог В. О. Сухомлинський 
зазначав: «Розум дитини знаходить-
ся на кінчиках її пальців» [7, с.450]. 

Діти із загальним недорозви-
ненням мовлення (ЗНМ) мають 
порушення регуляції довільних рухів, 
недостатню координацію та чіткість 
виконання, труднощі переключення з 
одного руху на інший та труднощі по 
автоматизації нового руху, у них 
часто наявні супутні рухи, зволікан-
ня, хаотичність, неузгодженість. Та-
кож у них виникають значні труднощі 
у відтворенні певної пози пальців за 
прикладом, вони демонструють низь-
кий рівень відтворення співдружніх 
рухів обох рук. Існують дослідження 
щодо становлення і розвитку мото-
рики дітей із ЗНМ, зокрема, дрібної 
моторики рук, але дана проблема 
все ж таки на сьогодні потребує 
більш глибшого вивчення. 

Аналіз останніх досліджень та 
публікацій. Вивченням питання що-
до зв’язку мовлення та дрібної мото-
рики рук займалися такі вчені галузі 
фізіології, психології, спеціальної 
освіти як: Л. С. Виготський,  
М. М. Кольцова, В. І. Лубовський,  
О. Р. Лурія, І. П. Павлов, М. С. Певз-
нер, І. М. Сєченов, В. М. Синьов,  
Л. В. Фоміна, які звертали увагу на 
необхідність і педагогічну доцільність 
роботи з розвитку дрібної моторики 
як в нормативих дітей так і особ-
ливих у комплексі корекційно-роз-
вивальних заходів. 

Серед сучасних українських нау-
ковців, що займаються вивченням 
питання зв’язку розвитку мовлення 
та дрібної моторики рук можемо 
назвати: С. Ю. Конопляста, А. Л. Лит-
виненко, Ю. В. Рібцун, В. В. Ти-
щенко, Н. М. Туренко, С. В. Фе-
доренко, М. К. Шеремет, які довели, 
що у дітей із загальним недороз-
виненням мовлення (ЗНМ) на ста-
новлення мовленнєвої функції в 
значному ступені впливає розвиток 
дрібної моторики рук. 

Мета статті – вивчення особли-
востей розвитку дрібної моторики 
рук у дітей середнього дошкільного 
віку із ЗНМ II рівня шляхом експе-
риментального дослідження. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. Професор М. К. Ше-
ремет у своїх наукових роботах 
зазначає, що поряд із загальною 
ослабленістю діти дошкільного віку 
ЗНМ у тому чи іншому ступені де-
монструють збіднення, спотворення і 
порушення онтогенезу сенсомотор-
ного розвитку як окремих систем 
(ноги, руки, ока, орального праксису), 
так і їх взаємодії [8, 433]. Даним 
дітям притаманне відставання у 
розвитку всіх видів моторики, а саме: 
загальної, мімічної, дрібної та арти-
куляційної: порушення у розвитку 
основних рухів і їх фізичних якостей, 
недостатня статична і динамічна 
координація загальних та дрібних ру-
хів, зниження швидкості та сприт-
ності під час виконання вправ. У них 
порушено конструктивний праксис, 
що переважно пов’язано з недо-
розвиненням дрібної моторики, вони 
відчувають труднощі під час мані-
пуляції дрібними предметами.  

Науковці А. І. Кравченко та  
І. В. Кравченко зауважують, що 
корекційно-логопедична робота при 
ЗНМ, в першу чергу спрямовується 
на здійснення комплексного впливу 
на дитину з метою активізації всіх 
компенсаторних процесів, що здатні 
нормалізувати мовленнєву функцію 
[3, с. 184]. Особливу увагу при дано-
му випадку слід приділити розвитку 
дрібної моторики рук, адже саме 
рухи пальців рук еволюційно пов’яза-
ні з мовленнєвою функцією дитини. 

А. Масюта, дає наступне визна-
чення, дрібна моторика – це здат-
ність дитини виконувати дрібні й 
точні рухи кистями та пальцями рук 
завдяки скоординованим діям нерво-
вої, м’язової та кісткової систем 
організму [5, с. 44]. Тренування рухів 
пальців рук покращує не лише рухові 
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можливості дитини, а й розвиток 
таких процесів, як мислення, па-
м’ять, мовлення. Науковець відзна-
чає, що добре розвинена дрібна 
моторика пальців рук дозволяє дітям 
як молодшого шкільного віку, так і 
дошкільного виконувати велику 
кількість різноманітних дій і процесів.  

З. П. Ленів, наголошує, що до-
цільно розглядати кисть руки дитини 
з порушеннями мовлення як орган, 
що активізує й стимулює діяльність 
кори головного мозку, підвищує 
працездатність усіх її відділів, пози-
тивно впливає на формування в до-
шкільників вищих психічних функцій, 
особливо мислення й мовлення 
[4, с. 161]. Тренування рухів пальців і 
кисті рук є одним із найважливіших 
чинників, який стимулює мовлен-
нєвий розвиток дитини, сприяє зміц-
ненню артикуляційних рухів та висту-
пає потужним засобом щодо покра-
щення діяльності кори головного 
мозку, а отже й розвитку психічних 
процесів. 

З тренуванням тонких рухів паль-
ців рук, також зазначає і А. С. Маш-
талер, мовлення дошкільника із ЗНМ, 
не тільки розвивається більш інтен-
сивно, але і формується більш до-
сконало [6, с.243]. Розвиток рухового 
апарату, зокрема, дрібної моторики 
пальців рук, є чинником, що сти-
мулює розвиток мовлення. 

З метою вивчення особливостей 
розвитку дрібної моторики рук у дітей 
середнього дошкільного віку із ЗНМ ІІ 
рівня нами було проведене експери-
ментальне дослідження на базі 
закладу дошкільної освіти (ясла-
садок) №33 «Маринка» міста Суми у 
середніх групах компенсуючого типу. 
Загальна кількість досліджуваних 
дітей становить 18 осіб: 8 хлопчиків 
та 10 дівчаток. Нами було застосо-
вано наступні методи емпіричного 
дослідження: наукове спостережен-
ня та тестування (методика «Діагнос-
тика рівня розвитку дитини 4-5 ро-
ків», автор А. В. Артем’єва [1, с.7-8], 

методика «Обстеження дрібної 
моторики рук», автор Г. А. Волкова 
[2, с.40-41]. 

Метод наукового спостереження 
полягав у здійсненні спостереження 
за заздалегідь розробленою схемою. 
Ми фіксували як діти із ЗНМ ІІ рівня 
виконують дії руками в ігровій, 
зображувальній діяльності, пропо-
нуючи їм дії з предметами та спе-
ціально підібрані ігрові вправи. Зав-
дання надавалися в ігровій формі, їх 
виконання оцінювалися за такими 
параметрами: правильність, точ-
ність, чіткість, темп (нормальний, 
уповільнений, прискорений), дифе-
ренційованість, симетричність, рит-
мічність, координованість (правиль-
на, уповільнена, відсутня), наявність 
синкінезій та гіперкінезів, самостійно 
чи за допомогою експериментатора 
виконувалося завдання, обсяг вико-
наного (повний, неповний), втомлю-
ваність. 

Можемо відзначити, що прості 
рухи: (плескання в долоні «Ладки-
ладусі»; повороти кистями обох рук 
то долонями вгору, то тильною сто-
роною «Чисті ручки»; прекладання 
уявного (реального) предмета з 
однієї руки в іншу перед собою 
«Печу, печу хлібчик»; сплески в до-
лоні над головою; стискання рук в 
кулаки та випрямляння їх «Йо-йо») 
усіма обстежуваними виконувалися з 
мінімальними труднощами, але вико-
нання рухів, які є більш ускладнені та 
потребують більш високої організації 
та координованості («Пальчики ві-
таються» спочатку правою, лівою та 
обома руками одночасно; стискання 
правої руки в кулачок, стукання ним 
по відкритій долоні лівої руки та 
навпаки («Кую, кую чобіток»); засті-
бання ґудзиків – великий, середній, 
потім маленького розміру; вправи: 
«Гусячі лапки»; «Коза»; «Зайчик»;) 
викликали у них значні ускладнення.  

Тож, за результатами методу 
спостереження високого рівня вияв-
лено не було (0%), 6 осіб (33%) 
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продемонстрували середній рівень 
розвитку дрібної моторики, а саме: 
були наявні певні труднощі, рухи 
були неточними, присутні помилки 
при виконанні деяких поз пальців 
рук, 12 осіб (67%) показали низький 
рівень щодо розвитку дрібної мото-
рики, під час виконання поставлених 
завдань мали значні труднощі, їх 
рухи були неточні, часто дизоргані-
зовані, їм не вдавалося здійснювати 
кругові обертання руками, а тільки 
хаотичне розмахування руками пе-
ред собою, замість того, щоб стукати 
кулачком по долоні, плескають в них. 
Зазначимо також, що спостерігаючи 
за станом розвитку пальчикової мо-
торики рук пальці більшості середніх 
дошкільників із ЗНМ II рівня є 
малорухомими, їх рухи є неточними, 
темп виконання вправ уповільнений; 
динамічна організація рухового акту 
кистей та пальців рук характе-
ризується труднощами або взагалі 
невмінням швидкого і плавного 
відтворення запропонованих рухів, 
наявністю додаткових рухів. 

За результатами проведеної 
діагностичної методики «Діагностика 
рівня розвитку дитини 4-5 років», 
автор А. В. Артем’єва на визначення 
особливостей рівня розвитку дрібної 
моторики дітей (виявлення рівня 
розвитку кінетичного праксису; вияв-
лення графічного навику; визначення 
рівня розвитку координації рук та 
очей), проаналізувавши кожен з 
трьох етапів рівня розвитку дрібної 
моторики були отримані наступні 
результати:  

I етап. Виявлення рівня розвитку 
кінетичного праксису: низький рівень 
показали 12 дітей (67%) під час 
виконання завдання виникало понад 
(9 зайвих рухів); 5 осіб (28%) мають 
середній рівень розвитку кінетичного 
праксису, під час виконання у дітей 
виникало (6-8) зайвих рухів; високий 
рівень показав 1 дошкільник (5%) 
менше (5) зайвих рухів; 

на II етапі було досліджено та 
проаналізовано стан розвитку гра-
фічного навику. Під час виконання 
завдання низький рівень показали 11 
осіб (61%), ці діти зі значними труд-
нощами утримували олівець, вони 
тримали його всією долонею у верх-
ній частині, у них наявний підви-
щений рівень напруги кисті руки та 
пальців, від цього ці обстежувані 
швидко виснажувалися; середній рі-
вень мають 6 дошкільників (33%) 
діти тримали олівець пінцентним 
захватом; сила натиску на олівець 
була помірною, вони дещо виходили 
за лінії контуру; високий рівень пока-
зала 1 дитина (6%), вона правильно 
тримала олівець, не виходила за 
лінії контуру, розфарбовувала в 
одному напрямку, при необхідності 
змінювала його. 

на заключному III етапі було 
визначено рівень розвитку коорди-
нації рук та очей. Отримані резуль-
тати показали, що низький рівень 
мають 11 дітей (61%), вони не могли 
впоратися із завданням без допо-
моги експериментатора; середній 
рівень у 6 дітей (33%), вони вико-
нували завдання самостійно, але за 
допомогою співвіднесення своєї ро-
боти зі зразком; 1 дитина (6%) про-
демонстрували високий рівень, вона 
самостійно встановила, що намальо-
вано на картинці та за допомогою 
рахункових паличок склала аналогіч-
ний малюнок. 

Проведена діагностична методи-
ка «Обстеження дрібної моторики 
рук», автор Г. А. Волкова на обсте-
ження дрібної моторики рук дітей 
дошкільного віку із порушеннями 
мовлення дала наступні результати: 
низький рівень показало 11 дітей 
(61%), вони не справлялися із зав-
данням, дії виконувалися через де-
кілька спроб та переважно з допо-
могою експериментатора; середній 
рівень показало 6 дітей (33%), ці 
обстежувані припускалися помилок 
під час виконання дій, але мали 
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змогу самостійно їх виправити; висо-
кий рівень продемонструвала 1 дити-
на (6%), дії дитини були самостійні, 
чіткі та точні без зайвих рухів. 

За одержаними результатами 
проведеного емпіричного дослід-
ження особливостей розвитку дріб-
ної моторики рук у дітей середнього 
дошкільного віку із ЗНМ ІІ рівня за 
результатами наукового спостере-
ження і тестування ми бачимо, що 
високий рівень мають 6% обсте-
жених, середній рівень – 33%, низь-
кий рівень – 61%. Зазначені резуль-
тати наведено на Рисунку 1. 

Тож, одержані результати прове-
деного емпіричного дослідження 
дають нам змогу стверджувати, що 
більша половина обстежених дітей із 
ЗНМ ІІ рівня мають низький рівень 
розвитку дрібної моторики рук (61%). 
Виходячи з аналізу отриманих да-
них, ми бачимо, що у цих дітей 
наявні труднощі у виконанні завдань 
кистями рук, особливо пальцями, 
вони малорухомі, самі рухи неточні, 
темп виконання надто уповільнений, 
дані дошкільники не можуть швидко і 

плавно відтворити запропоновані ру-
хи, вони часто застосовують непот-
рібні для виконання дій додаткові 
рухи. 

Висновки та перспективи по-
дальших розвідок. Отримані дані 
проведеного нами дослідження спів-
падають із поглядами науковців, що 
діти середнього дошкільного віку із 
ЗНМ ІІ рівня мають низький рівень 
розвитку дрібної моторики рук. Біль-
шість обстежених нами дітей даної 
категорії (61%) мають невтішні показ-
ники щодо сформованості тонких 
рухів рук та пальців, що вказує на 
важливість та необхідність надання 
їм своєчасної ефективної корекційної 
допомоги, яка буде спрямована на 
подолання труднощів у координо-
ваності статичних та динамічних ру-
хів кистей рук. У подальшому ми 
ставимо завдання розробити 
корекційно-розвиткову програму, що 
буде спрямована на подолання труд-
нощів у виконанні тонких рухів рук та 
удосконалення рухо-координаційних 
можливостей для дошкільників 
середнього віку із ЗНМ ІІ рівня. 

 
Рис. 1. Результати емпіричного дослідження особливостей розвитку дрібної 

моторики рук у дітей середнього дошкільного віку із ЗНМ ІІ рівня 
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У статті висвітлено теоретичні 
основи розвитку дрібної моторики рук у 
дітей із загальним недорозвиненням 
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Постановка проблеми. Кінчики 
пальців рук, наголошує в своїй статті  
Л. Л. Биковець – це «другий мозок» 
[2, с. 125]. Автор згадує, ще видатний 
німецький філософ І. Кант писав, що 
рука – це зовнішня частина голов-
ного мозку. На сучасному етапі роз-
витку науки та практики корекційної 
освіти на основі нейрофізіологічних 
досліджень встановлено, що рівень 
мовленнєвого розвитку напряму 
залежить від рівня сформованості 
диференційованих рухів кисті та 
пальців рук. Рухи кисті рук тісно 
пов’язані з мовленням, вони є одним 
з факторів його формування. Роз-
винена дрібна моторика стимулює 
розвиток центральної нервової сис-
теми і прискорює, зокрема, розвиток 
мовлення. 

Корекційно-логопедична робота 
при загальному недорозвиненні мов-
лення (ЗНМ), наголошують А. І. Крав-
ченко та І. В. Кравченко, полягає у 
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здійсненні комплексного впливу на 
дошкільника з метою активізації всіх 
компенсаторних процесів, що здатні 
нормалізувати мовленнєву функцію  
[6, с. 184]. В даному випадку особ-
ливу увагу слід приділити розвитку 
дрібної моторики рук, адже саме рухи 
пальців тісно пов’язані з мовлен-
нєвою функцією дитини. 

У дошкільників із ЗНМ спосте-
рігаються різного ступеня порушення 
в розвитку дрібної моторики. Більш 
характерні з них такі: порушення 
регуляції довільних рухів, недостатня 
координація та чіткість виконання 
труднощі переключення з одного 
руху на інший та автоматизації но-
вого руху, наявність супутніх рухів, 
зволікання, хаотичність, неузгодже-
ність. У цих дітей виникають значні 
труднощі у відтворенні певної пози 
пальців за прикладом. Вони де-
монструють низький рівень відтво-
рення співдружніх рухів обох рук.  
Усі вище описані труднощі в роз-
витку дрібної моторики викликають 
неабиякі утруднення в процесі нав-
чальної діяльності, тому дана проб-
лема викликає дослідницький інте-
рес серед науковців спеціальної пе-
дагогіки а психології. 

Аналіз останніх досліджень та 
публікацій. Дослідженням зв’язку 
щодо залежності розвитку мовлення 
та дрібної моторики рук займалися 
видатні вчені в галузях фізіології, 
психології, спеціальної освіти такі  
як: B. І. Лубовський, І. М. Сєченов,  
І. П. Павлов, Л. В. Фоміна, Л. С. Ви-
готський, М. М. Кольцова, М. С. 
Певзнер, О. Р. Лурія, М. К. Шеремет, 
які у своїх працях безпосередньо 
довели, що у дітей із ЗНМ на роз-
виток мовленнєвої функції в знач-
ному ступені впливає розвиток дріб-
ної моторики рук.  

Серед плеяди українських нау-
ковців, в сфері спеціальної психо-
логії, логопедії, що займаються вив-
ченням питання зв’язку розвитку 
мовлення та дрібної моторики рук 

виокремлюються: В. М. Синьов,  
В. В. Тищенко, М. К. Шеремет,  
Ю. В. Рібцун, які науково довели, що 
у дітей із загальним недорозви-
ненням мовлення на становлення 
мовленнєвої функції в значному 
ступені впливає розвиток дрібної 
моторики рук. 

Мета статті – на основі аналізу 
спеціальної психолого-педагогічної 
літератури теоретично обґрунтувати 
важливість розвитку дрібної мото-
рики рук у дітей із загальним недо-
розвиненням мовлення. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. Спеціалісти вва-
жають, що в дошкільному віці важли-
ву увагу слід приділяти розвитку 
дрібної моторики рук, тому що спо-
чатку розвиваються тонкі рухи 
пальців рук, потім з’являється арти-
куляція складів [2, 5, 6, 8]. Розвиток і 
покрашення перебігу розвитку мов-
лення полягає в прямій залежності 
від ступеня сформованості дрібної 
моторики. 

Фізіологом М. М. Кольцовою бу-
ло встановлено [5, с. 50]:  
 близько третини усієї площі рухо-

вої проекції головного мозку зай-
має проекція кисті рук, яка роз-
ташована поруч з проекцією мо-
торної мовленнєвої зони; 

 робота над рухами пальців рук 
стимулює дозрівання ЦНС, що 
проявляється, в прискоренні мов-
леннєвого розвитку дитини. 

На основі наукових досліджень 
даної проблематики дослідницею 
було науково обґрунтовано, що мов-
леннєвий розвиток перебуває в без-
посередньому зв’язку від розвитку 
дрібної моторики рук, адже розвинені 
пальці рук передують появі артику-
ляції складів. Стимулювання мов-
леннєвих ділянок в корі головного 
мозку відбувається під впливом 
кінестетичних імпульсів від рук, а 
більш точніше, то від пальців.  
М. М.Кольцова наголошує, що вплив 
імпульсації з м’язів руки найбільш 
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помітний в дошкільному віковому 
періоді, коли відбувається форму-
вання мовленнєвої моторної області. 

В. В. Тарасун. у своїй роботі зау-
важує, що практичні напрацювання  
О. Р. Лурія про три основні функціо-
нальні блоки мозку, які розкривають 
нам поняття прямої залежності 
рухової активності дрібної моторики 
до стимуляції мозкової діяльності 
[7, с. 24]. Лобні відділи відносяться 
до третього функціонального блоку 
мозку, який безпосередньо відпові-
дає за програмування, регуляцію і 
контроль складних форм діяльності. 
При порушенні активної зони, що 
відповідає за рухову діяльність, мов-
леннєвий центр припиняє повно-
цінно функціонувати. І навпаки, пору-
шення артикуляційного апарату без 
пошкоджень слухового аналізатора й 
при наявності інтелектуальної не-
достатності, корегується розвитком 
дрібної моторики рук. Мовленнєві 
імпульси формуються завдяки 
імпульсам, що надходять від пальців 
рук. Рухи артикуляційного апарату, 
так як і рухи пальців рук, починаюся 
з напруження м’язів, де зосеред-
жуються перші відчуття. Саме від-
чуття є первинним джерелом нашого 
мислення, яке лиш потім перерод-
жується в слова.  

У своїй науковій статті Л. Л. Би-
ковець описує дослідження японсь-
ких науковців, які встановили, що у 
тих дітей, які з малечку починали 
навчатися писати за допомогою 
клавіатури значно знизився темп 
мовленнєвого розвитку [3, с. 106-
107]. Негативним фактором щодо ви-
никнення даної проблематики мов-
леннєвого розвитку ці вчені вба-
чають в тому, що системний набір 
тексту на клавіатурі не впливає на ті 
активно-біологічні точки пальців рук, 
які мають опосередкований зв'язок з 
відповідальними за розвиток мов-
лення зонами мозку. Закономірно, 
що без стимуляції дані точки не 
розвиватимуться. Як бачимо, письмо 

кульковою ручкою й малювання 
олівцем не є застарілими засобами у 
загальному розвитку. 

Сприятливим періодом щодо 
розвитку нейронних зв’язків в корі 
головного мозку є вік від 2 до 10 
років, зауважують Т. Г. Харченко і  
Н. М. Смаль [8, с. 58]. В даний 
віковий відрізок часу темпи мотор-
ного навантаження в мовленнєвій 
діяльності мають бути відповідними 
до вікової ланки. Особливо наголо-
шується на тому, що рівень мовлен-
нєвого розвитку дітей прямо зале-
жить від сформованості тонких рухів 
пальців рук. Спочатку розвиваються 
дрібні рухи пальців рук, потім 
з’являється артикуляція складів. 

Для дитини однаково є неба-
жаним як занадто ранній, так і за-
надто пізній психомоторний розви-
ток, наголошує В. В. Войтко [3, с. 35]. 
Річ у тому, що енергія мозку точно 
розрахована для того чи іншого 
етапу онтогенезу, а для розвитку 
психічних функцій дітей природою 
закладені певні строки, які немож-
ливо змінити вольовим рішенням 
дорослих. Проте слід враховувати, 
що у кожної дитини наявний індиві-
дуальний темп дозрівання та роз-
витку, який обумовлений індиві-
дуальними особливостями та со-
ціальними умовами. Тому вікові 
норми переходу від одного етапу 
розвитку до іншого мають дещо 
нечіткі межі. 

Професор М. К. Шеремет висвіт-
лює такі характерні ознаки розвитку 
дрібної моторики рук у дітей до-
шкільного віку [9, с. 30]: 
 3 роки – двома руками (за допо-

могою дорослого) застібає ґудзики 
і зашнуровує взуття. 

 4 роки – відтворює пози пальців 
рук (спочатку однієї, потім другої), 
які показує дитині дорослий. 
Відтворює за показом дорослого 
послідовність рухів руки (кулак-
ребро-долоня). Із закритими очи-
ма відтворює ту позу пальців руки, 
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яку задає їй дорослий (спочатку 
однієї руки, потім другої). 

 5-6 років – не відриваючи олівець 
від аркуша паперу, продовжує ма-
лювати візерунок за зразком. 
Координує одночасну зміну поло-
ження правої та лівої рук (кулак-
долоня). Дзеркально відтворює 
пози руки, запропоновані дорос-
лим. Малює найпростіші малюнки. 

Систематичні тренування дріб-
них рухів кисті руки опосередковано 
впливають на розвиток мислення, 
уваги, пам’яті дитини. Те, що до-
шкільнику вдалося зробити за до-
помогою власних пальчиків, є для 
нього найбільшим досягненням, що 
приносить задоволення, дає енергію. 
Моторні рухи пальців рук в до-
шкільному віці розвиваються посту-
пово: на початковому етапі з’яв-
ляються мацальні рухи, потім вини-
кає акт хапання, і вже після цього 
починають утворюватися повторю-
вальні рухи. 

Під час виконання різноманітних 
рухів, зазначає О. В. Артем’єва, кисті 
рук набувають гарну рухливість, 
гнучкість, зникає скутість та невпев-
неність в рухах, що особливо сто-
сується дошкільників із ЗНМ  
[1, с. 5-6]. 

Науковець В. В. Войтко від-
значає, що дитина в 4-5 років [3, с. 
10-11]: 
 малює пересічні лінії; 
 малює квадрат; 
 пише числа від 1 до 5; 
 пише літери; 
 навички руки, яка домінує, явно 

переважають над навичками до-
поміжної. 

Автор перераховує наслідки, 
якщо дані навички в дитини до кінця 
не розвинені:  
 труднощі з правильним написан-

ням літер і цифр; 
 слабко розвинені навички письма; 
 труднощі з виконанням письмових 

завдань у дитячому садку; 
 швидка стомлюваність під час 

роботи з олівцем. 
Методичні рекомендації щодо 

розвитку дрібної моторики, які про-
понує О. В. Артем’єва [1, с. 8-9]: 
дітям 3-5 років доступні енергійні ру-
хи кистями рук («місити тісто», 
«забивати цвяхи»), діти складають 
прості фігури з пальців і долонь (кіль-
це, ковшик); з пальців однієї руки 
(зайчик, коза); можуть виконувати 
узгоджені дії двома руками (буди-
ночок, ворота), вчаться згинати та 
розгинати пальці по черзі правою та 
лівою рукою. При розучуванні, наго-
лошує автор, всі вправи виконуються 
в повільному темпі та повторюються 
3-5 разів. Виконуючи вправу разом з 
дітьми, педагог обов'язково має про-
демонструвати власну захопленість 
грою. Необхідно також стежити за 
правильною постановкою кисті, точ-
ними переключеннями з одного руху 
на інший. Усі вказівки проголо-
шуються спокійним доброзичливим 
тоном, чітко, без зайвих слів. За 
потреби дітям надається допомога. 
При повторному проведенні гри до-
шкільники часто частково починають 
вимовляти текст, поступово розу-
чують його на напам'ять, вимов-
ляють цілком, співвідносячи слова з 
рухом.  

Висновки та перспективи по-
дальших розвідок. Отже, здійс-
нивши теоретичний аналіз наукових 
праць, присвячених дослідженню 
важливості розвитку дрібної мото-
рики рук та її зв'язок з розвитком 
мовлення можемо констатувати, що 
близько третини усієї площі рухової 
проекції головного мозку займає 
проекція кисті рук, яка розташована 
поруч з проекцією моторної мовлен-
нєвої зони, робота над рухами 
пальців рук стимулює дозрівання 
ЦНС, що проявляється, в приско-
ренні мовленнєвого розвитку дитини. 
Формування словесного мовлення 
людини починається, коли рухи 
пальців рук досягають достатньої 
точності. Дитина, яка має високий 
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рівень розвитку дрібної моторики, 
уміє логічно міркувати, у неї на 
достатньому рівні знаходиться фор-
мування активного мовлення, рідше 
зустрічається порушення звукови-
мови. Тому тренування рухів пальців 
і кисті рук є найважливішим чин-
ником, що стимулює мовленнєвий 
розвиток дитини, сприяє поліпшенню 
артикуляційних рухів, підготовці руки 
до письма та є потужним засобом, 
що стимулює працездатність кори 
головного мозку, стимулює розвиток 
мислення дитини. В подальшому ми 
ставимо завдання дослідити рівень 
розвитку дрібної моторики рук до-
шкільників із ЗНМ II рівня та роз-
робити корекційну програму з 
подолання відставання у форму-
ванні тонких рухів пальців рук озна-
ченої категорії дітей. 
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ЛЕГКОГО СТУПЕНЯ 

У статті розглядаються наукові 
погляди щодо необхідності застосу-
вання фізичної терапії для дітей з 
розумовою відсталістю легкого сту-
пеня; розглянуто шляхи удосконалення 
реабілітаційного втручання з даною 
категорією дітей. 

Ключові слова: фізична терапія, 
діти, легка розумова відсталість.  

Постановка проблеми. На сьо-
годнішній день, спостерігається зрос-
тання кількості дітей з вадами 
психічного розвитку. Серед контин-
генту дітей, що мають розлади пси-
хіки і поведінки, багаточисленне 
місце посідають різні ступені розу-
мової відсталості. Якщо брати до 
уваги статистичні дані центру ме-
дичної статистики МОЗ, то в Україні 
нараховується: усі форми розумової 
відсталості (F70 – F79) – 23 %; у 
тому числі розумова відсталість 
легкого та помірного ступеня (F70 – 
F71) – 19,5 %; важкий та глибокий 
ступінь розумової відсталості (F72 – 
F79) – 3,5 %. Існуючі клінічні ознаки 
порушення розумового розвитку є 

різноманітними, що пов’язано з мож-
ливими клінічними формами і сту-
пенями психічного недорозвинення. 
Водночас, спільним для всіх є так 
звана комплексність наявних пору-
шень.  

Відтак, у дітей з розумовою від-
сталістю на фоні психічного недороз-
винення спостерігається порушення 
пізнавальної, інтелектуальної діяль-
ності, мислення, сприйняття, мов-
лення, загальної та дрібної мото-
рики, емоційно-вольової сфери то-
що. Дуже часто спостерігається 
порушення діяльності вісцеральних 
органів та систем, може бути невро-
логічна патологія [1, с. 12; 6, с. 214].  

Враховуючи все вищезазначене, 
у фізичній терапії дітей з розумовою 
відсталістю легкого ступеня є важли-
вим, саме, створення комплексного 
впливу на всі системи організму, а 
також забезпечення необхідних умов 
його ефективної реалізації. Врахо-
вуючи складність та різноманітність 
порушень функцій у дітей означеної 
нозології, фізична терапія має пере-
дбачати цілий комплекс засобів, до-
повнювати один одного і позитивно 
впливати на їх психіку та фізичний 
розвиток.  

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Проблему надання ко-
рекційної та реабілітаційної допо-
моги дітям з розумовою відсталістю 
розглядали в своїх працях науковці: 
М. Г. Агавелян, М. П. Аралова,  
Д. Й. Аугене, Д. І. Бойков, М. В. Бу-
фетов, І. С. Володіна, Ю. С. Гал-
лямова, А. І. Гаурилюс, Ж. М. Голо-
віна, О. С. Гольдфарб, Л. Й. Дарге-
вічене, А. А. Дмитрієв, М. М. Єфи-
менко, Р. Заззо, Є. Г. Злобіна,  
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А. А. Китаєва, О. О. Леонтьєв,  
Н. Г. Морозова, В. Г. Петрова,  
Е. І. Разуван, Є. С. Слєпович,  
Н. М. Стадненко, О. Ф. Тарасов,  
Т. П. Свиридюк, Т. З. Стерніна,  
Є. Г. Трошихіна, Р. Д. Тригер,  
Л. М. Шипіцина, Н. М. Школьникова 
та ін. 

Мета статті – теоретично обґрун-
тувати необхідність застосування 
фізичної терапії в реабілітаційній ро-
боті з дітьми з розумовою відста-
лістю легкого ступеня.  

Виклад основного матеріалу 
дослідження. За критеріями, що їх 
визначила вчена О. М. Мастюкова, 
до клінічних ознак розумової 
відсталості належать [2]: 
 тотальна інтелектуальна недо-

статність зі своєрідною ієрархією 
інтелектуального дефекту, тобто 
за недорозвинення всіх нервово-
психічних функцій має місце стійке 
недорозвинення абстрактних 
форм мислення; 

 інтелектуальний дефект, поєдна-
ний із порушеннями моторики, 
мовлення, сприймання, пам’яті, 
уваги, емоційної сфери, довільних 
форм поведінки; 

 недорозвинення пізнавальної 
діяльності, що відображено пере-
дусім у недостатності логічного 
мислення, порушенні рухливості 
психічних процесів, інертності уза-
гальнення, порівняння предметів і 
явищ навколишньої дійсності за 
суттєвими ознаками, у немож-
ливості розуміння переносного 
смислу прислів’їв і метафор; 

 значно уповільнений темп мис-
лення та інертність психічних про-
цесів, що обумовлюють відсут-
ність можливості перенесення за-
своєних у процесі навчання засо-
бів дій у нові умови; 

 недорозвинення мислення, пору-
шення компонентів психічної 
активності, пов’язаних із ана-
літико-синтетичною діяльністю 
мозку;  

 в емоційно-вольовій сфері – недо-
розвинення складних емоцій та 
довільних форм поведінки  
[2, с. 46].  

Водночас, динаміка легкого сту-
пеня олігофренії (за міжнародною 
класифікацією хвороб МКХ-10: F 70 – 
F 70.9) частіше є позитивною, при 
якому інтенсивніше включаються 
компенсаторні механізми зростаю-
чого дитячого мозку та всього орга-
нізму. Водночас, такі діти з запіз-
ненням оволодівають навичками 
інтелектуальних операцій на кон-
кретному матеріалі, пристосуванням 
в конкретно-побутовій обстановці, 
трудових процесах, ступінь яких за-
лежить значною мірою від пато-
генетичних особливостей глибини та 
структури недорозвитку психіки, а 
також і від своєчасного та правиль-
ного навчання, фізичної терапії та ме-
дикаментозного лікування зокрема.  

Дитину з розумовою відсталістю 
легкого ступеня при правильному 
вихованні можна навчити культурі 
поведінки, нескладним трудовим на-
вичкам та повністю інтегрувати у 
суспільство. При відсутності пра-
вильного психотерапевтичного під-
ходу, зміни ситуації, зниженні вимог 
наступає закріплення пасивної за-
хисної реакції (мутизму, гримас, змі-
неної пози, постави), яка поси-
люється в емоційній та складній 
ситуації. Всі ці реакції дитини приз-
водять до неможливості реалізувати 
свої знання та вміння, звужують 
можливості дитини та в деяких 
випадках визначають негативну ди-
наміку психічного розвитку [8, с. 8]. 

Водночас, відсутність реабіліта-
ційного втручання, неправильне ви-
ховання призводить до ще більшої 
затримки розумового розвитку дити-
ни та появі невротичних, патоло-
гічних характерних реакцій – нав’яз-
ливих рухів, роздратування, слаб-
кості, афективних всплесків; псевдо-
компенсаторних реакцій (відмова від 
відповідей навіть на доступному 
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рівні, звичні стереотипні кривляння, 
руйнівні дії, сміх, щоб звернути на 
себе увагу тощо).  

Тому, серед основних засобів 
фізичної терапії дітей з легкою розу-
мовою відсталістю використо-
вуються такі засоби, як кінезіотерапія 
та масаж. Правильно підібрані та 
правильно дозовані вони є потуж-
ними аферентаціями, які посилають-
ся у різні відділи ЦНС, змінюють 
співвідношення збудливих та галь-
мівних процесів в корі великих 
півкуль та можуть бути направлені 
на перебудування патологічних 
умовних рефлексів, які виникли у 
процесі хвороби.  

Як свідчать дослідження, фізич-
на терапія дітей з розумовою від-
сталістю легкого ступеня має пози-
тивний корекційний ефект та сприяє: 
 покращенню рухової активності;  
 покращенню фізичних якостей 

(сили, витривалості, швидкості, 
координаційних здібностей);  

 упевненості в собі і своїх силах; 
 розвитку соціальних можливостей 

в повсякденному житті;  
 розвитку здатності до прийняття 

самостійних рішень. 
На заняттях з кінезіотерапії діти 

з розумовою відсталістю легкого 
ступеня визнають певні труднощі в 
сприйманні, розумінні, виконанні за-
гальних для всіх завдань. Вони 
важко уявляють частини тіла, рухи, і 
часто не можуть уявити рух за 
мовленнєвим його описом, тривалий 
час засвоюють та швидко забувають 
матеріал. Разом з тим, на фоні 
особливостей розвитку психіки такі 
діти мають порушення збоку 
серцево-судинної, дихальної систем; 
фізичного розвитку. Адже, у біль-
шості з них спостерігається слабкість 
міокарду, серцева аритмія. Також, 
для них є характерним поверхневе 
дихання (неритмічне), знижені 
показники ЖЕЛ; невелике м’язове 
напруження різко збільшує ЧД, тому 
є необхідним збільшувати час для 

його відновлення. Тож, такі діти не 
вміють керувати актом дихання та 
правильно сполучати його з рухами.  

Окремо хотілося б зупинитися на 
відхиленнях у фізичному розвитку, а 
саме: недостатній зріст, значне 
ослаблення м’язів, неправильна 
форма грудної клітки, хребта (пору-
шення постави), кінцівок. Для таких 
дітей характерні також різноманітні 
порушення моторики, які зумовлені 
ураженням ЦНС. Також, при важких 
для них рухах та складних завданнях 
можуть виникати гіперкінези (мимо-
вільні рухи), з’являтися патологічна 
зміна тонусу в різних м’язових групах 
та співдружні рухи, які порушують 
точність рухового акту [3, с. 176]. 

Відтак є дуже важливим, щоб 
структура заняття з кінезіотерапії 
складалася з вступної, основної та 
заключної частини. Вступна (підго-
товча) частина виконує задачі підго-
товки опорно-рухового апарату до 
навантаження, дихальної та 
серцево-судинної системи до вправ з 
основної частини. Підготовча час-
тина складається з комплексу за-
гально розвивальних вправ (ходьба, 
біг, стрибки на місці). В заключній 
частині, яка триває 3-5 хвилин, 
необхідно використовувати вправи 
на релаксацію. Більшість вправ для 
дітей з легкою розумовою відста-
лістю повинні включати ігровий ком-
понент і виконуватися в доступній 
формі та помірному темпі. Для 
кращого засвоєння рухів можна їх 
виконувати під музичний супровід, 
використовуючи наочність.  

Окремою метою застосування 
вправ є «навчання управлінню влас-
ним диханням». Бажано, щоб діти 
повторювали дихальні вправи не 
лише за фізичним терапевтом, але і 
на рахунок, під його хлопки. На 
наступному етапі, коли фізичний те-
рапевт буде впевнений у можливості 
дитини виконувати правильно вдих і 
видих за інструкцією, стоячи на місці, 
можна починати навчати дитину 
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виконувати дихальні вправи під час 
ходьби [4, с. 432].  

Також, можна використовувати 
звукову гімнастику з вихідного поло-
ження стоячи на місці, під час ходьби 
на місці або по колу. При виконанні 
звукових вправ необхідно викону-
вати всі фази дихання: вдих носом – 
пауза, активний видих через рот – 
пауза. Так, дихальні вправи потрібно 
починати з видиху, при цьому 
дихання має бути спокійним та плав-
ним. Таке дихання називають 
реберно-діафрагматичним.  

Дихальні вправи з дітьми з лег-
кою розумовою відсталістю вико-
нують протягом трьох-п’яти хвилин. 
Під час виконання таких вправ діти 
мають бути спокійними, не напруже-
ними. Важливим є те, що заняття слід 
проводити в добре провітреній кім-
наті. Окрім цього, можна використову-
вали загально-розвивальні вправи під 
музику, коригуючі вправи [2, с. 18].  

Виховання та закріплення сте-
реотипу правильної постави у дітей з 
розумовою відсталістю легкого сту-
пеня є не менш важливим завдан-
ням ніж для здорових дітей. При 
формуванні правильної постави 
потрібно намагатися виконувати 
певні положення: дитина повинна 
тримати голову прямо (лоб і 
підборіддя повинні знаходитися в 
одній площині, кінчики вушних рако-
вин на одному рівні), живіт злегка 
«підтягнутий», грудна клітка має 
виступає вперед, вигини хребта 
добре видно, нижні кінцівки розігнуті 
в колінних та кульшових суглобах під 
час стояння та під час ходьби, стопи 
паралельні. 

Таким чином, для формування 
стереотипу правильної постави не-
обхідно використовували загально-
розвивальні вправи: нахили вперед, 
в сторони, назад, повороти та колові 
оберти тулуба, які збільшують гнуч-
кість та рухливість хребта. Дуже 
важливим є прослідкувати, щоб при 
підніманні рук догори у дитини не 

нахилялася голова, не напружу-
валися передпліччя. Також, до за-
няття можна включати «лазіння» та 
«перелазіння», які будуть сприяти 
розвантажуванню хребта та його 
витяжінню [2, с. 87; 3, с. 145].  

Як показує аналіз науково-мето-
дичної літератури, заняття з психо-
гімнастики допомагають зміцнювати 
психіку дитини, розвивати її мислен-
ня та емоційно-вольову сферу, допо-
магають знімати невротичні реакції, 
нейтралізувати страхи та емоційно-
негативні переживання, сприяють ру-
ховій активності дітей з легкою розу-
мовою відсталістю. Курс психогім-
настичних вправ та ігор, спрямо-
ваний на розвиток та корекцію різних 
сторін психіки дитини, в комплексі з 
дихальними та загально-розвиваль-
ними вправами надає позитивний 
вплив не лише на її психіку, але й  
на інші системи організму зокрема  
[7, с. 12].  

Серед основних завдань психо-
гімнастики можна виділити наступні: 
зменшення напруги між дітьми; 
зняття страхів, агресії, тривожності; 
розвиток всіх психологічних функцій; 
розвиток чутливості до власної рухо-
вої активності та активності інших 
дітей; скорочення дистанції між учас-
никами групи; формування здатності 
виражати свої почуття, емоційні ста-
ни, розуміти невербальну поведінку 
інших дітей [5, с. 62; 6, с. 212]. 

Отже, як було вже зазначено, 
окрім кінезіотерапії використовують 
масаж, а саме методику сегмен-
тарно-рефлекторного та точкового 
масажу з метою надання седатив-
ного ефекту та нормалізації діяль-
ності основних систем організму. 
Адже, вплив на біологічно активні 
точки організму дитини при прове-
денні точкового масажу заспокоює 
вегетативну нервову систему, усуває 
біль, нервову та м’язову напругу 
(седативна методика) та впливає на 
діяльність інших органів і систем  
[3, с. 15; 4, с. 197].  
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Висновки та перспективи по-
дальших розвідок. Детально про-
аналізувавши праці науковців з 
означеної проблематики, ми дійшли 
висновку, що рухова сфера дітей з 
розумовою відсталістю легкого сту-
пеня характеризується наявністю 
стереотипних рухів, труднощами 
формування предметних дій і побу-
тових навичок, порушеннями дрібної 
та загальної моторики. Зокрема, 
дітям властиві, порушення в основ-
них рухах: важка, рвучка хода, 
імпульсивний біг зі спотвореним 
ритмом, зайві рухи руками або 
безглуздо розчепірені руки, які не 
беруть участі в процесі рухової 
діяльності тощо [1, с. 32].  

Таким чином, одним з важливих 
аспектів фізичної терапії дітей з 
розумовою відсталістю легкого сту-
пеня є нормалізація фізичного стану, 
підтримка психофізичного тонусу, 
зняття емоційної напруги.  

Перспективи подальших розві-
док вбачаємо в конкретизації засобів 
ерготерапії з дітьми з розумовою 
відсталістю легкого ступеня, яка є 
необхідним компонентом комплекс-
ного реабілітаційного втручання в 
умовах роботи міждисциплінарної 
команди. 
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ністю та втручання, спрямовані на 
покращення їх активності в повсяк-
денному житті та якості життя.  

Ключові слова: інсульт, спас-
тичність, реабілітація, цілі втручання, 
фізична терапія, ботулінотерапія, 
активність та участь, якість життя.  

Постановка проблеми. Інсульт 
характеризується високою захворю-
ваністю, смертністю та інвалідністю. 
Інсульт є третьою основною причи-
ною смерті у світі; близько 795 000 
осіб щорічно зазнають первинний 
або повторний інсульт [12]. Інвалід-
ність вражає 75% постінсультних 
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осіб, що обмежує, насамперед, їх 
працездатність. Інсульт може впли-
нути на пацієнтів фізично, психічно 
та емоційно. Фізичні та функціо-
нальні проблеми, які можуть виник-
нути внаслідок інсульту, включають 
параліч, гіпестезію, апраксію, труд-
нощі у виконанні повсякденної діяль-
ності та розвиток спастичності 
м’язів [8].  

Спастичність є поширеним на-
слідком інсульту, що спостерігається 
у 4–42,6% пацієнтів [11]. Пост-
інсультна спастичність негативно 
впливає на рухливість верхніх 
кінцівок і здатність ходити. Спастич-
ність часто пов’язана з порушенням 
самообслуговування пацієнта та 
обмеженими можливостями щодо 
виконання повсякденних дій. Довго-
тривалий ефект спастичності м’язів 
може спричинити серйозне погіршен-
ня якості життя через ускладнення, 
включаючи контрактури суглобів, 
пролежні та біль. 

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Аналіз досліджень та 
публікацій у контексті обраного на-
пряму дослідження, дозволив відзна-
чити важливість комплексного підхо-
ду до вибору втручань при постін-
сультній спастичності. Комплексна 
терапія постінсультної спастичності 
включає прийоми пероральних анти-
спастичних препаратів, ін’єкції BTX-
A, хірургічні втручання, фізичну тера-
пію, ерготерапію або комбінацію 
вищезазначених втручань. Останні 
дослідження показали, що медика-
ментозна терапія дозволяє змен-
шити спазми, спричинені пошкод-
женням центрального мотонейрону, 
а також знизити спастичність м’язів. 
Фізична терапія й ерготерапія також 
широко використовуються в комп-
лексній терапії постінсультної спас-
тичності. Для підвищення ефектив-
ності реабілітації постінсультної 
спастичності більшість медичних 
закладів поєднують фармакологічну 
терапію з реабілітаційними втручан–

нями. Натомість, науковці вказують 
на труднощі щодо оптимізації комп-
лексних програм клінічної реабілі-
тації постінсультної спастичності 
через широкий спектр немедика-
ментозних втручань. Зважаючи на 
означене, для реабілітації пацієнтів з 
постінсульною спастичністю велике 
значення має вибір методів втру-
чання з більшою економічною ефек-
тивністю серед інших втручань [6].  

На сьогодні для пацієнтів з 
незначною спастичністю рекомен-
довано використання різних реабілі-
таційних втручань, насамперед, фі-
зичної терапії. Однак, ефективність 
цих втручань залишається не до 
кінця визначеною. Для покращення 
функціонування у пацієнтів із тяжкою 
спастичністю пропонується терапія 
спастичності ботулінічним токсином 
у поєднанні з фізичною терапією. 
Вважається, що в оцінюванні та 
терапії пацієнта зі спастичністю після 
інсульту перевагу доцільно надавати 
цілеспрямованій терапії, орієнтова-
ній на конкретне завдання, а не 
нейророзвиваючій терапії [10].  

З огляду на вищезазначене, 
актуальності набуває аналіз сучас-
них втручань при постінсультній 
спастичності, виходячи з їх 
безпечності та ефективності.  

Мета статті – здійснити аналіз 
сучасних підходів до реабілітації па-
цієнтів з постінсультною спас-
ичністю. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. JW Lance [7] визначає 
спастичність як підвищений м’язовий 
тонус, що залежить від швидкості 
руху/розтягнення м’язу. Стійкість 
м'язів до пасивного розтягування/ 
руху, яка залежить від швидкості 
(зростає зі швидкістю розтягування), 
традиційно пояснюється гіперзбуд-
ливими тонічними рефлекторними 
реакціями на розтягування (спастич-
ністю). D. Dressler [4] запропонував 
нове визначення спастичності: мимо-
вільна гіперактивність м’язів при 
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центральному парезі, яка спричи-
нена повільним або швидким пасив-
ним рухом суглоба або сенсорною 
стимуляцією. 

Спастичність суттєво позна-
чається як на активності постінсульт-
ного пацієнта в повсякденному функ-
ціонуванні, так і на якості життя. 
Раннє виявлення та терапія пацієн-
тів групи ризику підвищує якість 
медичної допомоги та дозволяє 
покращити їх функціонування, підви-
щити незалежність у повсякденному 
житті та уникнути довгострокових 
ускладнень. Важка інвалідність і 
м'язова слабкість (параліч/парез) є 
найважливішими прогностичними 
факторами стійкої постінсультної 
спастичності [9]. 

Спастичність часто спостері-
гається у верхніх кінцівках, розви-
ваючись зазвичай у лікті (79%), за-
п’ясті (66%) і плечі (58%). Найчастіші 
предиктори спастичності та контрак-
тур у верхніх кінцівках включають 
слабкість м’язів, зниження моторного 
контролю та функціональні пору-
шення. Обмеження рухливості одра-
зу після інсульту передбачають 
виникнення болю через 3 місяці; біль 
корелює з порушенням рухливості та 
функції верхніх кінцівок. Ризик болю 
часто пов’язаний із зниженням 
чутливості, сублюксацією/підвивихом 
плеча, слабкістю та тяжкістю інсуль-
ту. Повідомляється, що біль у плечі 
спостерігається приблизно у 40% 
пацієнтів, але може спостерігатися у 
90% постінсультних пацієнтів із гемі-
плегією. У нижніх кінцівках пошире-
ність підвищеного м’язового тонусу 
та спастичності значно нижча, потен-
ційно менш серйозна та залучає 
менше м’язів. Загальне ураження 
нижніх кінцівок включає спастичність 
плантарних згиначів стопи, аддук-
торів стегна, розгиначів коліна, зги-
начів коліна та внутрішніх ротаторів 
стегна. Порушення повсякденного 
функціонування та рання слабкість 
м’язів ніг були визначені як важливі 

прогностичні фактори спастичності 
нижніх кінцівок через 12 місяців після 
інсульту [1].  

Спастичність не обов’язково пот-
ребує терапевтичних втручань: так, 
окремим постінсультним пацієнтам 
підвищений тонус м’язів дозволяє 
підтримувати слабкі м’язові скоро-
чення для стояння та пересування. 
Окрім зазначеного, часто підвищен-
ня м'язового тонусу виникає внас-
лідок змін м’язових і рухових оди-
ниць, незалежно від рефлекторних 
механізмів. Ведення постінсультного 
пацієнта з порушенням функціо-
нування вимагає терапії, адапто-
ваної до цього конкретного пацієнта, 
оскільки механізми, що сприяють 
інвалідності одного пацієнта, можуть 
відрізнятися від тих, що впливають 
на іншого [3].  

Оцінюючи клінічні проблеми, 
пов’язані з постінсультною спастич-
ністю, доцільно враховувати, що 
спастичність, визначена як гіпер-
активність м'язів та позитивна ознака 
синдрому верхнього моторного ней-
рона, є лише одним із симптомів 
цього синдрому. Проблеми можуть 
бути спричинені іншими руховими 
порушеннями, такими як м’язова 
слабкість та/або порушення рухового 
контролю. Наприклад, пацієнти мо-
жуть скаржитися на ненормальне 
положення суглобів або на обме-
ження рухливості кінцівки, або на 
відповідні функціональні обмеження, 
такі як нездатність відпустити 
схоплений предмет або труднощі з 
ходьбою через вивернуту стопу. У 
більшості постінсультних пацієнтів ці 
проблеми є поєднанням перерахо-
ваних вище рухових порушень. Та-
ким чином, важливо здійснити ре-
тельне та цілеспрямоване обстежен-
ня, щоб визначити клінічні проблеми, 
скерувати подальше обстеження, 
сформулювати цілі реабілітації та 
спланувати втручання [5].  

G Bavikatte et al. [1] визначено 
категорії цілей втручання при пост-
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інсультній спастичності відповідно до 
двох доменів, кожен з яких поді-
ляється на 3 ключові цільові області. 

Таблиця 1  
Домен 1: Симптом/порушення 

структури та функції 

A. Біль/дискомфорт 

Б. Мимовільні рухи 

C. Діапазон рухів/профілактика 
контрактур 

Домен 2: Діяльність/функціонування 

А. Пасивна функція (легкість догляду за 
ураженою кінцівкою) 

B. Активна функція (використання 
ураженої кінцівки в активних завданнях) 

C. Мобільність 

При оцінюванні спастичності в 
постінсультного пацієнта фізичний 
терапевт / ерготерапевт повинен 
визначити: м’язи, які схильні до спа-
стичності; ступінь спастичності ура-
женого м’яза; можливість пацієнта 
керувати своїми м’язами під час 
виконання функціональних завдань; 
вторинні ускладнення спастичності 
(контрактури), які негативно позна-
чаються на виконанні функціо-
нальних завдань.  

ВВ Bhakta [2] у своєму дослід-
женні відзначає, що в комплексній 
терапії постінсультної спастичності 
використовуються такі реабілітаційні 
втручання: ортезотерапія, фізична 
терапія та ерготерапія. Фізична тера-
пія та звичайні ортези є основою 
терапії спастичності під час невід-
кладної реабілітації. Ботулінічний 
токсин є перспективним, але потре-
бує подальшої оцінки в контексті 
невідкладної реабілітації пост-
інсультних пацієнтів зі спастичністю. 
Фенольна хемоденервація може 
дати хороші результати при спастич-
ності, резистентній до стандартного 
лікування. Вправи для зміцнення 
м’язів можуть бути доцільними при 
хронічному геміпарезі без негатив-
ного впливу на тонус. Електрости-
муляція може бути ефективним до-
повненням до інших методів лікуван-

ня спастичності. Труднощі з демонст-
рацією функціональної користі від 
антиспастичного лікування можуть 
означати, що втручання, спрямовані 
на окреме рухове порушення, чи то 
слабкість чи спастичність, навряд чи 
призведуть до функціональної ко-
ристі, але важливою є їхня комбі-
нація. 

К. Monaghan et al. [8] скласи-
фіковано нефармакологічні втручан-
ня при постінсультній спастичності, 
що включають такі: 1) рання верти-
калізація; 2) активний рух (прогре-
сивні вправи з опором; аеробні 
вправи; нейром'язова електрости-
муляція в інтеграції з терапевтич-
ними вправами; робототехніка на 
основі електроміографії; тренування 
на біговій доріжці); 3) пасивний рух і 
стретчинг м’язів; 4) позиціонування; 
5) комплементарні втручання (кріо-
терапія, теплові процедури, гідро-
терапія). 

G Bavikatte et al. [1] відзначають, 
що реабілітація має важливе зна-
чення для відновлення пацієнта 
після інсульту (включаючи терапію 
спастичності), з потенціалом знач-
ного покращення як активності па-
цієнта, так і його соціальної участі. 
Сучасні варіанти терапії постінсульт-
ної спастичності можуть включати 
такі втручання фізичної терапії, як 
тривале розтягнення (наприклад, 
гіпсування кінцівок або шинування 
для запобігання наслідкам спастич-
ності), позиціонування, терапевтичні 
вправи та фармакологічні втручання 
при важкій спастичності, включаючи 
пероральні антиспастичні препарати 
та фокальне лікування. Місцеві 
методи лікування, такі як інтра-
текальний баклофен, проде-
монстрували ефективність у належ-
ним чином відібраних випадках. 
Нещодавнє дослідження за участю 
пацієнтів, які перенесли інсульт із 
важкою спастичностю (бал за 
Ешвортом ≥3 у ≥2 уражених групах 
м’язів нижніх кінцівок) проде-
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монструвало, що інтратекальний 
баклофен забезпечував статистично 
значущі лікувальні ефекти щодо 
болю та якості життя пацієнтів порів-
няно з пероральною антиспастичною 
терапією. Вогнищева/фокальна спас-
тичність продемонструвала значні 
переваги щодо її усунення після 
внутрішньом’язових ін’єкцій терапії 
ботулотоксином. Нещодавній огляд 
літератури щодо ботулотоксину в 
поєднанні з іншими методами терапії 
демонструє, що екстракорпоральна 
ударно-хвильова терапія забезпечує 
більш кращі результати після ін’єкцій 
порівняно з електричною стимуля-
цією, включаючи спастичність і біль; 
електрична стимуляція м’язів може 
підвищити ефективність ботулініч-
ного токсину, хоча найбільш опти-
мальний протокол стимуляції ще не 
визначено. Кінезотейпування та се-
рійні гіпсові пов’язки можуть покра-
щити вплив ботулінічного токсину на 
спастичність кінцівок, причому 
гіпсова пов’язка забезпечує кращі 
результати щодо спастичності, діа-
пазону рухів і ходи.  

Висновки та перспективи по-
дальших розвідок. Таким чином, 
аналіз досліджень, присвячених 
проблемі менеджменту спастичності 
в постінсультних пацієнтів, засвід-
чив, що на сьогодні найбільш ефек-
тивним щодо терапії спастичності є 
проблемно-орієнтовний підхід, що 
передбачає визначення індивідуаль-
ної стратегії втручань у кожному 
конкретному випадку відповідно до 
проблем пацієнта та його потреб, 
пов’язаних з активністю в повсяк-
денному житті та соціальною участю. 
Важливо, щоб усі фахівці міждис-
циплінарної реабілітаційної команди 
керувалися стратегією комплексної 
терапії постінсультної спастичності 
шляхом оптимальної інтеграції мето-
дів навчання пацієнта (щодо керу-
вання спастичністю) з втручаннями, 
включаючи фізичну терапію, ерго-
терапію, медикаментозну терапію 

або фокальні ін’єкції за потреби. 
Перспективу подальших науко-

вих розвідок вбачаємо в розробці 
індивідуальних програм фізичної те-
рапії для пацієнтів з постінсультною 
спастичністю.  

СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ 
ДЖЕРЕЛ 

1. Bavikatte G, Subramanian G, Ashford 
S, Allison R, Hicklin D. Early 
Identification, Intervention and 
Management of Post-stroke Spasticity: 
Expert Consensus Recommendations. 
Journal of Central Nervous System 
Disease. 2021;13. doi:10.1177/ 
117957 35211036576 

2. Bhakta BB. Management of spasticity 
in stroke. Br Med Bull. 2000;56(2):476-
85. doi: 10.1258/0007142001903111. 
PMID: 11092096. 

3. Burke D, Wissel J, Donnan GA. 
Pathophysiology of spasticity in stroke. 
Neurology. 2013 Jan 15;80(3 Suppl 2): 
S20-6. doi: 10.1212/WNL.0b013e31 
827624a7. PMID: 23319482. 

4. Dressler D, Bhidayasiri R, Bohlega S, 
Chana P, Chien HF, Chung TM, et 
al.. Defining spasticity: a new 
approach considering current 
movement disorders terminology and 
botulinum toxin therapy. J 
Neurol. (2018) 265:856–62. 
10.1007/s00415-018-8759-1 

5. Gerard E. Francisco, Jörg Wissel, 
Thomas Platz. Post-Stroke Spasticity: 
Clinical Pathways in Stroke 
Rehabilitation, 2021 ISBN : 978-3-030-
58504-4 

6. Hu G, Zhang H, Wang Y, Cong D. 
Non-pharmacological intervention for 
rehabilitation of post-stroke spasticity: 
A protocol for systematic review and 
network meta-analysis. Medicine 
(Baltimore). 2021 May 7;100(18): 
e25788. doi: 10.1097/MD.000000 
0000025788. PMID: 33950975; 
PMCID: PMC8104187. 

7. Lance JW. Pathophysiology of 
spasticity and clinical experience with 
Baclofen. In: Lance JW, Feldman RG, 
Young RR, Koella WP 
editor(s). Spasticity: Disordered Motor 
Control. Chicago: Year Book, 
1980:185‐204. 

  

https://doi.org/10.1177/11795735211036576
https://doi.org/10.1177/11795735211036576


АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ СПЕЦІАЛЬНОЇ ПЕДАГОГІКИ, ПСИХОЛОГІЇ ТА ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ 

 

167 

8. Monaghan K, Horgan F, Blake C, 
Cornall C, Hickey PPM, Lyons BE, 
Langhorne P. Physical treatment 
interventions for managing spasticity 
after stroke. Cochrane Database Syst 
Rev. 2017 Feb 13;2017(2):CD009188. 
doi: 10.1002/14651858.CD009188. 
pub2. PMCID: PMC6472515. 

9. Schinwelski MJ, Sitek EJ, Wąż P, 
Sławek JW. Prevalence and predictors 
of post-stroke spasticity and its impact 
on daily living and quality of life. Neurol 
Neurochir Pol. 2019;53(6):449-457. 
doi: 10.5603/PJNNS.a2019.0067. 
Epub 2019 Dec 17. PMID: 31845749. 

10. Sommerfeld DK, Gripenstedt U, 
Welmer AK. Spasticity after stroke: an 
overview of prevalence, test 
instruments, and treatments. Am J 
Phys Med Rehabil. 2012 
Sep;91(9):814-20. doi: 
10.1097/PHM.0b013e31825f13a3. 
PMID: 22760104. 

11. Ward AB. A literature review of the 
pathophysiology and onset of post-
stroke spasticity. Eur J Neurol. 
(2012) 19:21–7. 10.1111/j.1468-
1331.2011.03448. 

12. Zeng H, Chen J, Guo Y, Tan S. 
Prevalence and Risk Factors for 
Spasticity After Stroke: A Systematic 
Review and Meta-Analysis. Front 
Neurol. 2021 Jan 20;11:616097. doi: 
10.3389/fneur.2020.616097. PMID: 
33551975; PMCID: PMC7855612. 

 

 

УДК 616.832+616.711]:615  

 Богдан ТУРОВЕЦЬ 
 магістрант спеціальності  

«Фізична терапія, ерготерапія» 
спеціалізації Фізична терапія 

 Науковий керівник –  
Ольга ЛЯННА 

 кандидат педагогічних наук, доцент  
 Сумський державний педагогічний  
 університет імені А. С. Макаренка 

ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ 
ПАЦІЄНТІВ З ТРАВМОЮ 

ХРЕБТА І СПИННОГО 
МОЗКУ: НАУКОВО-

ДОКАЗОВА ПРАКТИКА 

У статті розглядаються науково-
теоретичні аспекти фізичної терапії 
пацієнтів із хребтово-спинномозковою 
травмою. Представлено сучасні 
підходи до фізичної терапії пацієнтів з 
травмою хребта та спинного мозку 
(нижній парапарез) з позиції науково-
доказової практики. 

Ключові слова: хребтово-спинно-
мозкова травма, пацієнти, фізична 
терапія, сучасні підходи, науково-
доказова практика.  

Постановка проблеми. У всьо-
му світі щорічно від 250 000 до 500 
000 осіб отримують травму спинного 
мозку. В Україні станом на 2020 рік 
від гострої спинальної травми 
постраждало 2 500 осіб [1].  

Травми спинного мозку пов’язані 
з численними ускладненнями: нейро-
генний сечовий міхур і кишечник, 
інфекції сечовивідних шляхів, про-
лежні, ортостатична гіпотензія, пере-
ломи, тромбоз глибоких вен, спас-
тичність, гетеротрофічна осифікація, 
контрактури, вегетативна дисреф-
лексія, легеневі та серцево-судинні 
проблеми та депресивні розлади. Ці 
ускладнення безпосередньо впли-
вають на тривалість та якість життя 
пацієнта [8; 11].  

Значна кількість ускладнень, 
пов’язаних із пошкодженням спин-
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ного мозку, та грубі функціональні 
порушення призводять до обме-
ження самообслуговування та пере-
сування та, в свою чергу, до висо-
кого рівня інвалідизації, соціально-
психологічної дезадаптації пацієнтів 
[10].  

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. На сучасному етапі 
розвитку системи реабілітації особ-
ливо гостро постає питання щодо 
ефективності та безпечності надання 
реабілітаційних послуг, що актуалі-
зує потребу в провадження реабілі-
таційної діяльності з опорою на 
практику, засновану на доказах. 
Практика, заснована на фактичних 
даних (еvidence-based practice), – це 
свідомий підхід до вирішення 
проблем у клінічній практиці, який 
включає найкращі докази якісно 
спланованих експериментальних до-
сліджень, цінності та переваги па-
цієнтів, а також досвід клініциста у 
прийнятті рішень про терапію па-
цієнта [2]. Практична діяльність за-
снована на доказах відіграє важливу 
роль, оскільки вона забезпечує фа-
хівця інформацією про існування 
найбільш ефективної та доступної 
допомоги пацієнтам з хребтово-спин-
номозковою травмою, що покращує 
клінічні результати.  

Мета статті – визначити сучасні 
підходи до фізичної терапії пацієнтів 
з травмою хребта і спинного мозку в 
рамках науково-доказової бази. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. Цілями реабілітації та 
інших втручань до комплексної 
терапії при ХСМТ є покращення 
функціонального стану пацієнта, зни-
ження вторинної захворюваності / 
профілактика ускладнень та покра-
щення якості життя, пов’язаної зі 
здоров’ям. 

Розрізняють 3 етапи надання 
реабілітаційної допомоги при ХСМТ: 
Етап 1. Реабілітаційні заходи в гост-

рому періоді травми. Переве-
дення з нейрореанімаційного 

відділення в багатопрофільний 
нейрохірургічний або травмато-
логічний стаціонар. 

Етап 2. Реабілітація в ранньому та 
проміжному періодах травми. 
Передбачає надання реабіліта-
ційної допомоги в умовах спе-
ціалізованого реабілітаційного 
центру / стаціонарних відділен-
нях реабілітації для пацієнтів з 
порушеннями функцій цент-
ральної нервової системи, пе-
риферичної нервової системи 
та опорно-рухового апарату.  

Етап 3. Реабілітація в пізньому пе-
ріоді. Включає динамічне спо-
стереження з періодичними 
курсами медичної реабілітації. 
Мобільні бригади реабілітацій-
них центрів соціального захисту 
можуть організувати тривалий 
медико-соціальний патронаж 
[10]. 

У відновний період ХСМТ ефек-
тивність реабілітації досягається за 
допомогою індивідуальних програм 
реабілітації, що сумісно розроб-
ляються та реалізуються членами 
мультидисциплінарної 
реабілітаційної команди фахівців 
(фізичний терапевт, ерготерапевт, 
психолог, медичний персонал). 

Індивідуальна програма фізичної 
терапії/терапевтичних вправ, яка 
може збалансувати як цілі реабіліта-
ції, так і визначити потенційні обме-
ження пацієнта щодо її реалізації, 
може розглядатися в якості стратегії 
золотого стандарту, яка забезпечує 
залучення осіб після ХСМТ до реа-
білітації. Обмін цілями реабілітації та 
планування втручань сумісно з осо-
бами після ХСМТ є ключовими еле-
ментами в розробці індивідуальної 
програми терапевтичних втручань, 
що забезпечує її реалізацію в довго-
строковій перспективі. Забезпечення 
відповідних довгострокових програм 
фізичної терапії для осіб із ХСМТ, які 
включають модифікацію способу 
життя та оптимальне харчування, 
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може покращити здоров’я, функції та 
якість життя осіб цієї нозології [7]. 

За результатами систематич-
ного огляду Peev N, et al. (2020) [10] 
розроблено рекомендації комітету 
WFNS Spine щодо реабілітації після 
травми спинного мозку, яка перед-
бачає фізичну терапію та компле-
ментарні втручання.  

Комплементарні втручання 
включають фізіотерапевтичні проце-
дури та масаж. Фізіотерапевтичні 
втручання спрямовані на віднов-
лення функцій опорно-рухового апа-
рату, попередження контрактур, про-
лежнів, трофічних виразок, приско-
рення регенеративно-репаративних 
процесів, підвищення компенсатор-
них можливостей організму, віднов-
лення функції органів малого таза. У 
відновний і пізній періоди при ХСМТ 
призначають електрофорез протиза-
пальних, медіаторних і судинороз-
ширювальних засобів, ультразвукову 
терапію, електростимуляцію м'язів, 
магнітотерапію, гідромасаж і грязе-
лікування, водолікування і бальнео-
терапію. Короткі сеанси масажу 
(впродовж 3 хвилин) триголового 
м’яза гомілки призводять до зни-
ження Н-рефлексів, але цей ефект 
триває не більше кількох хвилин [5].  

Фізична терапія є провідним 
втручанням при ХСМТ. Терапевтичні 
вправи після ХСМТ можуть бути:  
1) спрямовані на підготовку до 
рухової активності (кардіореспіра-
торні або м’язові/силові тренування), 
2) компенсаторні (з використанням 
допоміжних пристроїв); 3) віднов-
лювальні (функціональна електро-
стимуляція та тренування опорно-
рухового апарату).  

Кардіореспіраторне тренування 
та м’язові фітнес-програми при 
ХСМТ дозволяють залучати іннер-
вовану мускулатуру кінцівок до тре-
нувань аеробного типу з викорис-
танням ручно-шатунного велоерго-
метра, або до тренувань з подолан-
ням опору для нарощування сили 

основних груп м’язів вище рівня 
травми. Є встановлені докази того, 
що занять 2-3 рази на тиждень протя-
гом 30-60 хвилин може бути достат-
ньо для досягнення бажаного при-
росту серцево-судинної витривалості 
та м’язової форми/сили м’язів [4].  

Функціональна електростимуля-
ція або нервово-м’язова електрости-
муляція в інтеграції з тренуванням 
паретичних м’язів нижніх кінцівок 
спрямовується на компенсацію 
швидкого процесу атрофії скелетних 
м’язів, регіонального ожиріння та 
покращення метаболічного профілю. 
Фізичні навантаження на паралізо-
вані скелетні м’язи при ХСМТ 
позитивно впливають на опорно-
руховий апарат, метаболічні процеси 
і серцево-судинні функції.  

Компенсаторна стратегія зазви-
чай використовується для трену-
вання паралізованих м’язів нижніх 
кінцівок, а також для забезпечення 
навантаження, щоб послабити нега-
тивний вплив на функціональний 
стан опорно-рухового апарату після 
ХСМТ (профілактика вторинних 
ускладнень). Ортез для коліна, го-
мілковостопного суглоба, стопи 
(KAFO), а також реципрокний ортез 
для ходьби використовуються особа-
ми з ХСМТ, що дозволяє їм ходити 
за допомогою двосторонніх милиць 
або ходунків. Проте протягом кількох 
місяців пацієнти з ХСМТ, зазвичай, 
відмовляться від них через їхню 
громіздкість, складність знімання/ 
надягання та залежність від опікунів 
для пересування з цими допо-
міжними пристроями. Удосконалення 
електроніки дозволяє отримати нове 
покоління функціональних нервово-
м’язових девайсів, які можуть ком-
пенсувати функціональний дефіцит 
після ХСМТ. Так, блок Bioness (L300) 
дозволяє стимулювати тильні згиначі 
гомілковостопного суглоба, щоб 
компенсувати опущену стопу при 
ударі п’ятою в циклі ходьби. Незва-
жаючи на доведену ефективність 
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цих пристроїв у покращенні циклу 
ходьби після ХСМТ, вони не є легко-
доступними через їхню вартість, 
потребу в кваліфікованому персоналі 
для навчання своїх пацієнтів і 
необхідність в тривалому навчанні 
пацієнтів для ефективного вико-
ристання [4]. 

Одним із базових завдань реабі-
літації пацієнтів з ХСМТ є активація 
рухів і часткове або повне віднов-
лення локомоції, що вирішується 
шляхом реалізації функціональної та 
цілеспрямованої терапії [12]. Фізична 
активність після ХСМТ у ранній 
період реабілітації важлива як для 
оптимізації відновлення після травми 
спинного мозку, так і профілактики 
вторинних ускладнень, таких як фі-
зична декондиція внаслідок постіль-
ного режиму, серцево-судинних за-
хворювань і вегетативних розладів. 
Реабілітація ефективна для приско-
рення та сприяння покращенню 
повсякденної діяльності; затримка 
початку адекватної та інтенсивної 
рухової діяльності може негативно 
вплинути на кінцеві функціональні 
можливості пацієнта, оскільки ступінь 
декондиціонування після ХСМТ 
зростатиме з тривалістю затримки 
щодо початку програми терапев-
тичних вправ [15].  

Застосування моторизованих 
пасивних велотренувань нормалізує 
електрофізіологічну активність 
моторних нейронів, знижує рівень 
спастичності м’язів [13].  

Відновленню ходьби після не-
повного ушкодження спинного мозку 
сприяють повторні вправи / бага-
торазове практикування ходьби за 
участю фізичних терапевтів або за 
допомогою контрольованих ортезів 
під час ходьби на біговій доріжці з 
розвантаженням маси тіла [6]. 
Численні терапевтичні тренажери, 
що з’явилися в останні роки, значно 
розширили можливості механо-
терапії та вивели її на якісно новий 
рівень [9].  

Ходьба на біговій доріжці з роз-
вантаженням ваги тіла (bodyweight 
supported treadmill training, BWSTT), 
на думку багатьох дослідників, є 
одним із основних методів форму-
вання навичок ходьби, тренування 
цілеспрямованої, специфічної дії/ 
локомоцій. Система BWSTT дозво-
ляє відновити здатність ходити 
більш ніж у 90% пацієнтів із рівнем 
ураження С [6].  

Гідрокінезотерапія є ефективним 
засобом для поліпшення психічних 
функцій й адаптації у людей з 
психічними, поведінковими та емо-
ційними розладами при ХСМТ. 
Основні форми гідрокінезотерапії: 
терапевтичні вправи у воді (пла-
вання, гімнастичні вправи у воді, 
навчання ходьбі, переведення тіла у 
вертикальне положення та дихальна 
гімнастика), підводне витяжіння.  

Терапія нейрогенного сечового 
міхура повинна бути спрямована на 
підтримання низького тиску в сечо-
вому міхурі, усунення нетримання 
сечі та, за можливістю, зниження 
ризику порушення функції верхніх 
сечових шляхів та їх інфікування.  

Зміст і тривалість реабілітацій-
ного процесу при ХСМТ визна-
чаються проблемами і потребами 
пацієнта, а також його реабіліта-
ційним потенціалом. Видами втру-
чань згідно з індивідуальною програ-
мою реабілітації пацієнта з ХСМТ 
можуть бути медикаментозна тера-
пія, фізіотерапія, механотерапія, 
кінезотерапія, гідрокінезотерапія, 
психотерапія, ерготерапія, прогулян-
ки, ближній і дальній туризм.  

Базові рекомендації, засновані 
на доказах, щодо реабілітації при 
ХСМТ від комітету WFNS Spine 
включають: 
 Своєчасне виявлення та корекція 

гіпотрофії покращує прогноз па-
цієнтів після ХСМТ. 

 Для пацієнтів із затримкою сечі 
після ХСМТ рекомендується пе-
ріодична катетеризація. 
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 Пацієнтам другого та третього 
етапів реабілітації рекомендовані 
постійні та безперервні заняття з 
фізичної терапії. 

 Гідротерапія, якщо це можливо, 
рекомендована для пацієнтів із 
ХСМТ. 

Кількісне та якісне оцінювання 
реабілітаційного потенціалу пацієнта 
з ХСМТ, його (реабілітаційного по-
тенціалу) оцінювання в динаміці 
здійснюється за єдиною рівнозва-
женою шкалою відповідно до Між-
народної класифікації функціону-
вання, обмеження життєдіяльності 
та здоров’я (МКФ) [10]. При цьому 
довгострокова ціль реабілітації/ 
фізичної терапії та її кінцевий ре-
зультат спрямовується на вирішення 
проблем пацієнта з ХСМТ на рівні 
його участі в повсякденному житті.  

МКФ (ICF) – визначає участь як 
залученість індивіда в життєві 
ситуації та описує цю концепцію у 
зв’язку з поняттями стану здоров’я, 
функцій і структур тіла (порушення), 
діяльності та контекстуальних фак-
торів. МКФ є комплексною та загаль-
ноприйнятою структурою для класи-
фікації та опису аспектів функціо-
нування, інвалідності та здоров’я в 
людей із широким спектром захво-
рювань і станів, включаючи ХСМТ. 
Як соціальний аспект функціону-
вання, участь досягається через 
роль людини в сім’ї, громаді та 
ширшому суспільстві, що є високо-
цінним результатом реабілітації для 
людей з обмеженими можливос-
тями, включно з ХСМТ. Участь роз-
глядається як ключовий компонент 
або як внесок у якість життя, залеж-
но від того, як концептуалізується 
конструкт якості життя. В осіб із 
ХСМТ участь більше пов’язана з 
суб’єктивною якістю життя, ніж 
соматичні порушення та обмеження 
активності [6].  

Втручання фізичної терапії по-
тенційно мають цілі в усіх трьох 
функціональних сферах МКФ: 

функції/ структури тіла, діяльність та 
участь. Модифікація певних пору-
шень тіла (функції/структури), таких 
як сила, серцево-судинна тренова-
ність/толерантність, рухливість су-
глобів, еластичність м’язів, втрата 
кісткової маси, біль і спастичність, 
може покращити здатність викону-
вати дії без допомоги опікуна або 
виконувати завдання з викорис-
танням компенсаторних методів з 
обладнанням або без нього. Втру-
чання фізичної терапії, які спрямо-
вані на зменшення обмежень щодо 
активності пацієнта, можуть досягати 
кінцевої мети реабілітації, а саме 
підвищення участі та, таким чином, 
покращення загальної якості життя 
пацієнтів з ХСМТ [6].  

Gaspar R, et al. (2019) [3] про-
ведено систематичний огляд щодо 
ефективності терапевтичний вправ 
на основі МКФ для осіб з ХСМТ. 
Враховуючи дослідження, класифі-
ковані як докази високої та середньої 
якості, науковцями відзначено, що 
позитивні ефекти спостерігалися на 
рівні структур і функцій (за МКФ) у 
результаті використання аеробних 
тренувань, силових тренувань і 
комбінованих вправ, а також у 
деяких дослідженнях тренування 
ходи. На рівні діяльності та участі (за 
МКФ) позитивні ефекти спостері-
галися в дослідженнях із трену-
ванням ходи, балансу та комбі-
нованими втручаннями.  

Gómara-Toldrà N, et al. (2014) [6] 
здійснено систематичний огляд 
щодо реабілітаційних втручань при 
ХСМТ, сфокусованих на участі па-
цієнта. Останні дослідження свід-
чать, що фокус реабілітації для цих 
осіб змістився з медичного лікування 
гострого стану до питань якості 
життя та участі в громаді, зокрема 
оплачуваної роботи, громадського 
життя, міжособистісних стосунків та 
дозвілля. Розробка, впровадження 
та оцінка втручань, які призводять до 
покращення результатів участі, є 
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вимогою до фізичних терапевтів, які 
прагнуть забезпечити осіб із ХСМТ 
успішною програмою реабілітації. За 
результатами наукового пошуку 
(розглянуто 5 рандомізованих до-
сліджень) авторами відзначено такі 
реабілітаційні втручання для па-
цієнтів з ХСМТ, що ефективно 
впливають на результати участі та 
якість життя таких пацієнтів: 
1) навчання пересуванню шляхом 

тренування на біговій доріжці з 
підтримкою маси тіла (BWSTT) 
протягом 4,5 та 12 місяців; 

2) програма терапевтичних вправ 
упродовж 9 місяців; 

3) програма домашніх занять упро-
довж 12 тижнів; 

4) мультидисциплінарна когнітивно-
поведінкова терапія упродовж 10 
тижнів, що передбачала інте-
грацію діяльності фізичного тера-
певта та психолога.  

Науковці відзначили, що така 
обмежена кількість досліджень щодо 
впливу втручань на показники участі 
пацієнтів з ХСМТ гіпотетично обу-
мовлена кількома факторами: 1) 
переважна концентрація уваги на 
біомедичних проблемах пацієнта, 
незважаючи на перехід до біопсихо-
соціальної парадигми, на якій ба-
зується модель МКФ; 2) відсутність 
як чіткого визначення «Участь» та 
«Обмеження участі» в МКФ, так і 
відсутність диференціації в таксо-
номії діяльності та участі МКФ (d-
коди); отже, можливо опосередко-
вано впливати на участь пацієнта 
через відновлення його активності/ 
діяльності; 3) скорочена тривалість 
перебування пацієнта в стаціонар-
ному відділенні реабілітації (курс 
реабілітації), що не дозволяє за та-
кий термін реалізувати довгострокові 
цілі на рівні участі пацієнта. 

Урахування контекстуальних 
факторів (за МКФ) є не менш 
значущим для пацієнтів з ХСМТ в 
аспекті їх соціальної інтеграції. 
Особистісні фактори, які впливають 

на участь, такі як мотивація, можуть 
бути посилені шляхом залучення 
ближнього соціального оточення (ро-
дичі, доглядаючі, опікуни тощо) па-
цієнтів під час індивідуальних і гру-
пових занять з фізичної терапії, щоб 
полегшити процес участі громади 
[14]. Когнітивні та поведінкові стра-
тегії, які використовують фізичні 
терапевти, також відіграють ключову 
роль у фізичній активності пацієнтів з 
ХСМТ в інтеграції з підвищенням їх 
мотивації. Наявність у пацієнта чіткої 
інформації про ХСМТ під час 
перебування в лікарні, участь пацієн-
та в постановці цілей реабілітації та 
плануванні програми фізичної 
терапії, а також емоційна підтримка є 
важливими факторами, що впли-
вають на процес реабілітації. Такі 
стратегії, як прийняття допомоги та 
пошук зразка для наслідування 
(іншої особи з ХСМТ, яка вже була 
фізично активною), мали позитивний 
вплив на участь у фізичних наван-
таженнях після реабілітації. Нав-
чальні заняття можна використову-
вати для вдосконалення стратегій 
подолання бар’єрів (фактори сере-
довища) та навичок вирішення 
проблем для пацієнта та його сім’ї.  

Висновки та перспективи 
подальших розвідок. Таким чином, 
аналіз науково-доказової бази щодо 
реабілітації осіб з ХСМТ дозволив 
з’ясувати, що на сьогодні найбільш 
адекватним та ефективним є такі 
підходи: 
1. Мультидисциплінарний та міждис-

циплінарний підхід, що перед-
бачає узгоджену взаємодію фахів-
ців різного профілю (фізичний 
терапевт, ерготерапевт, психолог, 
медперсонал). 

2. Пацієнтцентрований та 
проблемно-орієнтовний підходи, 
що передбачають постановку 
індивідуальних цілей реабілітації 
та планування втручань сумісно з 
пацієнтом, виходячи з його проб-
лем та потреб. Цей підхід визна-
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чає глибоку індивідуалізацію прог-
рам фізичної терапії. 

3. Цілеспрямований / функціональ-
ний підхід, що передбачає 
орієнтацію на досягнення певної 
цілі чи конкретних завдань та 
акцентування уваги на функ-
ціональності, а не на якості / 
правильності рухів. 

4. Регулярність та систематичність 
надання реабілітаційної допомоги, 
що передбачає продовження за-
нять з фізичної терапії після 
виписки з відділення реабілітації – 
у домашніх умовах. 

5. Біопсихосоціальний підхід моделі 
МКФ, яка інтегрує медичні, психо-
логічні та соціальні аспекти, та 
розглядає стан здоров’я людини 
як на біологічному рівні організму, 
так і на соціальному рівні.  

Перспективу подальших науко-
вих розвідок вбачаємо в розробці 
індивідуальних програм фізичної 
терапії для пацієнтів з ХСМТ (нижній 
парапарез) та перевірці їх ефектив-
ності експериментальним шляхом.  
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Виступ на пленарному засіданні Шевченко Анни Сергіївни – здобувачки 

другого (магістерського) рівня вищої освіти другого року навчання (заочної 
форми) спеціальності «Спеціальна освіта. Логопедія» ННІФК СумДПУ  

імені А. С. Макаренка з темою доповіді «ДОСЛІДЖЕННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ 
РОЗВИТКУ ДРІБНОЇ МОТОРИКИ РУК У ДІТЕЙ СЕРЕДНЬОГО ДОШКІЛЬНОГО 

ВІКУ ІЗ ЗАГАЛЬНИМ НЕДОРОЗВИНЕННЯМ МОВЛЕННЯ II РІВНЯ» 
 
 

 
Виступ Присакару Катерини Костянтинівни – здобувачки другого 

(магістерського) рівня вищої освіти другого року навчання (денної форми) 
спеціальності «Спеціальна освіта. Логопедія» ННІФК СумДПУ  

імені А. С. Макаренка з темою доповіді «ДОСЛІДЖЕННЯ СФОРМОВАНОСТІ 
СЛОВНИКА У ДІТЕЙ СТАРШОГО ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ З ЗАТРИМКОЮ 

ПСИХІЧНОГО РОЗВИТКУ» 
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Виступ на пленарному засіданні Довгопол Оксани Вікторівни – учителя-
логопеда закладу дошкільної освіти № 33 «Маринка» Сумської міської ради з 

темою доповіді «ВИКОРИСТАННЯ ІННОВАЦІЙНОЇ ТЕХНОЛОГІЇ ЛЕПБУКІНГУ В 
КОРЕКЦІЙНІЙ РОБОТІ ЛОГОПЕДА» 
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Виступ на пленарному засіданні Полуюфти Катерини Олександрівни – 

здобувачки другого (магістерського) рівня вищої освіти другого року навчання 
(денної форми) спеціальності «Спеціальна освіта. Логопедія» ННІФК СумДПУ 

імені А. С. Макаренка з темою доповіді «ОСОБЛИВОСТІ ДІАГНОСТИКИ ТА 
РОЗВИТКУ РУЧНОГО ПРАКСИСУ У ДІТЕЙ СТАРШОГО ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ ІЗ 

ЗАГАЛЬНИМ НЕДОРОЗВИНЕННЯМ МОВЛЕННЯ ІІІ РІВНЯ» 
 
 

 
Виступ на пленарному засіданні Туровець Богдана Леонідовича – здобувача 

другого (магістерського) рівня вищої освіти другого року навчання 
спеціальності «Фізична терапія. Ерготерапія», спеціалізація – Фізична терапія 

ННІФК СумДПУ імені А. С. Макаренка з темою доповіді «ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ 
ПАЦІЄНТІВ З ТРАВМОЮ ХРЕБТА І СПИННОГО МОЗКУ:  

НАУКОВО-ДОКАЗОВА ПРАКТИКА» 
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Виступ на секційному засіданні Ковальської Ангеліни Вікторівни – 

здобувачки першого (бакалаврського) рівня вищої освіти четвертого року 
навчання спеціальності «Спеціальна освіта. Логопедія» Кам'янець-

Подільського національного університету імені Івана Огієнка  
з темою доповіді «ОСОБЛИВОСТІ РОЗВИТКУ МІМІКО-АРТИКУЛЯЦІЙНОГО 

ПРАКСИСУ У ДІТЕЙ ЗДИЗАРТРИЧНИМИ ПОРУШЕННЯМИ» 
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Виступ на секційному засіданні Стафійчук Марії Андріївни – здобувачки 
першого (бакалаврського) рівня вищої освіти четвертого року навчання 
спеціальності «Спеціальна освіта. Логопедія» Кам'янець-Подільського 

національного університету імені Івана Огієнка  
з темою доповіді «ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГІЧНІ АСПЕКТИ У ФОРМУВАННІ 

УЗАГАЛЬНЮЮЧОЇ ЛЕКСИКИ У ДІТЕЙ ІЗ ЗАГАЛЬНИМ  
НЕДОРОЗВИТКОМ МОВЛЕННЯ» 
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Виступ на секційному засіданні Лози Анастасії Олексіївни – здобувачки 

другого (магістерського) рівня вищої освіти другого року навчання (денної 
форми) спеціальності «Спеціальна освіта. Логопедія» ННІФК СумДПУ  

імені А. С. Макаренка з темою доповіді «ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ 
ВИКОРИСТАННЯ РУХЛИВИХ ІГОР В ЛОГОПЕДИЧНІЙ РОБОТІ 
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Виступи на секційному засіданні здобувачок другого (магістерського) рівня 

вищої освіти  другого року навчання спеціальності «Спеціальна освіта. 
Логопедія» ННІФК СумДПУ імені А. С. Макаренка (зверху-вниз:  

Осьмачко Анна Миколаївна – з темою доповіді «ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ 
ВИКОРИСТАННЯ ТЕХНОЛОГІЙ ЗМІШАНОГО НАВЧАННЯ ДЛЯ ДІТЕЙ З 

ПОРУШЕННЯМ МОВЛЕННЯ»; Ковальчук Анна Григорівна – з темою доповіді 
«КОМУНІКАТИВНА ФУНКЦІЯ МОВЛЕННЯ ЯК ОСНОВОПОЛОЖНА В 

СТАНОВЛЕННІ МОВЛЕННЯ ДИТИНИ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ» 
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Виступи на секційному засіданні здобувачок другого (магістерського) рівня 
вищої освіти другого року навчання спеціальності «Спеціальна освіта. 

Логопедія» ННІФК СумДПУ імені А. С. Макаренка (зверху-вниз: Линник Анна 
Федорівна –з темою доповіді «ДІАГНОСТИКА, ЯК ПІДГОТОВЧИЙ ЕТАП ДО 
КОРЕКЦІЇ ПОРУШЕНЬ ПИСЬМА ТА ЧИТАННЯ У МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ», 

Плитин Ірина Валеріївна – з темою доповіді «ФОРМУВАННЯ 
МОВЛЕННЄВИХ УМІНЬ ЗАСОБОМ КАЗКОТЕРАПІЇ У ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ З 

ПОРУШЕННЯМИ МОВЛЕННЯ» 
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Виступи на секційному засіданні здобувачок другого (магістерського) рівня 
вищої освіти другого року навчання спеціальності «Спеціальна освіта. 

Логопедія» ННІФК СумДПУ імені А. С. Макаренка (зверху-вниз:  
Химченко Поліна Сергіївна – з темою доповіді «ДОСЛІДЖЕННЯ 

ОСОБЛИВОСТЕЙ ФОРМУВАННЯ ПРОСТОРОВОГО УЯВЛЕННЯ У ДІТЕЙ З 
ПОРУШЕННЯМИ МОВЛЕННЯ», Трофименко Тетяна Іванівна – з темою 
доповіді «ЗМІСТ НАВЧАННЯ ГРАМОТИ ДІТЕЙ СТАРШОГО ДОШКІЛЬНОГО 

ВІКУ ІЗ ЗАГАЛЬНИМ НЕДОРОЗВИТКОМ МОВЛЕННЯ» 
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Круглий стіл «СПЕЦІАЛЬНА ПЕДАГОГІКА ТА ПСИХОЛОГІЯ, ФІЗИЧНА 
ТЕРАПІЯ: АКТУАЛЬНІ ЗАПИТИ СЬОГОДЕННЯ» 
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Учасники круглого столу: професорсько-викладацький склад кафедри 
логопедії, роботодавці, стейкхолдери (Крикуненко Юлія Олександрівна – 

директор Комунальної установи «Інклюзивно-ресурсний центр № 1» Сумської 
міської ради, Манєшкіна Віта Вікторівна – директор Комунальної установи 

«Інклюзивно-ресурсного центру» Попівської сільської ради Конотопського 
району Сумської області), студенти, випускники, усі бажаючі 
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